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orweihnachtliche Bescherung durch
“unseren” Weihnachtsmann: Ein kleiner
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29. - 31. Mai 2022
Meeting ,,7th Update
on Fabry Disease*”
www.fabryupdate.com

6. April 2022
Fortbildungsveranstaltung
»Praktische Endokrinologie”
Horsaal ZIM 2

Die Krise als Starkmacher

Die Pandemie erfordert weiterhin viel Kraft und einen guten Teamgeist

iebe MedEinsler,

wahrend ich diese Zeilen

schreibe, sieht es so aus, dass

die vierte Welle der Coro-

na-Infektionen ihr Maximum
Uberschritten hat. Auch dieses Mal ha-
ben wir die Welle wieder exzellent bewal-
tigt, obwohl die Med. | mit der Notauf-
nahme und der Intensivstation sowie viel
Kommissionsarbeit einen Lowenanteil der
Pandemie-bedingten Aufgaben des Klini-
kums schultert.
Ich erlebe unser Team nach wie vor hoch-
motiviert und bereit mit dem, was kommt,
professionell umzugehen. Danke, dass alle
so toll dabei sind.

Am Schluss ist es das Engagement
eines jeden einzelnen, was den Erfolg
fiir unsere Patienten ausmacht.

Die Rahmenbedingungen waren dieses
Mal durch ein initial doch sehr verhaltenes

Reagieren der Politik nicht optimal. Aktu-
ell scheint die Lage aber wieder im Griff.
Das wird ein gewisses ,Verschnaufen® iber
die Feiertage moglich machen. Was die
Omikron-Variante im neuen Jahr bringt,
mUssen wir abwarten. Eine valide Einschat-
zung ist momentan noch nicht moglich.

Ich denke jetzt haufiger an die Zeit nach
COVID (ja, die wird es auch wieder geben).

Wichtig ist es, aus dieser Krise als
Team gestdrkt herauszugehen!

Corona begleitet uns jetzt schon fast zwe
Jahre und die Anspriiche unserer Patien-
ten, der Gesellschaft und der Politik sind
hoch. Wir werden diesen Ansprichen
gerecht, durfen uns selbst aber, aus meiner
Sicht, auf keinen Fall aus den Augen ver-
lieren.

Die Weihnachtsfeier hatten wir ja schon,
wie sich jetzt herausstellt zu Recht, im

Herbst abgesagt. Weihnachten ist aber
nicht nur ein Fest, sondern auch die Ge-
legenheit, sich mit einem Geschenk zu
bedanken. Ein kleines Prasent ist deshalb
fir jeden Mitarbeiter auf dem Weg auf
die Stationen. Wenn wider Erwarten doch
nicht fur jeden etwas dabei sein sollte, bit-
te einfach bei uns im Sekretariat melden.
Wir haben dann sicher noch etwas in der

Hinterhand.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen allen
und lhren Familien ein gesegnetes Weih-
nachtsfest, Gesundheit und einen unver-
andert guten Teamgeist im Neuen Jahr.

IHR

Prof. Dr. Stefan Frantz

DIREKTOR DER MEDEINS

08. - 09.Juli 2022
Kardioevent-Symposium
Maritim Hotel Wiirzburg

Allein durch unser hochmotiviertes

Team kénnen wir der Pandemie weiterhin

gefasst ins Auge blicken und an eine Zeit

danach denken!”
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EINBLICK VON FELIX MEGERLE

Referenzzentrum Endokrine Tumore

Umfassende Patientenbetreuung und klinische Studien bilden das Herzstiick

as Zentrum fur endokrine
Tumore (ZET) besteht seit
2005 und

auch ein sogenanntes ,EN-

ist inzwischen

SAT center of excellence®
fur Diagnostik und Therapie von Neben-
nierentumoren. Esist Teil des Comprehen-
sive Cancer Centers Mainfranken sowie
des Zentrums fur Seltene Erkrankungen

(ZESE)-Referenzzentrum

Es zeichnet sich durch ein interdisziplinares

Nordbayern.

Team von Spezialisten aus Endokrinologie,
Nuklearmedizin,

Chirurgie, Radiologie,
Strahlentherapie, Pathologie und Onko-
logie aus. Aktuell gibt es europaweit nur
wenige andere Zentren, die fur Patienten
mitdiesen meist seltenen Tumoren einahn-

liches Expertenteam aufweisen konnen.

Fur Patienten mit endokrinen Tumoren
bietet das Zentrum neben der stationaren
Versorgung auch mehrere Ambulanzen,
in denen sie sich vorstellen konnen. Es
wird nahezu das gesamte Spektrum von
gutartigen und bosartigen Neoplasien
abgedeckt, so z.B. Tumoren der Hypo-
physe, Nebenniere, Schilddrise sowie
neuroendokrinen Tumoren (NET). Neu-

BERICHT VON
ULRICH HOFMANN

POSITIVE SFB-
BEGUTACHTUNG

Mit gro3er Freude haben wirim Novem-
ber 2021 erfahren, dass unser Antrag
auf Forderung eines Sonderforschungs-
bereichs "Cardio-Immune Interfaces"

von der Deutschen Forschungsgemein-

schaft (DFG) bewilligt wurde.

In  diesem Sonderforschungsbereich
sollen die Schnittstellen zwischen dem
Immunsystem und dem Herzen bei
Herzerkrankungen untersucht werden.
Im Rahmen des Projekts soll ein Ver-
standnis fur die Rolle von Inflamma-
tion bei myokardialen Erkrankungen
erforscht werden. Es sollen so neue
Diagnostik-  und  Therapieverfahren
entwickelt werden, um die Versorgung
der Patienten mit Herzschwache zu
verbessern.

Die bewilligte Fordersumme betragt
gut 3 Millionen Euro pro Jahr uber

einen Zeitraum von 4 Jahren.

L LN
¢

CARDIO-IMMUNE
INTERFACES

vorstellungen werden vom arztlichen
AmbulanzpersonalbeziglichFragestellung
und Dringlichkeit beurteilt und den ent-
sprechenden Ambulanzen (z.B. Hypo-
physensprechstunde) zugewiesen. Hier
erfolgt dann die entsprechende Termin-
vergabe und Einbestellung des Patienten.

Ein Aushdingeschild des Zentrums
ist sicherlich die Ambulanz fiir
Nebennierenkarzinome, welche mit
ca. 250 Patienten pro Jahr die welt-
weit grofste Spezialeinrichtung fiir
diese seltene Erkrankung ist.

Das Zentrum bietet den Patienten die
Moglichkeit, sich nach Erstdiagnose zur
Beratung oder Einholung einer Zweit-
meinung vorzustellen. Viele Patienten
werden zudem langfristig durch regel-
mallige klinische, laborchemische und
bildgebende Verlaufskontrollen betreut.
Fur Patienten und heimatnah betreu-
ende Kollegen besteht weiterhin die

Moglichkeit, sich  telefonischen  Rat
einzuholen und sich im Hinblick auf Thera-
pieentscheidungen  abzusichern.  Viele

Patienten schicken regelmallig Befun-
de, um heimatnah empfohlene Thera-
pien durch das Endokrine Tumorboard
in Wirzburg “absegnen” zu lassen. Die-
ses Tumorboard ist mit zuletzt ca. 1000
Fallvorstellungen pro Jahr zunehmend
zum Herzstuck des Zentrums geworden,
an dem sich alle o.g. Fachdisziplinen ak-
tiv beteiligen.

Im ZET werden eine Vielzah! klinischer

Studien zu unterschiedlichen endokrino-
logischen Krankheitsbildern durchgefuhrt,
einige davon auch in Kooperation mit an-
deren Fachbereichen. Diese werden von
mehreren speziell geschulten Studien-
schwestern (“study nurses”) und Studien-
arzten betreut. Mehrere internationale
Leitlinien wurden durch Mitarbeiter des

Zentrums mal3geblich mitgestaltet.

Das ZET-Team der Endokrinologie v.L.n.r.:
Barbara Altieri, Felix Megerle, Michaela Haaf, Miriam Reuter,
Ulrich Dischinger, Simone Herrmann, Martin Fassnacht und Simone Riedel.

EINBLICK VON ANNA FREY

Extrakorporale
Membranoxygenierung (ECMO

Lebensrettende Mafsnahme bei Patienten mit
Herz- und/oder Lungenversagen

as im Rahmen der COVID-

Epidemie so stark 'gehypte’

Gerat ist nichts anderes als

eine Pumpe, die Blut auf3er-

halb des Kreislaufs, also extra-
korporal, zirkulieren lassen kann. Dabei wird
das Blut mit Sauerstoff angereichert und
vom Kohlenstoffdioxid befreit. Dies kann
man sich zunutze machen, um die Funk-
tion der Lunge zu ersetzen. Hierbei wird
das Blut aus einer Vene entnommen und
dann, mit Sauerstoff angereichert, wieder
in die Vene vor dem Herzen zurickgegeben
(veno-venose ECMQO). Das Prinzip wird bei
der Behandlung von Lungenentzundungen
insbesondere bei COVID-Patienten ange-
wendet, um der kranken Lunge die Zeit zu
geben, sich zu erholen und wieder am Gas-
austausch teilzunehmen.

Der Fokus der ECMO-Therapie
auf unserer Intensivstation liegt
allerdings auf der Behandlung
des kardiogenen Schocks,
also des akuten Herzversagens.

V A-ECMO

Leistenarterie

- —
angereichertes Blut

armes Blut

Hierbei wird das Blut auch venos entnom-
men, aber arteriell uber die Beckenarterie
zurlckgegeben (sog. VA-ECMO). Dadurch
gelingt es, nicht nur die Darm- oder Nieren-
gefalle, sondern retrograd (also gegensatz-
lich zur normalen Blutflu3richtung) auch das
Gehirn und das Herz mit sauerstoffreichem
Blut zu versorgen. So kann die Pumpe die
Funktion des Herzens komplett uberneh-

men, das kranke Herz erhalt so die Chance,
sich zu erholen und seine Pumpkraft wieder-
zuerlangen. Allerdings ist zu berlcksichtigen,
dass die ECMO selbst zu Komplikationen
fuhren kann, was bei der Indikationsstellung
berlcksichtig werden muss. Die ECMO-
Therapie wurde seit EinfGhrung in unserer
Klinik im Juli 2019 insgesamt bei 64
Patienten eingesetzt. Dank dieser Thera-
pie kann unsere Klinik und damit das Herz-
infarktnetz Mainfranken auch Patiente
mit schwerster Herzinsuffizienz akut be-
handeln. Dies war eine wichtige Voraus-
setzung fur die Zertifizierung unserer
Klinik als Cardiac Arrest Center.
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MEDEINS IM GESPRACH MIT STEFFEN FISCHER

Wechsel der Dialyseleitung

Uber seinen Vorgctinger, neue Aufgaben und die Arbeit auf der Dialyse

teffen Fischer hat zum 1.4.2021

die pflegerische Leitung der

Dialyse (M62) an unserer Klinik

Ubernommen. Er trat die Nach-

folge von Leo Baumann an,
der die Dialyse 24 Jahre lang geleitet hat.
Anlasslich der ,Wachablosung® auf M62
mochten wir Steffen Fischer den Lesern
der medeins aktuell gerne vorstellen.

MedEins: Lieber Herr Fischer, berichten
Sie doch einmal von lhrem beruflichen
Werdegang, wo haben Sie |hre Ausbil-
dung gemacht, seit wann sind Sie in der
Dialyse tatig?

Meine Ausbildung zum Gesundheits-
und Krankenpfleger habe ich von 2001
bis 2004 im Kreiskrankenhaus Tauber-
bischofsheim absolviert. Damals gab es,
was heute nicht mehr vorstellbar ist, nur
sehr wenige freie Stellen fur Kranken-
pfleger/-schwestern. Aus diesem Grund
bin ich zunachst nach Konstanz ins Herz-
zentrum gegangen und habe dort auf der
Intensivstation gearbeitet, was mir sehr
viel Spaf3 gemacht hat. Doch Freundin,
Freunde und etwas Heimweh haben mich
bald wieder in die frankische Heimat zu-
ruckkehren lassen. 2005 habe ich am

Dialysezentrum in lgersheim angefan-

gen. Von 2010 bis 2012 habe ich dann die
Fachpflegeweiterbildung in der Nephro-
logiedurchlaufenundindiesem Rahmenein
interessantes sowie nachhaltig wirkendes
Praktikum an der UKW gemacht. 2015
wollte ich mich dann noch einmal beruflich
verandern und habe mich, nicht zuletzt
auch aufgrund der positiven Praktikums-
erfahrung, fur die seinerzeit vakante Stelle

auf der M62 entschieden.

MedEins: Sie haben mit lhrem Vorganger
Leo Baumann 6 Jahre zusammengearbei-
tet. Was hat ihn ausgezeichnet?

Leo war eine super Stationsleitung und
eine tolle Personlichkeit. Er ist ein duf3erst
warmherziger und toleranter Mensch;
zugleich besitzt er sehr viel Erfahrung und
Fachwissen. Diese Kombination ist natur-
lich Gberragend, von daher kann er nicht
1zu 1 ersetzt werden.

Ich habe viel von ihm gelernt, z.B. immer
das ganze Team mitzunehmen, und zwar
alle Berufsgruppen, vom Arzt bis zum
Reinigungspersonal...oder auch im Stress
immer ruhig zu bleiben und eins nach dem
andern abzuarbeiten.

Furmich personlich war esimmer eine tolle
Zusammenarbeit, aus der eine Freund-
schaft entstanden ist.

MedEins: Was fasziniert Sie besonders an
der Arbeit auf der Dialyse?

Wir betreuen viele unserer chronisch
kranken Patienten uber einen langeren
Zeitraum, manchmal Uber Jahre, wodurch
wir haufig ein enges und vertrauensvolles
Verhaltnis zu den Patienten entwickeln.
Unsere Arbeit ist technisch anspruchs-
voll und abwechslungsreich, was mir sehr
gut gefallt, zudem arbeiten wir meist sehr
selbststandig. Es ist immer wieder faszi-
nierend und befriedigend zu sehen, wie
sich der Zustand der Patienten durch die
Dialyse haufig unmittelbar verbessert.

MedEins: Welche Aufgaben hat eigent-
lich das Pflegepersonal auf der Dialyse an
einer Universitatsklinik?

Wir sind fur die Durchfihrung und Betreu-
ung samtlicher
verantwortlich. Zusatzlich zur chronischen

Nierenersatz-Verfahren

Hamodialyse fihren wir Lipidapheresen
sowie Akut-Dialysen nach Legen eines
Shaldon-Katheters durch. Zudem decken
wir einige Intensivstationen des UKW mit
der Nierenersatztherapie ab.

Im Gegensatz zu einer Dialysepraxis, in der
viele Ablaufe meist sehr starr durchgeplant
sind, muss man als Maximalversorger im-
mer wieder sehr flexibel agieren.

MedEins: ...und welche Aufgaben kom-
men fur Sie als Leiter der Abteilung dazu?
Fur mich als Leitung kommt hinzu, das
ganze Spektrum der Therapie zu koor-
dinieren und Ablaufe und Personen zu
moderieren. Da kommen schon viele Auf-
gaben zusammen, aber wir haben ein sehr
gutes Team, das Uberwiegend selbstorga-
nisiert den Alltag meistert.

MedEins: Erschwert Corona eigentlich
Ihre tagliche Arbeit auf der Station?
Leider ja, und zwar an allen Ecken und En-
den. So testen wir alle ambulanten Patien-
ten, bevor sie die Station betreten. Zudem
erschwert das Isolieren von Patienten bzw.
von Kontaktpersonen die Planung und die
Stationsablaufe.

Lieber Steffen Fischer, wir danken lhnen
herzlich fur das Interview und wunschen
Ihnen viel Kraft und Erfolg fir lhre Tatig-

keit als Leiter der Dialyse unserer Klinik!

CORONA AKTUELL

3 Fragen an Manuel Krone

Er ist wissenschaftlicher Mitarbeiter des Instituts fiir Hygiene und Mikrobiologie
der Universitdt Wiirzburg

edEins: Schiitzt die Boos-
ter-Impfung auch vor der
Omikron-Variante?

Die

te wvon

Omikron-Varian-
SARS-CoV-2
zeichnet sich durch eine
Vielzahl von Mutationen im Spike-Pro-
tein (Abbildung rechts) aus. Sie wurde
zunachst in Sldafrika entdeckt und ver-
breitet sich seit einigen Wochen welt-
weit. Die Mutationen bewirken einerseits
eine leichtere Ubertragung, andererseits
konnen nach Impfung oder Infektion ge-
bildete Antikorper das Virus schlechter
neutralisieren.
Auch wenn die bisher vorliegenden Daten
noch keine zuverlassigen Aussagen Uber
die klinische Wirksamkeit von COVID-
19-Impfstoffen gegen die Omikron-Va-
riante erlauben, deuten Labordaten und
Informationen Uber die Mutationen im
Spike-Protein darauf hin, dass die Wir-
kung zwar abgeschwacht, aber nicht
ganzlich verloren ist.

Booster-Impfungen steigern
Antikorpertiter der Geimpften massiv,
was hoffentlich dem Effektivitcits-
verlust durch die mutierte Spike-
Protein-Struktur entgegenwirkt.

MedEins: FFP lI- oder OP-Maske?

Wahrend fur allgemeines Tragen von Mund-
Nasen-Schutz eine gewisse Effektivitat zur
Verhinderung  respiratorischer  Infektions-
ubertragung vorliegt, konnten Studien kei-
ne Uberlegenheit des allgemeinen Tragens

@ - virushiille
@ - Spike-Protein

von FFP2-Masken zeigen. Dies kann da-
durch erklart werden, dass FFP2-Masken
lhre Schutzwirkung nur entfalten konnen,
wenn Sie dicht sitzen (was bei jedem Anle-
gen uberpruft werden muss). Die Erfahrung
zeigt, dass aullerhalb des professionellen
Einsatzes ein Dichtsitz nur selten hergestellt
wird. Die Krankenhaushygieniker der bayeri-
schen Universitatsklinika haben sich deshalb
gegen eine allgemeine FFP2-Maskenpflicht
ausgesprochen. Daher besteht am UKW

fur Beschaftigte nur eine universelle Pflicht

zum Tragen eines medizinischen Mund-Na-
sen-Schutzes. Unabhangig davon muss von
Mitarbeitern eine FFP2-Maske getragen
werden, wenn Patienten behandelt werden,
welche keine Maske tragen konnen.

MedEins: Haben Sie Tipps fiir sichere Weih-
nachtstage?

Auch wenn 100% COVID-sicher Weih-
nachten feiern fast nicht moglich sein wird,
kann man das Risiko fur sich und seine
Angehorigen glinstig beeinflussen: So kann
mit den COVID-19-Impfungen das Risiko
einer Infektion verringert, wenn auch nicht
ganzlich ausgeschlossen werden. Weiterhin
konnen Selbsttestungen mittels eines Anti-
genschnelltests das Risiko deutlich reduzie-
ren, dass ein Familienmitglied infektios ist.
SchlieBlich sollten Hochrisikokontaktsitu-
ationen wie Clubs und Bars im Vorfeld des
Weihnachtsfestes gemieden werden!

Lokalisation der Mutationen auf dem
Spike-Protein der Omikron-Variante
(gelb, griin und rot markiert)
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INTERVIEW MIT MARCUS HUPPERTZ

Gegen den Fachkriftemangel

Der neue Pflegedirektor im Gespréich

arcus Huppertz ist seit
Juli 2021 neuer Pflege-
direktor des UKW. Nach

seiner Ausbildung zum

Krankenpfleger hat er
von 1992 bis 2009 auf verschiedenen In-
tensiv-Stationen des Universitatsklinikums
Bonn gearbeitet, vorwiegend im Bereich
der Herzchirurgie und der Chirurgischen
Intensivpflege. Wahrend der Fachweiter-
bildung war er ein Jahr auf der internisti-
schen Intensivstation der Inneren Medizin,
der damaligen Med. Poliklinik, tatig.
Nach Abschluss eines berufsbegleitenden
Studiums in Gesundheits- und Sozial-
okonomie sowie in Betriebswirtschaft hat
er im Jahre 2012 die Position des stellver-
tretenden Pflegedirektors am Universitats-
klinikum Bonn uUbernommen. Seit 2013
arbeitet er als Pflegedirektor, zunachst von

2013 bis 2017 an den Stadtischen Kliniken
in Koln und von 2017 bis Mitte 2021 am

Klinikum der Ludwig-Maximilians-Univer-

sitat Munchen (LMU).

MedEins: Lieber Herr Huppertz, Sie haben
die meiste Zeit lhres beruflichen Lebens
an Universitatskliniken gearbeitet, hat sich
das einfach so ergeben oder gab es hierfur
einen besonderen Grund?

Tatsachlich hat sich das einfach so ergeben.
Der Berufswunsch Krankenpfleger stand
frih fur mich fest. Ich wollte unbedingt am
Menschen und mit Menschen arbeiten. Ich
hatte nach meiner Schulzeit und meinem
FSJ die Moglichkeit, an drei verschiede-
nen Krankenpflegeschulen (Marienhospital
Euskirchen, Kreiskrankenhaus Mechernich
oder Uniklinikum Bonn) meine Ausbildung
zu starten. Ich habe mich dann fir die uni-
versitare Ausbildung entschieden, weil ich
mir damals schon ganz sicher war, dort die
beste Ausbildung erhalten zu konnen. Mit
dieser Einschatzung lag ich am Ende auch

goldrichtig.

MedEins: Der Beruf des/der Krankenpfle-
ger/in erfahrt wahrend der Corona-Krise
besonders hohe Wertschatzung, trotzdem
gibt es fast Uberall in Deutschland einen
eklatanten Mangel an Pflegepersonal. Sie
haben konstatiert, dass der Pflegefach-
kraftemangel auch am UKW angekommen
ist. Was konnen Sie und wir tun, damit
sich stellensuchende Krankenpfleger- und
schwestern fur das UKW entscheiden?

Es wird unsere gemeinsame Aufgabe sein
und bleiben, im Sinne einer echten und

gelebten Willkommenskultur auf neue Mit-
arbeiter zuzugehen. Dabei mussen wir offen
sein fir alle Wege, sei das nun Inlands- wie
Auslandsakquise, sei es die OFFnung far
sehr flexible Teilzeitmodelle oder fir die
Etablierung von neuen Ausbildungsgangen.

Das Unternehmen muss sich dem
Arbeitsmarkt dartiber hinaus in
einer neuen Art und Weise offnen!

Wir durfen nicht nur die Frage stellen, wel-
chen Bedarf das Unternehmen UKW hat
und wie dieser am Arbeitsmarkt befriedigt
wird, sondern auch fragen, was uns der
Arbeitsmarkt Uberhaupt an Ressourcen
anbietet. Kurz gesagt, weg davon alleine auf
den Bedarf des Unternehmens ausgerich-
tet zu sein, hin zum Blick, was die Beschaf-
tigten benctigen und an Verfugbarkeiten,
Flexibilitat sowie Expertisen anbieten.

MedEins: Was sind fir Krankenpfleger/-
schwestern tberhaupt die wichtigsten Ent-
scheidungskriterien bei der Stellensuche?

Das ist eine sehr wichtige Frage, um auf
dem Arbeitsmarkt der Zukunft die gu-
ten Beschaftigten flr uns zu gewinnen.
Neben den Verdienstmoglichkeiten spie-
len sicher die Kriterien der Arbeitszeit-
flexibilisierung eine grof3e Rolle. Die junge
Generation zeigt uns eindrucksvoll, dass
gerade ein Wertewandel hin zur individu-
ellen Freizeitgestaltung neben der Arbeit
fur sie sehr wesentlich mit Blick auf die
Avrbeitsplatzwahl ist, davon konnen wir |, Al-
ten” uns nach meiner Ansicht eine grolle
Scheibe abschneiden und etwas aus dieser

Orientierung lernen. Und gerade deswegen
muss das UKW sich auch neu ausrichten.

MedEins: In

Rahmen eines Forschungsprojekts den

Munchen haben Sie im

erstmaligen Einsatz von Robotikverfahren
zur Mobilisation Intensiv-Pflegebedurfti-
ger initiiert. Was hat die Studie ergeben?
Sehen Sie Einsatzgebiete von Robotern
zur Entlastung des Pflegedienstes, wenn ja,

wo?

Das Robotik-Projekt an der LMU war und
ist gelebte Pflegeforschung. Niemand
hatte vor uns zum Thema Robotik in der
Pflege geforscht. Der von Uli Fischer
initiierte  Forschungsansatz, der durch
das BMBF mit mehreren Millionen Euro
gefordert wurde, stellte erstmalig die
Frage, wie robotische Systeme in den
Bereich der Pflege integriert werden
konnten. Hier wurden zwei Systeme
untersucht: zum einen ein roboti-
sches Verfahren zur Mobilisation von
analgosedierten Intensivpatienten, die
langzeitbeatmet wurden, zum anderen
die Kombination einer App und eines
Serviceroboters im Innenstadt-
klinikkum der LMU. Als ich das LMU-
Klinikum verlassen habe, war es sehr
klar erkennbar, dass robotische Systeme
niemals den Menschen in der Kranken-
versorgung und in der komplexen Beglei-

tung der Patienten ersetzen konnen.

Lieber Herr Huppertz, wir danken lhnen
herzlich fur das Interview und wiinschen

Ihnen viel Glick und Erfolg fir Ihre Arbeit
als Pflegedirektor des UKW!

ZUSAMMENFASSUNG VON BJORN LENGENFELDER

Das wiinscht sich

unser Pflegepersonal
Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung

m September 2021 wurde eine Be-
fragung zur Mitarbeiterzufrieden-
heit an unserer Klinik durchgefuhrt.
Die Gesamtergebnisse der Um-
frage konnen unter www.tinyurl,
com/umfrage-2021 eingesehen werden.
In den nebenstehenden Abbildungen sind
die wichtigsten Ergebnisse speziell fur das
Die Ruck-
laufquote fur diese Berufsgruppe war mit
35 % (61 von 176) Uberdurchschnittlich
gut. Das Kuchendiagramm zeigt die Ver-

Pflegepersonal  dargestellt.

teilung der Zufriedenheit der Pflegenden in
threm Arbeitsumfeld. Auf die Frage ,Wenn
ich drei Wunsche frei hatte” gab es vie-
le interessante Rickmeldungen, die in der
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nebenstehenden Worterwolke ausschnitts-
weise dargestellt sind. Diese Ergebnisse
werden in unserer Stationskommission
weiter analysiert, um so Ansatzpunkte zur
Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit zu

entwickeln.

SEHR
ZUFRIEDEN/
MEHR ALS
ZUFRIEDEN
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