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EDITORIAL:

Herzlich willkommen
zur Sommerausgabe
der med.line

Auch in dieser 3. Ausgabe von med.line finden Sie die
bewahrte Mischung aus Nachrichten, Personalia, Interviews
und Artikeln zu aktuellen Themen. Diesmal haben wir die
Parkplatzsituation aufs Korn genommen, verdffentlichen
einen Kommentar zum vielbeachteten Mainpost-Artikel vom
Februar, berichten iber verschiedene Neuigkeiten in unserer
Klinik und runden das Ganze mit einem Interview und den
»Personalia“ ab. Allen Beteiligten gilt unser Dank fiir ihre
Mitarbeit.

Fur Kritik, Kommentare oder eigene Beitrdge sind wir sehr
dankbar, auch tiber Leserbriefe wiirden wir uns freuen. Das
geht ab sofort auch per e-mail. Die Redaktion erreichen Sie
unter: medline@medizin.uni-wuerzburg.de

Viel Spass mit med.line
Nummer 3!
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IM GESPRACH:

Christa Wolff — die gute Seele des kardiologischen Sekretariats

=8 Nach Dr. Meesmann
und Pfleger Herr-
mann wird fiir diese
Ausgabe Christa
Wolff, Dreh- und
Angelpunkt des kar-
diologischen Sekre-
tariats, interviewt.

Liebe Frau Wolff, durch
lhre Hidnde geht jeder
Herzkatheterbrief. Kon-
nen Sie spontan sagen,
wieviele Herzkatheter an
unserer Klinik pro Jahr
gemacht werden?

Na ja, ich schreibe zwar die meisten, aber nicht alle dieser
Briefe. Frau Fella hilft zum Teil mit oder springt fiir mich ein,
wenn ich krank bin. Aber ich denke, daf3 so ca. 3000 Unter-
suchungen zusammenkommen. Pro Tag stelle ich etwa
12 bis 13 Briefe fertig.

Was gehdrt denn noch in lhren Tdtigkeitsbereich?

Ich erledige z.B. einen Grofteil der Korrespondenz der kar-
diologischen Oberdrzte. Frither habe ich auch alle Artikel,
die sie in Fachzeitschriften veréffentlichen wollten, geschrie-
ben. Aber heute hat ja jeder seinen eigenen Computer, so
dass diese Aufgabe weggefallen ist. Dann koordiniere ich
noch die ambulanten Sprechstunden der Oberérzte und auch
die stationdre Aufnahme der kardiologischen Patienten.

Seit wann sind Sie eigentlich schon an der Klinik?

1979 habe ich hier zundchst im Schreibzimmer angefangen.
Zuvor war ich 17 Jahre Chefsekretarin in Ochsenfurt. Doch
dann ging dort der Chef weg. Er war es, der mir damals die
Stelle hier an der Uni, noch unter Prof. Kiihn, vermittelt hat.
1983 bin ich auf Initiative von Prof. Maisch, heute Uni
Marburg, ins Kardiologische Sekretariat gegkommen.

Nach schon langer Berufstdtigkeit kam ja dann fiir Sie auch
die Computerdra. Viel Ihnen die Umstellung schwer?

Nein, eigentlich nicht. Ziemlich von Anfang an gab es hier im
Hause Computer, damals noch mit riesig grofien Disketten.
Man ist damals einfach mit der Entwicklung mitgewachsen.

Haben Sie zu Hause auch einen Computer?

Nein, es reicht mir dann doch, hier von friih morgens bis
nachmittags vorm Bildschirm zu sitzen, das brauche ich dann
nicht auch noch zu Hause.

Apropos friih morgens. Man sieht Sie meist schon um 6:30
Uhr im Biiro. Warum kommen Sie denn so friih?
Manchmal komme ich sogar schon um 6:00 Uhr. Zu dieser
Zeit hat man einfach noch seine Ruhe. Es klingelt nicht per-
manent das Telefon, keiner kommt rein und stért. Bevor der
Betrieb los geht, habe ich meist schon etwa fiinf Briefe
geschrieben.

Was wiirden Sie sagen, wenn man Sie nach den schonen
und den negativen Seiten lhres Berufes befragt?

Also negativ ist das, was ich eben schon erwdhnt habe. Ich
fange zum Teil zehnmal mit einem Brief an, weil ich immer
wieder durch das Telefon oder jemanden, der in der Tiir steht,
unterbrochen werde. Aber es gibt eigentlich mehr positive

Seiten. Sehr schén und auch wichtig ist der Kontakt zu den
niedergelassenen Kardiologen, die tiber mich ihre Patienten
anmelden. Und positiv erwdhnen muf ich auch das gute
Arbeitsklima unter den Kollegen. Was mir friiher sehr viel
Spafs gemacht hat, dass war wirklich das Schreiben der Ver-
offentlichungen. Fiir Prof. Ertl habe ich z. B. auch einen
Bericht iber den Sonderforschungsbereich Herzinsuffizienz
1993 bis 1995 geschrieben, der letzlich das Format eines klei-
nen Buches hat. Witzig war auch immer, wenn ich Verof-
fentlichungen in englischer Sprache schreiben sollte, z. B.
fiir Dr. Neubauer. Ich kann namlich gar kein Englisch, aber
irgendwie hat es dann doch immer funktioniert.

Frau Wolff, fdllt Ihnen noch irgend eine Anekdote ein, die
Sie in den langen Jahren hier an der Klinik erlebt haben?
Ja natiirlich, sie liegt aber schon einige Zeit zuriick. Prof.
Maisch hatte einmal einen Echokardiographiekurs organi-
siert, der im Horsaal stattfand. Und wahrend der Kurs schon
lief, fiel ihm ein, daf} er alle Vortrage gerne noch als Skript
an die Teilnehmer verteilen lassen wiirde. Also muften in
Windeseile unzahlige Kopien angefertigt und sortiert wer-
den. Dazu wurde fieberhaft von allen moglichen Mitarbei-
tern sowohl in der Chirurgie als auch bei uns an einem Kopie-
rer gearbeitet. Doch wie es das Schicksal will: erst fiel das
Gerat in der Chirurgie aus, schlieBlich auch das in unserer
Klinik. So konnte dann leider kein vollstandiges Skript an
die Kursteilnehmer verteilt werden...

Liebe Frau Wolff, vielen Dank fiir das Interview. Wir hoffen,
Sie so lange wie maglich als kompetenten Ansprechpart-
ner und gute Seele des kardiologischen Sekretariats behal-
ten zu kénnen.
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PHYSIOTHERAPIE:

Mobilisation nach
Herzinfarkt

Bis vor wenigen Jahren musste der Patient nach Herzin-
farkt noch etliche Wochen strenge Bettruhe einhalten.
Heute erfolgt die Mobilisation sehr viel schneller.

Die Medizinische Klinik hat fiir Patienten nach Herzinfarkt
ein Mobilisationsprogramm entwickelt, das in fiinf belas-
tungssteigernden Stufen die Patienten wieder an ihre All-
tagsbelastung heranfiihrt. Bereits nach vier Tagen kann die
letzte Stufe des Programms erreicht werden, was auch der
Forderung nach kiirzerer Liegezeit im Krankenhaus Rech-
nung tragt.

Je nach Schweregrad des Herzinfarktes stehen fiir die
Behandlung drei verschiedene Schemata zur Verfiigung, die
sich im zeitlichen Ablauf unterscheiden.

Das Physiotherapie-Team der Medizinischen Universitats-
klinik umfasst vier Krankengymnastinnen (Piet Hebbel, Ange-
lika Fisser, Daniela Miiller-Peddinghaus, Kerstin Noak) und
zwei Masseurinnen (Hilde Priebe, Ingrid Wennig).
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KOMMENTAR:

»ES beginnt
im Morgengrauen...*

Der tdgliche Kampf um die Parkplatze beginnt
im Morgengrauen. Dazu eine MTA aus
dem Zentrallabor: ,,Ab fiinf vor sie-
ben ist die Patho dicht!“ Gemeint
sind die Parkpldtze in der Vers-
bacher Straf3e vor dem Gebdu-
de der Pathologie, einer klei-
nen EinbahnstraBe, die
langst schon kein Geheim-
tipp mehrist. ,,Ich komme
immer eine halbe Stunde
vor Dienstbeginn, also um
6:30 Uhr. Ich frithstiicke
dann im Auto, aber ich
habe wenigstens einen
Parkplatz®, so ein anderer
Mitarbeiter.

Das kommt heraus, wenn es fiir
mehr als 5000 Mitarbeiter nur 830
Parkpldtze gibt.

830 Parkpldtze? Rechnet man alle dem Kli-
nikum zugewiesen Parkplatze (inkl. des Besu-
cherparkplatzes an der Oberdiirrbacher Strae) zusammen,
kommt man auf diese Zahl. Allerdings ist zu bedenken, so
Christian Huss der Vorsitzende des Personalrates (PR), dass
immer etwa 10% dieser Pldatze durch Baumafinahmen
blockiert sind. Die Parkplatzsituation, fiir Huss ,,ein undank-
bares Dauerthema, dem wir uns aber trotz viel Argers nicht
entziehen“. Der PR ist in der ,,Regelung und Ordnung der
Dienststelle“ in alle Ma’nahmen miteinbezogen, die die
Stellplatze betreffen. Auch wenn der Entzug der ,,Parkmar-
ke* droht, fiir die meisten Betroffenen nicht nur drgerlich
sondern geradezu existentiell, wird der PR eingeschaltet.

KUNSTLER UND KRANKENPFLEGER

Die Blaue Blume

Peter Peppel absolvierte sein Studium der ,,Frei-
en Malerei“ bei Prof. Reuter an der Akademie
der bildenden Kiinste in Niirnberg. 1992 gewann
er den Laufer Kunstpreis. Seit 1994 ist er
freischaffender Kiinstler. Zahlreiche Ausstel-
lungen in Niirnberg sowie in Wiirzburg (01.09.01—
30.09.02 im Juliusspital) und Umgebung zeu-
gen von seinem vielseitigen Schaffen.

Die abstrahierenden Bilder Peter Peppels, deren
Titel immer erst nach Fertigstellung des Bildes
entstehen, fordern in ihrer Farbenpracht und
Dimension den Betrachter zum Dialog mit den
Kunstwerken auf. Zur Betrachtung, zum Nach-
denken und zur eigenen Interpretation regen
sie an. Unserer Klinik widmete der Kiinstler eine
Buntstiftzeichnung mit dem Titel ,,Die blaue
Blume*.

Im Mittelpunkt dieser Zeichnung steht der Turm der Medizi-
nischen Klinik der Bayerischen Julius-Maximilians-Univer-
sitat Wiirzburg. Ein Jugendstilbauwerk, das in sich Tradition
und Gegenwart vereint, blickt stolz und zuversichtlich in die
Zukunft.

Umrahmt wird dieser Turm von ,,Blattwesen®, deren ausge-
streckte Hande das Miteinander und die Offenheit zeigen.
Das Blatt — Symbol des Lebens, Griin, die Farbe der Hoffnung
und das Licht der aufgehenden Sonne fiigen sich zu einer
Einheit.

Im Vordergrund steht die ,,Blaue Blume*“. Die Blaue Blume,
Symbol der Sehnsucht in die Unendlichkeit, steht stellver-
tretend fiir die Hoffnung jedes Einzelnen, der Hilfe sucht.
Diese Blume wird gehiitet von zwei Tieren. Das linke Tier
interpretiert den Zustand ,,KRANK-SEIN“, das rechte Tier den
Zustand ,,GESUND-SEIN“.

Wdhrend des Studiums arbeitete Peter Peppel immer wie-
der im Rahmen von Praktikumseinsatzen im Krankenhaus.
Nach dem Studium nutzte er die Zeit, sich beruflich umzu-
orientieren. In der Auseinandersetzung mit Gesund sein,
Krank sein und Sterben stellte er fest, dass fiir ihn die Kran-
kenpflege eine zweite berufliche Moglichkeit ist. Er entschloss
sich zur Ausbildung in der Krankenpflege und absolvierte
sein Examen in der Missionsarztlichen Klinik, in der er auch
anschliefend den Beruf des Krankenpflegers ausiibte.
Seit o1. Juli 2001 ist Peter Peppel in unserer Klinik auf der
Station Brauer tatig.

Wir freuen uns, dass wir ihn zu unseren Mitarbeitern zdhlen
konnen und wiinschen ihm auch weiterhin viel Erfolg.
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,,Wer dreimal innerhalb von zwei Jahren ,,erwischt* wird, dem
muss die Parkmarke fiir ein Jahr entzogen werden®, so Huss,
allerdings werden die Umstdnde jedes Einzelfalls iberpriift.
Die Ausgabe der neuen Parkmarken, ist in den letzten bei-
den Jahren ausgefallen. Die Regelung, dass alle Mitarbeiter,
die mit offentlichen Verkehrsmitteln langer als 45 Minu-
ten bis zur Klinik brauchen, eine Marke erhal-
ten, wird derzeitig iberarbeitet. Wenn’s
ganz dumm lduft, wird abgeschleppt
Allerdings nur wenn aufierhalb der
markierten Flachen geparkt
wird. Als Begriindung fiir die-
se hochstargerlichen Aktio-
nen missen feuerpolizeili-
che Griinde herhalten. Die
Rechnung geht an die Ver-
waltung, die das Geld
dann bei den Mitarbeitern
oder den Patienten oder
ihren Besuchern eintreibt.
Allerdings wird gerade bei
der zweiten Gruppe 6fter mal
ein Auge zugedriickt und das
Klinikum zahlt die Rechnung lie-
ber selber.
Der beliebteste Mitarbeiter, des Klini-
kum der ,,Parksheriff*, ist ibrigens gar kein
Angestellter der Klinik, sondern bei einer Fremd-
firma beschaftigt. Im Laufe seines Acht-Stunden-Tages streift
er iber das Gelande, dokumentiert falschparkende Autos
und veranlasst gegebenenfalls das Abschleppen.
Um zeitgeistgerecht Kundenfreundlichkeit zu demonstrie-
ren, wurden im letzten Jahr 40 Platze auf dem Klinikums-
geldnde zu Besucherparkplatzen erklart, was die Situation
fiir die Mitarbeiter nicht noch problematischer gestaltet hat.
Der PR konnte gerade noch verhindern, das 8o Parkpladtze
,2umgewandelt“ wurden, wie urspriinglich geplant.
Geregelt wird die Parkplatzangelegenheit in der Bauordnung,
die noch aus grauer Vorzeit stammt und fiir 2—4 Kranken-

hausbetten jeweils einen Parkplatz vorschreibt. Da liegt das
Klinikum gar nicht so schlecht: 8oo Plédtze bei 1.600 Betten.
Eine Verpflichtung des Arbeitgebers seinen Mitarbeitern aus-
reichend Parkpladtze zur Verfligung zu stellen, sucht man in
der Verordnung leider vergeblich. Auch mit dem Neubau,
hier gilt dann die ,,Wiirzburger Stellplatzverordnung* (ein
Platz pro Bett) wird nicht alles besser werden. Da es sich
offiziell um einen ,Erweiterungsbau® handelt, werden die
Flachen auf dem alten Geldnde weiterhin mitberiicksichtigt.
Selbst ein Brief an den Ministerprdsidenten Stoiber, der
anldsslich des ,Ersten Spatenstiches” ibergeben wurde,
konnte daran nichts dndern.

Ach ja, dann gibt es noch die ,,reservierten® Parkplatze, die
offiziell den diversen Notdiensten vorbehalten sind, aber
von den ,,Berechtigten® als gerngesehene ,,Dreingabe“ ver-
standen werden. Diese Platze machen zwar nur 15% aller
Platze aus (Klinikdirektoren und Institutsvorstdnde: 22, ,,Not-
dienste“: 107), subjektiv wird der Anteil von den meisten
»Nicht-Berechtigten®“ aber hoher eingeschatzt. Initiativen,
die unbefriedigende Situation zu verbessern, gab es in den
letzten Jahren viele. Die Einfiihrung des Jobtickets hat dabei
ebenso wenig Resonanz gefunden wie ein Service des PR
zur Einrichtung von Fahrgemeinschaften. Parken in Grom-
biihlist schon lange passé. Die Anwohnerparkausweise wer-
den eisern verteidigt und die Bewohner von Grombiihl sind
den Lokalpolitikern als Wahler wichtiger, als die Mitarbeiter
des Klinikums, als die auf3erhalb von Wiirzburg wohnenden
Mitarbeiter des Klinikums. Wer kann, sollte mit dem Fahrrad
oder mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zur Arbeit kommen.
Eine Initiative fiir bessere Fahrradwege und sichere Abstell-
moglichkeiten ist gerade angelaufen. Ein Parkhaus wird es
in absehbarer Zeit wohl nicht geben, Erfahrungen aus ande-
ren GroBkliniken, was die Akzeptanz von monatlichen
Stellplatzgebiihren angeht, sind nicht ermutigend. Aber
immerhin hat die Verwaltung des Klinikums Geld locker
gemacht, um den Ausbau von 40 weiteren Parkplatzen zu
finanzieren, die noch in diesem Jahr auf dem Gelande neu
entstehen sollen.
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Personalia

In der ersten Hilfte des Jahres wurde das Pflegeteam
durch folgende Mitarbeiterinnen ergédnzt:

Birgit Pelemis .................. Dialyse

Angelika Schmitt-Weber . ........ Dialyse

Heidrun Siebenbiirger ........... Dialyse

Stephanie Welzel ............... Dialyse

Kathrin von Boethn .............. Endoskopie
Ulrike Baumann ................ Herzkatheterlabor
Waltraud Trost .................. Kraus

Jan Hammer .................... Romberg
FrankBeck ..................... Schonlein

Daniela Majewski ............... Schonlein

Jasmin Martin .................. Schonlein

Marco Rogoll ................... Schonlein

Kerstin Kreuzer . ................. Herzkatheterlabor
Weiterbildung:

Die Fachausbildung Intensivpflege haben im Mérz
Nicole Kappe und Jutta Miiller abgeschlossen.

Jubildum:
Christl Weifsenberger, Herzkatheterlabor, abeitet seit
25 Jahren in der Medizinischen Klinik.

Neue Arzte:

e Dr. Bjérn Schlottog, Assistenzarzt, ist seit dem
1. Marz in der Nephrologie tatig.

® Robert Frost, AiP, ist seit dem 1. Mai ebenfalls
in der Nephrologie tatig.

e Theodor Kudlich, AiP, ist seit dem 1. Juni in der
Gastroenterologie tatig.

e Friedmar Weber, AiP, wird am 1. August
in der Gastroenterologie beginnen.

Riickkehrer:

e Dr. Sebastian Maier ist zuriick von einem Forschungs-
aufenthalt in Seattle, USA, und seit dem 1. Marz auf
Station Schonlein.

e Dr. Maria Korhammer ist seit dem 1. April aus dem
Erziehungsurlaub zuriick und in der Nephrologie
eingesetzt.

Ernennungen:

e Dr. Winfried Schorb hat am 1. Mai die Nachfolge von
Dr. Gabriel Burrows als Oberarzt der Medizinischen
Intensivstation angetreten.

¢ Die venia legendi fiir das Fach Innere Medizin
wurde verliehen an:
PD Dr. Wiebke Arlt
PD Dr. Johann Bauersachs

e Die Anerkennung zum Internisten haben erhalten:
Dr. Frank Breunig
Dr. Martin Kolb
Dr. Marcus Koller
Dr. Kai Lopau
Dr. Hardi Liihrs
Dr. Christian Wacker
Dr. Jens Wagner
Dr. Frank Wiesmann

e Die Schwerpunktbezeichnung ,,Kardiologie“ erhielten
PD Dr. Johann Bauersachs
Dr. Jorg Strotmann

e Die Schwerpunktbezeichnung ,,Pneumologie® erhielt
Dr. Hans Wahn

Allen Neuangefangenen und Zuriickgekehrten
wiinschen wir einen guten Start!

Allen Habilitierten, Ernannten und frischgebackenen
Fachdrzten unsere herzlichsten Gliickwiinsche!

HOMEPAGE
Bald ist es soweit

Die Arbeiten fiir die ,,Website“ der Medizinischen Klinik lau-
fen auf vollen Touren. Die neue Homepage ermoglicht den
direkten Zugriff auf die Schwerpunkte der Klinik. Themen
wie Information fiir Patienten, Beschreibungen der einzel-
nen Stationen der Medizinischen Klinik oder wissenschaft-
liche Arbeiten sind direkt anwahlbar.

Nach langen Vorbereitungen, endlosem Erstellen und Edi-
tieren von Texten und miihevoller Kleinarbeit ist eine anspre-
chende, umfangreiche und sehr informative Homepage
entstanden.

Das Layout lieferte die Agentur Forster Illustration & Grafik,
die Umsetzung erfolgte durch Robert Wenzl vom SMI, die
Koordination lag bei Monika Kovac. Allen Mitwirkenden
herzlichen Dank fiir Ihre Geduld und Miihe.

Uberzeugen Sie sich doch bitte selbst und besuchen Sie die
Homepage der Medizinischen Klinik unter:

www.medizin.uni-wuerzburg.de
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QUALITATSSICHERUNG IN DER MEDIZIN
Pilotprojekt im
Herzkatheterlabor

Seit 1. Januar diesen Jahres ist eine Dokumentation der Qua-
litatssicherung (QS) bestimmter Operationen und invasiver
Prozeduren vom Gesetzgeber verpflichtend vorgeschrieben.
Dies betrifft in der Medizinischen Klinik insbesondere die
invasive Kardiologie. Bei jedem Eingriff miissen Daten zum
Risikoprofil und der Komorbiditat des Patienten erfasst wer-
den, der Interventionsverlauf (Strahlendauer und —-dosis,
Kontrastmittelmenge) und die Erfassung der peri- und postin-
terventionellen Komplikationen sind zu dokumentieren.

In enger Zusammenarbeit mit dem SMI (Servicezentrum
Medizin Informatik) konnte nun die Abbildung der relevan-
ten Fragen zur QS-Dokumentation innerhalb des SAP-Systems
verwirklicht werden, was eine erhebliche Vereinfachung der
Dokumentation bedeutet. Seit Mitte Mai wird diese EDV-
gestiitzte QS-Dokumentation nun in einer Pilotphase im Herz-
katheterlabor der Medizinischen Klinik getestet und opti-
miert. Langfristig wird diese Dokumentationsform dann allen
betroffenen Kliniken mit Operationen und invasiven Inter-
ventionen zur Verfiigung stehen.

Dies verpflichtet uns natiirlich, die Optimierung dieses
Systems mit Engagement voranzutreiben. Denn neben der
vorgeschriebenen externen Qualitdtssicherung erlaubt uns
die EDV-Dokumentation zukiinftig auch, interne QS durch-
zufiihren und damit ein wichtiges Feedback fiir die Qualitat
der eigenen Arbeit zu bekommen. Ein nicht unwesentlicher
Faktor ist zudem ein wirtschaftlicher: Fiir jede durchgefiihr-
te Dokumentation zahlen die Kassen eine Vergiitung, die
dem Klinikhaushalt zu Gute kommt; fiir nicht QS-dokumen-
tierte Intervention kénnen die Kassen dagegen bis zu 20-
fache Abschlédge einbehalten.

ERGEBNISBERICHT DES QUALITATSZIRKELS:

,Nicht-invasive kardio-
logische Diagnostik*

Ergebnisbericht des Qualitatszirkels
»nicht-invasive kardiologische Diagnostik*

Von Juli bis November 2001 trafen sich die Mitglieder des
Qualitatszirkels zu insgesamt flinf Sitzungen.

Folgende Vorschlage wurden dem QM-Lenkungsausschuss
vorgestellt und ein Zeitplan zur Umsetzung mit Benennung
der jeweils Verantwortlichen erstellt:

Neu sind die EKG-Offnungszeiten von 8:00-12:00 Uhr und
12:30-15:00 Uhr, anschlieBend findet der Stationsrundgang
zur EKG-Erstellung fiir bettlagrige Patienten statt.

Die Langzeit-EKG-Gerdte werden in Zukunft von der kardio-
logischen Ambulanz zentral vergeben, verwaltet und gewar-
tet. Weiterhin steht die Umstellung auf Chip-Gerdte unmit-
telbar bevor. Die Anmeldung erfolgt wie bisher tiber Out-
look. Fiir gehféhige Patienten werden die Gerdte in der kar-
diologischen Ambulanz angelegt, fiir bettlagrige Patienten
erfolgt die Anlage im Rahmen des Stationsrundgangs durch
die EKG-Assistentin. Die Auswertung wird dann durch einen
Funktionsassistenten in der kardiologischen Ambulanz durch-
gefiihrt.

Um eine bessere Orientierung der Patienten in der kardio-
logischen Funktionsdiagnostik zu gewahrleisten, ist die Ein-
richtung eines Empfangstresens geplant. So kénnen viele
organisatorische Fragen dann persdnlich geklart werden.
Die Umsetzung der Vorschldge soll bis mitte des Jahres 2002
abgeschlossen sein. Ein erneutes Treffen der Teilnehmer des
Qualitatszirkels zum Erfahrungsaustausch nach Verwirkli-
chung der Vorschlédge wird auf Einladung von Herrn Riiger
erfolgen.
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MEDIZINISCHE KLINIK:

Aktuelle Zahlen

Kostenauflistung

Januar - Juni 2002

Personalausgaben
arztlicher Dienst
MTD

Ausgaben fiir medizinischen Bedarf
4,64 Mio. € (-2%)

Grofite Posten

arztliches und pflegerisches

Verbrauchsmaterial 1,14 Mio. € (-1%)

Implantate 0,83 Mio. € (+5%)
Laborbedarf 0,74 Mio. € (+18%)
Fremduntersuchungen 0,04 Mio. € (-4%)

»Arzneien*
Zytostatika

Antikoagulantien

1,75 Mio. € (+6%)
0,75 Mio. € (+2%)

0,25 Mio. € (+42%)
0,23 Mio. € (-24%)
0,23 Mio. € (+22%)
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STELLUNGNAHME:

Der letzte Dienst an
unseren Patienten

Kirzlich gab es eine bittere Klage einer Angehorigen in der
»MAIN POST“ tiber das als unwiirdig empfundene Sterben
der Urgrofimutter. Wir haben uns dies sehr zu Herzen genom-
men, obgleich wir in vieler Beziehung die Vorwiirfe als unge-
recht empfunden haben. Leider miissen wir aber einrdumen,
dass unsere Klinik zwar fuir die medizinische Versorgung zu
technischen Hochleistungen in der Lage ist, fiir eine indivi-
duelle Betreuung eines sterbenden Patienten und seiner
Angehdrigen aber gar nicht eingerichtet ist. Betroffen waren
wir, dass dies zu sehr personlichen Vorwiirfen an uns alle
gefiihrt hat. Wir haben uns in der MAIN POST entsprechend
geduBert und, fiir diejenigen, die es nicht gelesen haben,
hier unsere Stellungnahme:

»Zundchst mochte ich sagen, dass alle betroffenen Mitar-
beiter zusammen mit mir es auBerordentlich bedauern, dass
wir gerade in dieser Situation der sterbenden Frau Maria
Henneberger nicht die Umgebung bieten konnten, die so
dringend notwendig gewesen ware.

Unsere Klinik wurde im Jahre 1922 bezogen und alle Reno-
vierungen haben nicht dazu gefiihrt, individuell nutzbare
Raume zu schaffen. So stehen tiberwiegend Mehrbettzim-
mer zur Verfiigung, die der Situation einer Sterbenden natur-
gemaf gar nicht gerecht werden. Das Ausweichen in ein Bad
dokumentiert einfach unsere Hilflosigkeit in dieser Situati-
on. Das Problem ist sowohl von der Krankenhausleitung als
auch von der Politik, konkret dem Bayerischen Landtag,
erkannt und eine neue Medizinische Klinik ist in Planung.
Als sehr ungerecht empfinden wir den Vorwurf der Gefiihl-
losigkeit der Krankenhausleitung, fiir die Patienten nur noch
»Forschungsobjekte* oder ,,belegte Betten“ bedeuten. Wir
bemiihen uns, trotz sehr ungeeigneter raumlicher Verhalt-
nisse, nicht nur eine sehr gute Medizin zu gewdhrleisten,
sondern versuchen gerade durch Zuwendung zu unseren
Patienten die unglinstige rdumliche Situation wett zu
machen. Die Verfasserin des Briefes raumt dies insofern ein,
als sie zugesteht dass die ,,Krankenschwestern Anteil nah-
men*. Bedauerlich ist, dass angenommen wird, dass die
Krankenschwestern an der raumlichen Situation etwas hat-
ten dndern kénnen, ,,aber dies aus Angst um ihren Arbeits-
platz“ nicht taten. Unsere Krankenschwestern sind in dieser
Beziehung sehr miindig und auch sehr konstruktiv und tra-
gen, wo immer moglich, eben dazu bei, dass in einer vorge-
gebenen raumlichen Situation durch Flexibilitat fiir den Pati-
enten alles so ertraglich wie méglich gemacht wird.

Der Leiter der Station, Prof. Dr. Allolio, hat versucht, den
Angehorigen der Sterbenden sein Mitgefiihl und sein grof3es
Bedauern zum Ausdruck zu bringen, dass die Unterbringung
vollig unangemessen war. Er hat auch versucht, um Ver-
standnis fiir die raumliche Situation zu werben. Auch unsere
Klinikseelsorge, die sehr in die Klinik eingebunden ist, nimmt
durchaus Einfluss auf mogliche organisatorische Mangel.
Den Vorwurf mangelnder Hygiene miissen wir allerdings ent-
schieden zuriickweisen. Hier handelt es sich um den Vor-
wurf einer Fahrlassigkeit, die wir uns in keiner Weise haben
zu Schulden kommen lassen.

Ich kann nur noch einmal wiederholen, dass wir alle diese
Situation auBBerordentlich bedauern. Die Patientin wurde
uns zugewiesen, obgleich wir zur Kenntnis gegeben haben,
dass unsere Klinik tiberfillt ist, da andere Krankenhduser
offensichtlich ebenfalls tiberfiillt waren. Dies ist leider in den
Wintermonaten immer wieder der Fall.“

Was kdnnen wir im Rahmen unserer Moglichkeiten tun? Kon-
nen wir organisatorisch etwas verbessern?

Wir mochten eine Diskussion in Gang bringen, die sich gera-
de mit dieser Problematik beschéftigt. Bitte schreiben Sie
an med.line und teilen Sie uns lhre Gedanken mit! Wir méch-
ten Uiberhaupt gerne Beitrdge und Leserbriefe an med.line
auch zu anderen Themen erhalten und in den ndachsten Auf-
lagen zu Schwerpunkten zusammenfassen und diskutieren.

Text: GE 1 Bild: Forster-1G

Alumni-Treffen 2002

Am 27. und 28. September wird das Alumni-Treffen 2002
stattfinden. Seiner lateinischen Herkunft nach bezeichnet
Alumnus einen Zogling oder Sprossling, in moderner Inter-
pretation den Schiiler einer universitdren Einrichtung. Alum-
ni haben in den angelsdchsischen Landern eine grofie Tra-
dition. In Deutschland dagegen spielen sie eine nur margi-
nale Rolle. Das Alumni-Treffen im Herbst ist mehr als nur ein
Ehemaligentreffen.

Viele der Eingeladenen sind in héhere Positionen gelangt,
andere haben sich als Fachdrzte niedergelassen und tragen
mit ihrer Qualifikation zum medizinischen Standard in ihrer
Region bei.

Alma mater bezeichnet allgemein die Universitat, Alma mater
Luitpoldensis aber beschreibt die besondere Art klinischer
Erfahrung und innovativer Forschung in Wiirzburg. Aus die-
sem Konzept wdchst nun der Wunsch, den Ehemaligen unse-
rer Klinik auch moderne wissenschaftliche Standards zu pra-
sentieren. Diese Aufgabe obliegt dem wissenschaftlichen
Nachwuchs, der am 28. September im Rahmen eines wis-
senschaftlichen Vormittags in Form von Vortrdgen und
Postern die ganze Bandbreite der wissenschaftlichen Akti-
vitdten unserer Klinik darlegen wird.

Am Abend vor diesem Meeting wird ein Treffen der Ehema-
ligen stattfinden, zu dem auch unsere jungen Kolleginnen
und Kollegen ganz herzlich eingeladen sind. Erst durch die-
se abendliche Begegnung von Jung und Alt bei einem Ban-
kett wird sich die in langen Jahren erworbene Erfahrung mit
jugendlichem Elan mischen. An dieser Stelle sei Herrn Pro-
fessor Ertl fiir diese glanzende Idee dieses Meetings gedankt,
der dereinst selbst als Alumnus nach Mannheim fortging
und jetzt als Almus pater die Geschicke dieser Klinik leitet.
Wir versprechen uns von dem geselligen Abend und dem
wissenschaftlichen Vormittag einen Start in ein neues Kon-
zept wissenschaftlichen Gedankenaustausches.

BITTE VORMERKEN — | . = g =
...-_---—.-.,

Wichtige Termine!

19. Juli Fahrradtour der Abteilung mit

anschlieBendem Sommerfest

09.Juli—11. August  Sommer-Theater
am Weingut Stein
22. September Bundestagswahl

Alumnitreffen

27./28. September
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Station Heilmeyer
in neuem Glanz!

»Glauben Sie mir, Schwester, ich bin
noch nicht gesund! Wirklich nicht!
Ich will hier bleiben!*




