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In guter Tradition erscheint auch in diesem Jahr die aktuelle Ausgabe
der med.line zum Sommerfest, das in diesem Jahr von den Main-City-Stom-
pers musikalisch aufgelockert wird. Die zuvor stattfindende Radtour unse-
rer Klinik wird es auch in diesem Jahr wieder in einer professionellen und
einer freizeitmafigen Variante geben. Wir sind guter Hoffnung, dass das
Sommerfest auch in diesem Jahr eine schdne Einstimmung auf die Urlaubs-
zeit sein wird, fiir die wir lhnen jetzt schon alles Gute wiinschen.

Prof. Dr. med. Georg Ertl Prof. Dr. med. Wolfram Voelker Dr. med. Thomas Menzel
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Frau Schirmer, in der Uberschrift zu diesem
Gespriich habe ich Leberlabor in Anfiihrungszei-
chen gesetzt. Ehrlich gesagt ist mir selbst nicht
ganz klar, was die Aufgaben dieses Labors sind.
Ganz provokativ gesagt: schliefllich macht doch
das Zentrallabor die Hepatitis-Serologie?

Nun, unsere Aufgaben unterscheiden sich
ganz grundsatzlich von denen des Zentrallabors.
Als das Leberlabor in den 7oer Jahren von Profes-
sor Richter ins Leben gerufen wurde, ging es vor
allem um die Uberpriifung des Einflusses von
Medikamenten auf die Leberfunktion. Damals wur-
den zu diesem Zweck noch viele Versuche an
Tieren, insbesondere Ratten, gemacht.

Ab Mitte der 8oer Jahre nahmen die HIV-Infek-
tionen mit all ihren Folgekrankheiten zu, so auch
in Wiirzburg. Man erkannte, dass bereits bekann-
te Medikamente bei diesen Patienten in zum Teil
weitaus hdherer Dosis zur Therapie bestimmter
Krankheiten eingesetzt werden konnten. Etwa
wurden nun Trimethoprim und Sulfametoxazol,

KERSTIN HARRE

PETER ENGERT

die bisher vorwiegend bei Harnwegsinfekten zum
Einsatz kamen, auch zur Therapie der Pneumocy-
stis carinii-Pneumonie, einer gefiirchteten Pilzin-
fektion der Lunge bei HIV-Infizierten, verabreicht.
Es war unsere Aufgabe herauszufinden, welche
Dosierung den grofitméglichen Nutzen bei einem
gleichzeitig geringen Nebenwirkungsprofil hat.

Und schlieBlich kamen dann die sogenannten
Proteaseinhibitoren auf den Markt, die die Virus-
last bei HIV-Kranken reduzieren sollen. Hier wur-
den Methoden entwickelt, um die Spiegel dieser
Medikamente im Blut der Patienten zu messen.
Die Normwertbereiche sind in diesem Zuge eben-
falls von uns erarbeitet worden. Insgesamt wird
das alles unter dem Begriff »therapeutisches drug
monitoring« zusammengefasst.

Wie sind Sie eigentlich zu ihrem Beruf gekom-
men?

Mein Interesse galt schon lange der Chemie,
Biologie und Physik. Ich wollte sozusagen natur-
wissenschaftlich und technisch kreativ sein, man
kdnnte sagen, ich wollte »die Dinge herausfin-
den«. Das ist es bis heute, was mir an meinem
Beruf so besonders viel Spaft macht. 1977 begann
ich in unserem Zentrallabor eine Ausbildung zur
Technischen Assistentin, 1980 wechselte ich dann
ins sogenannte Leberlabor von Professor Richter
und Doktor Epping. Ich merkte bald, dass mir die
Forschungstatigkeit noch mehr Spafd machte als

Routinearbeiten. Nach einem kurzen Abstecher
zu Doktor Kuhlmann, damals Pharmakologe hier
im Hause, ging ich dann wieder zuriick ins Leber-
labor, dem ich bis heute treu geblieben bin.

Was hat denn das Arbeiten dort oder auch allge-
mein an der Klinik so interessant fiir Sie gemacht?

Ich hatte hier immer technisch-apparativ und
auch vom Umfeld her die besten Voraussetzun-
gen. Die Kollegen waren nett, man kannte sich,
alles war recht familidr. Zumindest war es frither
so. In der letzten Zeit beobachte ich schon manch-
mal Leute, die auf den Fluren ganz geschaftig von
einem Labor ins andere rennen und dabei fast das
GruBen vergessen. Anders als friher kenne ich
manche gar nicht mehr. Das ist ein bisschen scha-
de, finde ich.

Apropos, fiir die Arzte ist es ja ganz wichtig, Arti-
kel in moglichst hoch angesehenen Journalen zu
verdffentlichen, wobei in der Liste der Autoren
die erste und die letzte Stelle eine besondere
Bedeutung haben. Sie stehen sicher meist irgend-
wo in der Mitte, haben aber extrem viel Arbeit in
das Projekt investiert. Stort Sie das nicht?
Nein, wirklich tiberhaupt nicht. Fiir mich ist
mehr die eigene Bestdtigung wichtig. Wenn ich
weif3, dass ich im Rahmen des Projektes eine
schwierige Aufgabe geldst habe, ist dieses Gefiihl

Wie halten Sie sich denn eigentlich auf dem
Laufenden, was lhre Arbeit anbelangt?

Ja, das ist ein wichtiger Punkt. Zunehmend
hdufiger verwende ich das Intra- bzw. Internet,
die ja einen schnellen und gezielten Zugriff auf
Fachliteratur ermoglichen. Bis vor einigen Jahren
gab es diese Mdglichkeiten noch nicht, da Com-
puter noch nicht so weit verbreitet waren. Man-
ches ist auch einfacher geworden, heute funktio-
nieren die meisten Analysegeradte bekannter-
mafien computergesteuert und erleichtern damit
besonders den Validierungsprozess bei einer
Methodeneritwicklung.

Zum Abschluss noch eine Frage: Welches Buch
lesen Sie zur Zeit?

Das ist »Der Schwarm« von Frank Schétzing.
Er versucht aufzuzeigen, was mit der Menschheit
passieren kdnnte, wenn sie zum Beispiel 6kolo-
gisch so weitermacht wie bisher. Es ist keine wirk-
liche science fiction Geschichte, sondern viel rea-
litdtsnaher und wahrscheinlich darum auch so
beeindruckend.

Liebe Frau Schirmer, im Namen der med.line herz-
lichen Dank fiir dieses Gespréch. Jeder weif3 nun,
was im »Leberlabor« fiir interessante Dinge vor
sich gehen. Hoffentlich bleiben Sie uns noch
lange mit so viel Engagement erhalten!

ftir mich Lohn genug.
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An der Universitdtsklinik Wiirzburg wurde im
letzten Semester ein Skills-Lab (von: skills =
Kenntnisse, Fertigkeiten, Fahigkeiten; lab = Labo-
ratorium) neu eingerichtet. Hier haben die Stu-
denten die Mdglichkeit, spezielle praktische Tatig-
keiten zu liben, z.B. die Technik des Blutabneh-
mens, die Auskultation des Herzens oder das
Kniipfen von chirurgischen Knoten. Im Skills-Lab
gibt es bereits verschiedene anatomische Modelle,
zusitzlich werden die Studenten in den néachsten
Monaten ein breites e-learning-Angebot erhalten.
Zum einen steht die Einrichtung einer Medienbi-
bliothek an, zum anderen werden die Studentin-
nen auf verschiedene multimediale Plattformen,
wie z.B. LaMedica, Caseport und Deja Vu zugrei-

Studenten bei der Arbeit im Skills-Lab, hier
beim konzentrierten Uben chirurgischer Naht-
techniken.

fen kénnen. Das Lernen im Skills-Lab erfolgt einer-
seits in Kleingruppen, vermittelt durch Dozenten
und Tutoren. Andererseits soll das Skills-Lab auch
fiir das Studium in Eigenregie genutzt werden,
wobei studentische Tutoren Hilfestellung geben
und mit fachmannischem Rat zur Seite stehen.

Das Skills-Lab, das organisatorisch an das
Studiendekanat angebunden ist, wird durch
Monika Kovac betreut. Frau Kovac hat bekannter-
mafien in den letzten Jahren das BMBF-Projekt
Lamedica betreut; sie wird uns zukiinftig zu einem
Drittel ihrer Arbeitszeit als Medienassistentin
(Homepagepflege, Folder- und Grafikerstellung
usw.) zur Verfiigung stehen.

Auskultationstraining am Modell »Sam, das
eine Vielzahl realistischer Téne und Gerdusche
bereitstellt.

OKAY , ... MACHEN SIE MIR
MAL AUS DIESENV BEIDEN AIP
FNEI ASSISTENTEN, ABER OHNE DASS

€S WAS KOSTET ..-

THOMAS MENZEL / WOLFRAM VOELKER
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Das Ende des »AlP«

Im Jahr 1990 erblickte der AiP (Arzt im Prakti-
kum) das Licht der Welt. Nach einem kurzen uner-
freulichen Leben wird er am 30. September 2004
offiziell beerdigt. Nach langem Hin und Her hat
man sich darauf geeinigt, dass AiPler ab diesem
Zeitpunkt automatisch zu Assistenzérzten wer-
den (Voraussetzung: die erteilte Approbation).
Mit der Erteilung der Vollapprobation ist aber nicht
automatisch sichergestellt, dass auch die Vergii-
tung entsprechend angepasst wird, auch wenn
das Bundesgesundheitsministerium fiir die durch
die Umstellung entstehenden Kosten Mittel zur
Verfiigung gestellt hat, die iiber die Krankenkas-
sen in die Krankenhduser flieien sollen. Proble-

matisch ist dies inshesondere fiir sogenannte
»Drittmittler«, d.h. Kollegen die nicht auf einer
Hausstelle sitzen. Hier ist derzeitig noch nicht
abzusehen, wie die Bezahlung als Assistenzarzt
sichergestellt wird. Prinzipiell sind mehrere Vari-
anten denkbar. Eine Aufstockung der Mittel durch
den Drittmittelgeber, eine Verkiirzung der Ver-
tragslaufzeit oder auch eine Teilzeitzeitbeschaf-
tigung. Alle betroffenen Kollegen sollten das
Gesprach mit den beteiligten Personen suchen,
um zu kléren, wie es weitergeht.

Doch trotzdem, nach tiberstandener Uber-
gangszeit wird der Arztberuf ohne AIP fiir ange-
hende Arzte wieder attraktiver!




NEUE APPROBATIONSORDNUNG:

EINE MEDAILLE MIT ZWEI SEITEN -
DIE NEUE STUDIENORDNUNG
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Januar - Juni 2004

Anzahl Falle: 3643

Seit dem 19. April knirscht es vernehmbar in
der Medizinischen Klinik. Die neue Approbations-
ordnung hat zu gewaltigen Veranderungen
gefiihrt, die bereits im Sommersemester nicht
ohne Folgen blieben.

Jahrzehntelang haben die Studenten dafiir
gekdmpft, endlich in Kleingruppen auf Station
unterrichtet zu werden. Jetzt ist es soweit: Das
Studium wird vom Hérsaal ans Patientenbett ver-
lagert. Und das ist — eigentlich — gut so. Andere
Lander haben schon langst beste Erfahrungen
damit gemacht. Nun also wir auch! Zunachst gab
es einen organisatorischen Kraftakt: Jeden Mon-
tag, Mittwoch und Freitag sind 14 — 28 Kleingrup-

pen im Klinischen Praktikum (6. und 7. Semester)
zu unterrichten. Aufierdem sind zahlreiche Dozen-
ten zu einer Tageszeit im Einsatz (10 — 12 Uhr), die
mit Tatigkeiten in der Patientenversorgung aus-
gefiillt ist. Dazu kommen noch neue Seminarter-
mine am Nachmittag. Fiir die Dozenten ist die
neue Studienordnung eine Herausforderung, vor
allem wegen zusatzlicher Veranstaltungen im Rah-
men von Ubergangsregelungen fiir Studierende
nach alter Studienordnung. So gibt es nun auch
Praktika in den Semesterferien auf Station. Ohne
die Hilfe unserer auswartigen Dozenten wdre das
nie zu schaffen.

Der Untersuchungskurs fiir das 5. Semester
wurde von Dr. Burghardt neu organisiert und Prof.
Voelker hat die Organisation des Skills-Labs tiber-
nommen. Dort kann der knappe Untersuchungs-
kurs ergé@nzt werden durch Ubungen an Untersu-
chungspuppen und anderen Gerdten (siehe oben-
stehender Artikel).

Insgesamt kommt diese neue Form der Lehre
bei den Studenten sehr gut an: Sie haben mehr
direkten Kontakt zu Patienten und zu Dozenten.
Der Unterricht wird tatsdchlich praxisorientiert.
Weniger begeistert sind sie von der Vielzahl beno-
teter Priiffungen zu jedem Semesterende, die jetzt
zwingend vorgeschrieben sind.

Fiir alle Fragen des Studiums ist seit diesem
Sommersemester Kerstin Meister (Bibliothek)
organisatorisch zustdndig. Sie hat diese schwie-
rige Aufgabe mutig tibernommen: Wir danken ihr
sehr dafiir!

Nach langen Vorarbeiten steht endlich die EDV
gestiitzte Befunddokumentation in der Echokar-
diographie! Handgeschriebene und manchmal
unleserliche Befunde gehdren damit der Vergan-
genheit an. Die echokardiographischen Befunde
werden dank ihrer visuellen Gestaltung zukiinf-
tig auf den ersten Blick zu erkennen sein (siehe
unten).

ECHOKARDIOGRAPHIEBEFUND

Auch im Herzkatheterlabor wird in den nachs-
ten Monaten eine SAP-basierende elektronische
Befund- und Leistungsdokumentation eingefiihrt.
Die Herzkatheterbefunde werden dann bereits
unmittelbar nach Beendigung der Untersuchung
auf Station zur Verfiigung stehen.

Durchschnittliche Verweildauer: 7,48 Tage

Case-Mix-Index (CMI): 1,06

Nebendiagnosen/Fall: 5,1
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Schweregrad (PCCL)

Keine Angabe ... (0):1169
Leicht (1): 96

Mittel . (2): 700
Hoch .. (3): 966
Sehr hoch = (712
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ERSTE AUSWERTUNG ZUR PATIENTEN-
BEFRAGUNG UNSERER KLINIK:

Waren Sie mit uns
zufrieden?

Diese Frage stellen wir unseren Patienten seit
mehr als zwei Jahren. Im Friihjahr 2003 wurde
eine zusatzliche Patientenbefragung im Rahmen
einer Doktorarbeit durchgefiihrt. Die Ergebnisse '
stellen wir heute vor.

MEDIZINISCHE KLINIK

Gabriele Friedrich (links) und Christiene Schwarz
(rechts). Unsere Mitarbeiterinnen im ZOM

Im Zentrum fiir operative Medizin (ZOM)
betreibt unsere Klinik eine Dependance! In zwei
Rdumen auf Ebene —A1 (d.h. im ersten Unterge-
schof) sind wir nun mit der internistische Konsil-
ambulanz vertreten. Hier werden Ergometrien,
Lungenfunktionstests und Blutgasanalysen durch-
gefiihrt. In der Konsilambulanz des ZOM werden
auch Patienten aus anderen Kliniken (Derma, Neu-
ro, Augen, HNO, etc.) konsiliarisch betreut. Betreut

wird die Konsilambulanz von einem Internisten
(1/2 jahrliche Rotation) unterstiitzt durch
Christiene Schwarz und Gabriele Friedrich, die
auch EKGs und Lungenfunktionstests auf den
Stationen des ZOM durchfiihren. |
Die Resonanz auf die neue Dependance der
Medizinischen Klinik ist sehr positiv. Die chirurgi- |
schen Kollegen freuen sich, jetzt einen internisti-
schen Ansprechpartner im Haus zu haben, der |
mal eben »auf kleinem Dienstweg« ein EKG mit- |
befundet oder einen Vorschlag zur antibiotischen
Therapie macht. Aus unserer Sicht betrachtet gibt |
es Vor- und Nachteile. Zum einen macht die Arbeit
in einem neuen, hellen und freundlichen Geb&u- |
de natirlich Spaf3, zum anderen fehlt das im ZOM
eingesetzte Personal natiirlich im »Mutterhaus«.
Eine Aufstockung des Personals scheint jedoch |
in Sicht zu sein.
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" GLOSSE:

© Unser Schreibbiiro - Es war einmal...

Es war einmal ein kleiner Raum unter dem
Dach einer groRen Klinik in einer schénen mittel-
groflen Stadt in Franken. In diesem Raum safien
tagtdglich Menschen und schrieben Briefe. Nicht
irgendwelche Briefe — sondern Briefe mit vielen
wichtigen Informationen iiber die Patienten, die
in der groBen Klinik behandelt wurden. Die Men-
schen —nennen wir sie einfach mal Schreibdamen
— kamen morgens friih zur Arbeit und gingen nach-
mittags wieder nach Hause. Da sie scheinbar
abseits in ihrem Kdmmerlein safen, kannte sie
auch keiner so richtig. Dabei waren manche
Schreibdamen schon viel langer in der Klinik als
so manche Arzte. Einige von den Damen haben
sogar schon Chefs kommen und gehen sehen...
Eigentlich hat man die Damen nur kennen gelernt,
wenn ein Brief nicht so ganz richtig geschrieben
war oder der Inhalt sich &ndern musste. Dann hat
man also den beschwerlichen Weg unter das Dach
angetreten, an der Schreibbiirozimmertiir geklopft
und den Schreibdamen den Brief noch einmal vor-
gelegt. Und flugs wurde er auch neu geschrieben.

Nun ist aber die Zeit vorangeschritten. Alles
wurde schneller und moderner. Es gab immer
mehr Briefe zu schreiben und immer mehr Infor-
mationen, die bearbeitet werden mussten. Die
Schreibdamen haben sich immer mehr Miihe
gegeben, aber leider konnten sie die Arbeit nicht
mehr bewiéltigen, da die Arzte kaum noch Zeit hat-
ten, die Briefe schnell in die Diktierkassetten zu
diktieren oder ins Schreibiiro zu kommen. Und es
war viel Frust und Arger in den Gesichtern der
Schreibdamen und der Arzte zu sehen. Und der
Chef der groBBen Klinik war auch nicht gliicklich.

Was konnte man denn jetzt tun? Wenn die
Arzte es aus den Stationszimmern nicht mehr ins

Schreibbiiro schaffen, dann — so dachte man —
holen wir doch die Schreibdamen einfach ins Arzt-
zimmer der Stationen! Es wurde also eine Konfe-
renz einberufen und diese Idee mit allen Beteilig-
ten besprochen. Aber es blieb nicht bei einer Kon-
ferenz, denn es gab so viele Ideen, dass man sich
viel haufiger getroffen hat. Ganz am Schluss hat-
te dann jede Station ihre Schreibdame, die jetzt
Stationssekretérin hei3t. Und im Schreibbiiro sit-
zen auch noch Schreibkréfte, die die vielen Brie-
fe aus den Ambulanzen schreiben. Manche sagen,
die Stationssekretdrinnen hétten inzwischen im
Arztzimmer der Station mehr zu sagen als die Arz-
te. Und die Sekretdrinnen haben nun véllig neue
Aufgaben. Sie fiihren Telefongespréche, ordnen
die Patientenakten, trosten liberarbeitete Schwes-

tern und passen auf die Arzte auf, dass sie auch
fleiBig ihre Briefe diktieren.

Und ganz viele Menschen, die tagtédglich in
der Klinik arbeiten, fragen sich, warum man vor-
her die Schreibdamen kaum gekannt hat und wie
man vorher tiberhaupt in der Klinik und auf Sta-
tion verniinftig arbeiten konnte. Und der Chef ist
auch gliicklich. Er hat inzwischen sogar einen
Schreibmann unter die Schreibdamen gemischt
—das hitte es frither in der grofien Klinik in der
schdnen frankischen Stadt nicht gegeben!

Vielen tagtéglichen Dank von den Arzten an
unsere Schreibdamen: Frau Dannhauser-Kiesel,
Frau Endres, Frau Goller, Frau Haustein, Frau Kno-
ferl, Frau Kraft, Frau Landauer, Frau Weissenber-
ger, Frau Ziermann und Herrn Fliger!

Cartoon: Aus fremden Krankenhdusern...

.olaf-cartoons.de

FRAG DOCH MAL NACH
NEM GROGSSEREN ARZTZIMMER...

THOMAS MENZEL / WOLFRAM VOELKER

Mit Einrichtung einer Aufnahme- und Uber-
wachungsstation wird es in den ndchsten Mona-
ten zu einer deutlichen Verbesserung der Arbeits-
ablaufe in unserer Klinik kommen.

Nach dem Auszug der Chirurgie und der
Anasthesie aus dem alten Bau 6 ergibt sich die
giinstige Gelegenheit, die dringend bendtigte Auf-
nahmestation einzurichten. Bis Ende des Jahres
wird auf der ehemaligen andsthesiologischen
Intensivstation eine Aufnahme- und Uberwa-
chungsstation unserer Klinik eingerichtet.

Die zukﬂn'ftige Aufnahmestation der
Medizinischen Klinik

T —————
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NEUES AUS DER GASTROENTEROLOGIE:
Kooperation mit der Missionsdrztlichen Klinik und
dem Bugando Medical Center in Mwanza (Tansania)

Seit 2001 bestehen zwischen der Missions-
arztlichen Klinik und dem Bugando Medical
Center in Mwanza (Tansania) intensive Kontakte.
Mwanza, am Siidufer des Viktoriasees gelegen,
ist gleichzeitig Partnerstadt von Wiirzburg. Das
Bugando-Krankenhaus ist im September 2003 zu
einer Universitatsklinik ernannt worden und ist
daher auch um eine Kontaktaufnahme mit der
Wirzburger Universitat bemiiht.

Vermittelt durch Herrn Dr. Kéhler (Missions-
drztliche Klinik) hospitierte Dr. Mheta (Bugando-
Krankenhaus) in den Endoskopieabteilungen der
Medizinischen Klinik und Medizinischen Polikli-
nik. Dabei erlernte er Techniken zur endoskopi-
schen Blutstillung am oberen Magen-Darm-Trakt.
AuBerdem konnte ihm ausgemustertes Endosko-
piematerial fir den Einsatz in Tansania tiberge-
ben werden (Abbildung).

Die Internisten in Tansania kdmpfen mit
grofRen medizinischen Herausforderungen, z.B.
der dort sehr haufigen Bilharziose. Die Erreger
dieser Infektionskrankheit vermehren sich im
Stromgebiet der Pfortader; aufgrund des sich hier-
aus entwickelnden Pfortaderhochdrucks erlei-
den viele Patienten Blutungen aus Krampfadern

Ubergabe von Endoskopiegeréten in der Missi-
onsirztlichen Klinik Wiirzburg (v.l.n.r.): Dr.
Mittler (Missionsédrztl. Klinik), Prof. Scheurlen
(Med. Poliklinik), Prof. Scheppach (Med. Klinik),
Dr. Mheta (Bugando Medical Center, Mwanza,
Tansania), Dr. K&hler (Missionsarztl. Klinik).

der Speiserghre. Bislang konnte nur eine opera-
tive Blutstillung durchgefiihrt werden, oftmals
kam jede arztliche Hilfe zu spat. In dieser Situa-
tion ist die Verfligharkeit einer hinreichend aus-
gestatteten Endoskopieabteilung sehr wichtig.

Herr Dr. Mheta betonte, dass die Kooperati-
on zwischen Mwanza und Wiirzburg keine
»Einbahnstrafe« sein soll. Er bietet u.a. Hospita-
tionen von deutschen Arzten am Bugando
Medical Center an. Aufierdem wird lber die
Etablierung gemeinsamer wissenschaftlicher
Projekte beraten. Betont werden soll, dass die
Partnerschaft mit Tansania vom Arztlichen Direk-
tor des Klinikums, Herrn Prof. Reiners, ausdriick-
lich unterstiitzt wird.

Moderne Ausbildungskon-
zepte auf dem Vormarsch

Anfang Juli 2004 wurde in der Gastroentero-
logie erstmals ein Simulator zum Training endos-
kopischer Untersuchungen eingesetzt. In mehre-
ren Kursen fiir niedergelassene Kollegen und Kli-
nikdrzte setzten Prof. Scheppach und Prof.
Scheurlen den »Gl Mentor« der Israelischen Firma
Simbionix ein. Dieses virtuelle Simulationssystem
erlaubt die Durchfithrung endoskopischer Eingrif-
fe (Gastroskopie, Koloskopie und ERCP) unter rea-
len Trainingsbedingungen in Analogie zu den in
der Luftfahrt zum Einsatz kommenden Flugsimu-
latoren. So kénnen Anfanger ihre ersten Erfahrun-
gen bei der Durchfiihrung dieser Untersuchungen
machen, ohne dass dies zu einer Patientenbelas-
tung fithrt. Aber auch erfahrene Gastroenterolo-
gen konnen an diesem Simulator das Manage-
ment schwieriger Situationen »im Trockenen«
tiben. Dieses moderne Ausbildungskonzept wurde
wahrend der beiden Trainingswochen mit groRem
Interesse aufgenommen. Die Abteilung plant die
Anschaffung dieses Simulators in Kooperation mit
der Medizinischen Poliklinik.
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»Integrierte Versorgung in der Kardiologie -
aktueller Stand und Zukunftsperspektiven«
Am 23. Juni 2004 richtete unsere Klinik ein
Symposium aus, das einen aktuellen Uberblick
tiber die politischen und rechtlichen Vorausset-
zungen der Integrierten Versorgung am Beispiel
der Kardiologie gab. Die Chancen, Risiken und
Erfahrungen dieser Versorgungsform wurden aus
Sicht der Krankenhd&user, Krankenkassen und nie-
dergelassenen Kardiologen dargestellt.

Auch unsere Klinik wird sich in der Integrier-
ten Versorgung engagieren, wobei die bereits vor-
handene enge Kooperation mit Zuweisern und Kli-
niken gerade im Bereich der Kardiologie eine gute
Voraussetzung fiir die Etablierung dieser koope-
rativen Versorgungsform darstellt.

»Qualitdtsmanagement im Herzkatheterlabor«

Das Symposium »Qualitditsmanagement im
Herzkatheterlabor«, das vom 09. bis 10. Juli 2004
bereits zum dritten Mal in der Medizinischen Kli-
nik stattfand, hatte iiber 100 Teilnehmer (Arzte
und arztliches Assistenzpersonal) aus dem gesam-
ten Bundesgebiet. Es wurden die unterschied-
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lichsten Aspekte des Qualitdtsmanagements im
Herzkatheterlabor angesprochen, von »Tipps und
Tricks« liber Konsequenzen der DRG-Einfiihrung
bis hin zu beschichteten Stents und Zukunftsper-
spektiven wie der magnetischen Navigation und
der Stammzelltherapie.

Wir gratulieren zur Habilitation:

e Dr. Andreas Bonz = Dr. Hardi Liihrs

* Dr. Thomas Menzel » Dr. Themas Quaschning
* Dr. Matthias Spindler » Dr. Chnst.'an Wacker
* Dr. Fran ersmann
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Wir gratjlieren zu
Stationsleitungskurs:
* Frank Beck
® Karin Knoll-Rauch ... .. .

Station Schonlein

Intensivstation

r abgeschlossenen

i

Intensivpflege:

Wir gratuli

Fachweiterb
* Sandra Schm idt
s Karin Kﬂoll Rauch

25-jahriges Dienst}ubllaum-
* Ruth Gutbrod ..
® Branislava Engelhard
e [eonhard Baumann
* Ingeborg Stumpf Mc . o

Verwaltung
Herzkatheter
Dialyse

Station Morawitz
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