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,START FREI” FUR DAS ZENTRUM INNERE MEDIZIN

[ SILBERWALD

& WOLFRAM VOELKER

Nun sind wir endlich angekommen, in ,unserem ZIM*!
Nach den Anstrengungen, die ein solcher Umzu

allen abverlangt, kommen unser Sommerfest und die an-
rien gerade recht, um innezuhalten,
zu entspannen und Kraft zu schépfen, fiir die zukiinftigen

schlieRenden Sommer|

y -

Wir wiinschen Thnen erholsame Urlaubstage im Kreise
Thre Freunde und Familien!

DETLEV MONKS — NEUES LEBEN AUF DER INSEL!

DETLEV MONKS

Detlev Monks hat seine langjihrige érzt-
liche Titigkeit in der Medizinischen Kli-
nik I vor kurzem beendet und ein Dla-
1 um auf der Nord
Norderney iibernommen.

Lieber Detlev Manks,
viele Kollegen bewun-
dern Ihren Mut und
beneiden  Sie  ob
der Landschaft, in der
Sie nun mit lhrer Fami-
lie leben. Wie lange
waren Sie eigentlich an
der Medizinischen Kli-
nik?

Offiziell begonnen
habe ich im Sommer
1998 als AIP in der Nephrologie. Doch
Dereits vorher hatte ich erste Kontakte
zur Med. Klinik: als Student war ich bei
Organtransplantationen dabei und habe
mir bei den Assistenzarbeiten im OP
etwas Geld verdient. Auf diesem Wege
lernte ich auch die netten Menschen in
der Nephrologie kennen.

Was bleibt in besonders guter Erinne-
rung? Was geben Sie Ihren ehemaligen
Kollegen mit auf den Weg?

Nach so vielen Jahren reicht der
Platz hier nicht fiir die Erinnerungen
aus, auch nicht fiir die besonders

= INGRID ASTER-SCHENCK

guten...! In der Nephrologie herrscht ein
freundliches und persénliches Verhiltnis
der Kolleginnen und Kollegen unterei-
nander. Das ist nicht nur fiir einen ,fréh-
lichen* Arbeitstag, sondern insgesamt fiir
,die Sache Medizin“ von groRer Bedeu-
tung.

Die Medizin in der
Uniklinik ist anspruchs-
voll und als Einzelperson
kaum zu bewiltigen.
Darum muf die Kom-
munikation der rztli-
chen — und auch nicht-
rztlichen — Kollegen
miteinander stimmen.
Ich habe es immer als
sehr positiv erlebt, wenn
ein komplexer Fall, eine ,fachfremde* Fra-
gestellung oder sonst ein Problem ohne
groRe Umwege besprochen und geklirt
werden konnte. Das ist keine Frage von
Kuschel-Feeling, sondern von konstruk-
tivem und teamorientiertem Handeln und
Denken und hat in der Regel zu tragfihi-
gen und guten Entscheidungen gefiithrt
— und damit zu einer guten Medizin!

Wie sieht Ihr Privatleben und Ihr neuer
Arbeitsalltag aus?

So anders, dass ich kaum dariiber
nachzudenken wage, sonst wird mir
immer noch schwindelig. Das Leben hier

ist natiirlich von der Insel geprigt. Das
Meer ist allgegenwiirtig. Wenn ich das
Fenster 6ffne, hore ich das Brausen, wenn
ich abends aus dem Dialysezentrum tre-
te, stehe ich nach 150 m vor einer atem-
beraubenden Kulisse. In den ersten
Wochen bin ich regelmiRig dort sitzen
geblieben und habe mich an diesem
unfassbaren Sternenhimmel nicht satt
sehen konnen. Das Licht ist hier ganz
anders als in Wiirzburg: Sehr hell und
klar. Im April habe ich um 22.00 Uhr
noch ein Buch ohne kiinstliches Licht
lesen kénnen.

Die Ur-Insulaner sind etwas gewdh-
nungsbediirftig. Doch die Zugezogenen
gehen sehr offen und freundlich aufei-
nander zu.

Und dann haben mir meine Kolle-
ginnen und Kollegen aus der Nephrolo-
gie ein sagenhaftes Abschiedsgeschenk
gemacht: Sie haben mir als Pferde- und
Reiterfreund Reitstunden im hiesigen
Reitstall geschenkt! Einen leichteren Start
kann man einem nicht bescheren — Das
Galoppieren am Spiilsaum entlang und
durch die Brandung oder ein ruhiger Ritt
durch die wundervolle Diinenwelt sind
kaum zu beschreibende, unglaublich
schéne Erlebnisse,

Und die Arbeitswelt ist natiirlich auch
komplett anders: Ich habe ein kleines Dia-
lysezentrum iibernommen, welches ins

(S

Nach der Arbeit: Detlev Monks mit Frau und
seinen vier Kindern

Inselkrankenhaus integriert ist. Wer auf
den Ostfriesischen Inseln nierenkrank
wird, zieht nach Norderney, so dass eini-
ge Patienten zusammenkommen. Und
jetztim Sommer kommen sehr viele (Dia-
lyse-) Urlaubsgiste auf die Insel, die
wegen unserer Dialyse iiberhaupt Urlaub
machen kénnen und entsprechend froh
sind. Und dann baue ich gerade einen
Praxisbetrieb aus, der Diabetologie und
Rheumatologie mit abdeckt, und da habe
ich doch alle Héinde voll zu tun. Die Insu-
laner sind sehr froh iiber den Arzt, der
diese Dinge mitbringt.

Warum eine Insel? Was hat Ihre Familie zu
Ihrem Entschluss gesagt?

Als ich das Stellengesuch eines Neph-
rologen auf der Insel entdeckte, haben
meine Frau und ich sofort Feuer gefan-
gen. Wir mdgen den Norden sehr, das
Licht, das Meer, die schlichte Geographie.

Das Licht des Nordens

Wie es langfristig sein wird, kénnen wir
jetzt natiirlich noch nicht sagen, da miis-
sen erst ein paar Jahre (die Menschen
hier sagen: ein paar Winter) ins Land
gehen. Ohne meine Familie wire ich
aber natiirlich hier nicht hingegangen,
das wiirde mir auf die Dauer zu einsam.

Vermissen Sie Wiirzburg?
Nicht bése sein: Nein.

Waren Sie schon in der Nordsee schwim-
men?

Nein. Ich schiime mich auch. Aber
die Nordsee ist noch so furchtbar kalt....

Lieber Detlev Ménks, danke fiir das Inter-
view! Fiir Ihre Zukunft wiinschen wir
Ihnen weiterhin alles Gute und hoffen,
dass Sie ab und zu mal wieder in Wiirz-
burg vorbeikommen. =
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Prof. Dr. Georg Ertl, Direktor der Klinik
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LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

©l GEORG ERTL

nun sind wir also aus unserer alter-
wiirdigen Kéniglich Medizinischen Klinik
ins funktionelle ZIM umgezogen. Vieles
ist noch ungewohnt und jeder versucht,
ein neues Heimatgefiihl zu entwickeln,
sich seine neue Telefonnummer zu mer-
ken, sich nicht zu verlaufen. Manches

allein an die Herkulesarbeit denken, die
unser SMI leisten musste und immer
noch muss!

Herzlichen Dank an alle, die den
Umzug bewiltigt haben; besonders
erwihnt sei Martin Kraus, der schon den
ZOM-Umzug koordiniert hat und nun

funktioniert noch nicht, aber zugeg

nermafen, angesichts der groRen Kom-
plexitit der neuen Klinik, doch schon
erstaunlich viel! Und alle Mitarbeiter ver-
suchen méglichst rasch und unbiirokra-
tisch zu helfen, wo’s nottut. Wenn wir

Umzugsexperte fiir Kliniken g ist.
Aus unserer Klinik haben sich insbeson-
dere Frank Weidemann und Sebastian
Maier, sowie natiirlich Hildegard Leister
und Stefan Rehberger bei der Umzugs-
planung und -durchfithrung engagiert.

Die Wege zum ZIM sind weit — dafiir
im ZIM kurz! Mit anderen Kliniken und

Klinik ausharren, bis die vorgesehenen
Bauten auf dem Luitpoldcampus reno-

Instituten sind wir enger zt 3

viert und L tig sind.

riickt, das bedeutet mehr Austausch und
intensivere Kooperation.

In diesem Sinne werden wir unser
Sommerfest nicht im schénen Innenhof
der Kinderkrankenpflegeschule feiern,
sondern auf der modernen ZIM-Terrasse
— und das erstmals mit der Med. II
zusammen!

Noch ist der Umzug nicht fiir alle
abgeschlossen; einige miissen in der Poli-

Das Jahr 2009 hat uns ja einige
Erfolge beschert, dazu gehéren die posi-
tive Begutachtung des IFB-Herzinsuffi-
zienz und des SFB 688. Fiir das IFB
miissen ganz neue Raumlsungen
gefunden werden, die dann unsere For-
schungsambulanzen beherbergen wer-
den. Das ZIM ist schon zu klein gewor-
den, also auf zu neuen Bauten!

Ihr Georg Ertl

DAS INTERDISZIPLINARE FORSCHUNGS- UND BEHANDLUNGSZENTRUM (IFB) HERZINSUFFIZIENZ DER UNIVERSITAT WURZBURG WURDE NACH AUSFUHRLICHER BEGUTACHTUNG BEWILLIGT:

CHFC - DAS WISSENSCHAFTLICHE GROSSPROJEKT DER MEDIZINISCHEN KLINIK

SUSANNE BRENNER

STEFAN STORK

Geschafft! Die letzte Hiirde, die zweiti-
gige Vorort-Begehung durch ein interna-
tionales Gutachtergremium wurde erfolg-
reich genommen. Wie in der letzten
Ausgabe von MEDLINE berichtet, hatte
sich die Universitit Wiirzburg mit ihrem
Antrag auf ein interdisziplinires For-
schungs- und Behandlungszentrum (IFB)
unter Leitung von Georg Ertl bereits
erfolgreich iiber die ersten beiden
Antragshiirden gekimpft.

Fiir die Begutachtung am 28. und 29.
April wurden alle Krifte mobilisiert: Um
eine optimale Wirkung zu erzielen, fand
die Poster-Begehung im reprisentativen
Zentrum Innere Medizin (ZIM) statt. Die
ZIM-Magistrale wurde deshalb bereits vor
der offiziellen Eréffnung auf Hochglanz
getrimmt. Zusitzlich wurde der groRe

Comprehensive
Heart Failure
Center

Integriertes Forschungs
und Behandlungszentrum
Herzinsuffizienz

der Universitat Wiirzburg

o0

CHFC

Das neue Logo des CHFC wurde konzipiert
und gestaltet von SILBERWALD — Agentur fiir
visuelle Kommunikation.

Hérsaal im neuen ZIM erstmals in
Betrieb genommen.

An 6o Postern wurden die geplanten
wissenschaftlichen Vorhaben demons-
triert und mit den Gutachtern diskutiert.
Die Begehung war ein voller Erfolg, die

Die IFB-Sekretiire: Stefan Stérk und Stefan
Frantz zusammen mit Gutachter (r.) und Giil-

misal Giider bei der Posterbegehung.

Gutachter waren beeindruckt von dem
Konzept des beantragten IFB.

Im Wiirzburger CHFC (Comprehen-
sive Heart Failure Center) kooperieren
iiber 100 Wiirzburger Wissenschaftler aus
den unterschiedlichsten Fachdisziplinen.

Die Wiirzburger Hauptdarsteller nach Verkiin-
dung des Gutachtervotums.

Ubergeordnetes Ziel des CHFC ist es, die
Herzschwiche und ihre Folgeerkran-
kungen einzudimmen. Motto des CHFC:
Forschung fiir unsere Patienten!

Mit bis zu 5 Millionen Euro pro Jahr
wird das BMBF in den kommenden 10

Stefan Stork und Georg Ertl nach dem 48-stiin-
digen Begehungsmarathon.

Jahren das CHFC fordern, der gleiche
Betrag wird von der Fakultit und der Uni-
versitit beigesteuert.

Fiir das CHFC ist ein eigenes klini-
sches Forschungsgebiude in unmittelba-
rer Nihe des ZIM geplant. =

WISSENSCHAFTLICHE AKTIVITATEN DER ABTEILUNG ENDOKRINOLOGIE:

E KLINISCH-WISSENSCHAFTLICHE AKTIVITATEN IN DER KARDIOLOGIE:

FORSCHUNGEN ZUR NEBENNIERE

ANN-KATRIN KOSCHKER

ANN-KATRIN KOSCHKER

ERSTE TRANSAPIKALE KLAPPENIMPLANTATION

FRANK WEIDEMANN STER

MANN

Ein Forschungsschwerpunkt der Endo-
krinologie/Diabetologie ist die Neben-
niere, eine 5 bis 15 Gramm schwere Drii-
se, die unmittelbar neben der Niere liegt
und zur Stressbewiltigung und zur Blut-
druckregulation dient.

Diese Driise wird in seltenen Fillen
vom Nebennierenrindenkarzinom befal-
len, einem bosartigem Tumor mit der-
zeitig noch ungiinstiger Prognose. In
‘Wiirzburg wurde im Jahre 2004 das deut-
sche Nebennierenkarzinomregister etab-
liert. Es ist mit ca. 6oo Patienten das welt-
weit umfassendste Register. Wiirzburg ist
zentrales Studienzentrum der vom BMBF
geforderten internationalen FIRM-ACT
Studie, bei der die beste Therapie des fort-
geschrittenen Nebennierenkarzinoms
ermittelt werden soll.

Zusammen mit den Kollegen der
Nuklearmedizin ist ein neues Bildge-
bungsverfahren fiir Tumoren der Neben-
nierenrinde entwickelt worden. Durch
Einsatz eines radioaktiv markierten Mole-
kiils, das sich hochspezifisch in der
Nebennierenrinde anreichert (Radio Tra-
cer), kénnen Nebennierenkarzinome ein-
deutig diagnostiziert werden. Von beson-
derem Interesse ist dabei, dass diese
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radioaktive Substanz auch zur Behand- :
lung von Patienten mit Nebennierenkar- :

zinomen eingesetzt werden kann. Diese

Forschung wird von der Wilhelm-Sander- :

Stiftung und dem IZKF gefordert.

Bei Patienten mit Bluthochdruck liegt *

nicht selten eine Uberproduktion von :
Aldosteron als Ursache des Hochdrucks *

vor. Aldosteron ist ein Hormon der :

Nebenniere, das die Natriumriickresorp- *
tion erhsht und dadurch blutdruckstei- :
gernd wirkt. Bei einem Teil der durch :

autonome Aldosteronproduktion hervor-

gerufenen Blutdrucksteigerungen liegt :
ein einseitiger, oft kleiner Nebennieren- :
tumor vor. Auch bei dieser Erkrankung
erfolgt eine enge wissenschaftliche Koope- ©
: Ballons expandiert. Aufgrund der peri-

ration mit der Nuklearmedizin.

Ein neues wichtiges Thema ist die
Hyponatriimie, die Erniedrigung des *

Natrium im Blut, die zu den hiufigsten *
Elektrolytstérungen des Menschen zihlt. *

Die Verfiigbarkeit neuer Messmethoden
und neuer Medikamente erlaubt ein bes-

¢ den Katheter nicht

seres Verstindnis der Ursachen und eine :
zielgerichtete Behandlung der Hypona- :

tridmie. ®

ie der Med. I: Prof. Bruno Allolio mit seinem Team.

: bei beiden Pa-
. tienten direkt

§ . war eine ope-
: rative Frei-
¢ legung der

. wurde der Katheter

Am Donnerstag, den 23.Juli 2009 wur-
den die ersten beiden kathetergestiitzten
Aortenklappenimplantationen in Wiirz-
burg durchgefiihrt.

Im neuen Herzkatheterlabor des ZIM
erfolgte der Eingriff bei zwei Patienten (73
und 84 Jahre) mit einer schweren Veren-
gung der Aortenklappe. Bei beiden Patien-
ten war eine konventionelle Klappen-
operation (unter Einsatz der Herz-
Lungen-Maschine) aufgrund multipler
Begleiterkrankungen zu risikoreich und
damit kontraindiziert.

Bei diesem Eingriff wird eine stent-
montierte Bioprothese mit einem Kathe-
ter eingefiihrt und an der Stelle der ver-
engten Aortenklappe mit Hilfe eines

pheren Gefiftverinderungen, die beide
Patienten aufwiesen, kam ein

Zugang tiber die Leisten-
arterie fiir den 8 mm
dicken klappentragen-

in Betracht. Der
Katheter wurde

iiber die Herz-
spitze (,trans-
apikal) ein-
gefithrt  (s.
ADD.). Dazu

Herzspitz not-
wendig, die
in Vollnarkose

erfolgte. Dann

ie und

nach erfolg

gie (1. Johann Bauersachs, r. Cagatay Yildirim)

am schlagenden Herzen eingefiihrt und

unter Rontgenkontrolle so in Position

gebracht, dass die Prothese bei der

Ballonaufdehnung an der richti-

gen Stelle freigesetzt wurde (sie-

he Abbildung). Der Eingriff

gelang bei beiden Patien-

ten, die Klappe konnte

jeweils in idealer

‘Weise positioniert

werden. Die Er-

holungsphase

der Patienten

verlief pro-
blemlos.

Fiir den

Erfolg war

die vorbildli-

che Teamarbeit

der beteiligten

Herzchirurgen

Y (Armin Gorski,

plantation.

Cagatay Yildirim), des Anisthesisten
(Marc Lazarus), der Kardiologen (Johann
Bauersachs, Frank Weidemann, Wolfram
Voelker) sowie des Assistenzpersonals
(Irmgard Tontsch, Elisabeth Hohmann,
Dagmar Straus, Volker Fischer) von ent-
scheidender Bedeutung.

In den nichsten Monaten sind weite-
re Klappenimplantationen geplant, die
nicht nur transapikal, sondern auch trans-
femoral durchgefiihrt werden sollen. Zur
optimierten Auswahl sowie zur adiquaten
Nachbetreuung der Patienten wird eine
Herzklappenambulanz etabliert werden.
Zusitzlich ist geplant, im Interdiszipli-
niren Trainings- und Simulationszentrum
(INTUS) ein Ausbildungsprogramm fiir
diese Eingriffe zu etablieren. SchlieRlich
sind verschiedene klinische und experi-
mentelle Studien geplant, um diese attrak-
tive Methode weiterzuentwickeln und
noch sicherer zu machen. =
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ZUR HISTORIE DER MEDIZINISCHEN KLINIK:

DAS KRANKENHAUS VOR DEN TOREN UNSERER STADT

ARCHIV & KURT KOCHSIEK

87 Jahre war die Medizinische Klinik in
Bau 4 des Luitpold-Krankenhauses behei-
matet. Prof. Kurt Kochsiek war 18 Jahre
Direktor der Klinik und blickt anlisslich
des Umzugs ins ZIM zuriick auf die

Anfi

= Katharina Hildmann
= Stefanie Konig

Der Bau 4 des Luitpoldkrankenhau-
ses lag damals, als es am o2.11.1921 als
Medizinische Klinik seiner Bestimmung

= Claudia Mahr

= Linda Mdltner

= Kim Palmen

= Ramona Reuther
= Kathrin Schneider
= Matthias Suchy

= Sylvia Weigand.

= Sabine Wenzel

RUCKKEHRER:

u Dr. Fabian Hammer aus Birmingham

FOLGENDE MITARBEITER
HABEN UNSERE KLINIK
VERLASSEN:

= Jr. Sarah Johanssen
= Jr. Gert Klug

= Dr. Detlev Ménks

= Dr. Petra Sadler

= Dr. Christian Vogt

= Brigitte Fisner

= Kathrin Engel

= Sabine Frank

= Gabriele MoB

= Jutta Miiller

= Carmen Paal

= Ulrich Schénrock

= Elisabeth Steinwachs

WIR GRATULIEREN
ZUM FACHARZT:

= Dr. Mohammed Al Khatib
= [r. Stefanie Hahner

= Dr. Thomas Thum

= Dr. Julian Widder

WIR GRATULIEREN
ZUR SCHWERPUNKTS-
BEZEICHNUNG:

= Jr. Gwendolyn Bender ....... Endokrinologie

WIR GRATULIEREN
ZUM DIENSTJUBILAUM:

= Edith KoBner .........

25 Jahre

Relocation Day

Am 28. Juni fand das Abschiedsfest auf der leer-
gerdumten Intensivstation in Haus D20 statt.

iibergeben wurde, weit ausserhalb der
Stadt Wiirzburg. Erster Direktor war Prof.
Dr. Paul Morawitz. Die Klinik hatte zu
jener Zeit sechs Assistenten und nomi-
nell 333 Betten, aber initial nur 47 Patien-
ten. Die Bevélkerung nahm das fiir dama-
lige Verhiltnisse weit vor den Toren der
Stadt liegende Luitpold Krankenhaus nur
zbgernd an. Man ging wie seit eh und je
in das mitten in der Stadt gelegene ver-
traute Juliusspital.

Das Luitpold Krankenhaus war
anfinglich schwierig zu erreichen. Es gab
lediglich eine Busverbindung zur Stadt.
Das dnderte sich erst, als in den 20-iger
Jahren ein ehemaliger Wiirzburger Biir-
ger, der es als Augenarzt in USA zu
einem betrichtlichen Vermégen gebracht
hatte, einen Strafenbahnanschluss finan-
zierte. Sein Name war Dr. Josef Schnei-
der.

Im zweiten Stockwerk von Bau 4 war
die neurologische Abteilung unterge-
bracht, die bald verselbststindigt wurde.

Eine Intensivstation wurde erst in den
7o-iger Jahren eingerichtet. Sie befand
sich im Erdgeschoss, dort wo zuletzt EKG,
Echokardiographie usw. lokalisiert waren.
Die Intensivstation war durch eine Sperr-
holzwand vom groen Flur abgetrennt.
Die ilteren Kollegen werden sich noch an
die unmenschliche Zustinde erinnern,
wenn vor der Sperrholzwand die Ange-
horigen warteten und dabei simtliche

Das ,Staatliche Luitpold-Krankenhaus® in einer

Geriusche jenseits der Wand mit erleben
konnten.

Als ich am or. 09.1980 die Leitung
der Klinik iibernahm, gab es keinen
Nachtpfortner. Fiir Notaufnahmen besa-
Ren die Krankentransporte einen eigenen
Hausschliissel, sie schoben den Patien-
ten in den Aufzug und dann zur Inten-
sivstation. Dieser unertrigliche Zustand
hatte sich bereits am 02.09.1980 geiin-
dert.

Die Umbau- und Renovierungsmag-
nahmen, die Mitte der 7o-iger Jahre vom
damaligen Direktor Prof. Dr. Kiihn ein-
geleitet wurden, wurden dann in den 8o-
iger Jahren fortgesetzt. Die 10 Betten Sile
wurden sukzessive verkleinert. Auf den
Stationen wurden Bider eingebaut, die
Gesamtbettenzahl wurde drastisch redu-
ziert und betrug Ende der go-iger Jahre
nominell knapp 200. Diese UmbaumaR-
nahmen wihrend des laufenden Betrie-
bes wiren heute nicht mehr méglich. Sie
wiirden schon aus hygienischen Griinden
vom Gesundheitsamt verboten. Im
Dezember 1989 waren die Sanierungs-
arbeiten beendet.

Nachdem 1990, 1991 und 1992, also
3 Jahre, praktisch keine BaumaRnahmen
durchgefiihrt wurden, wurde ab Anfang

von Westen (Oberdiirrbach

1993 die AuRenfassade erneuert mit gro-
Rer Lirm- und Staubbelistigung.

Als die Medizinische Klinik 1921 in
Betrieb ging, war das EKG eine seltene
Untersuchungsmethode, Sonographie
und Echokardi hie waren unbek
ebenso die Intensivmedizin. Im Krank-
heitsspektrum spielten die Infektions-
krankheiten und
vor allem die
Tuberkulose eine
groRe Rolle.
Endoskopische
Untersuchungen
waren ebenfalls
nicht bekannt,
ebenso der Herz-
katheter mit allen
seinen Varianten.
Es spricht fiir die
weitsichtige Pla-
nung und den
groRziigigen Bau
des  Luitpold-
Krankenhauses,
dass all diese diagnostischen und thera-
peutischen Erweiterungen in diesem
Gebiude untergebracht werden konnten.

Das Assistenten- und Oberarztleben
an der Medizinischen Klinik war damals

Kuppelbau der Medizinischen Klinik.

trafe), im Jahre 1925.

nicht leicht. Einerseits genossen die Kol-
legen, so wie Rudolf Schoen, damaliger
Oberarzt und spiterer Chef an der Uni-
Klinik Gottingen, ,die schonen Jahre in
Wiirzburg und besonders die Radtouren
an der Mainschleife!“ Andererseits war es
sehr belastend, dass der damalige Chef,
Prof. Morawitz, der selbst ledig war, nicht
durfte,
wenn ein Mitar-
beiter verheiratet
war. Nach Vor-
stellung
Morawitz
man als Assistent
und  Oberarzt
stindig im
Dienst, einen
geregelten Nacht-
dienst oder Sonn-
tagsdienst gab es
nicht. Die meis-
ten Assistenten
wohnten in der
Klinik und stan-
den so Tag und Nacht und an Sonn- und
Feiertagen immer zur Verfiigung. In die-
ser Beziehung hat sich, wie jeder weiR,
gliicklicherweise einiges geindert! =

wissen

von
war

ZENTRUM INNERE MEDIZIN - ZIM:

UMZUGSIMPRESSIONEN

SUSANN KAUFMANN

Am 28. Juni um 13.04 Uhr war es
endlich soweit. Alle Patienten waren ohne
Probleme in das neue Zentrum fiir Inne-
re Medizin umgezogen. Insgesamt hat-
ten die Rettungskrifte 149 Patienten
transportiert, von denen 3o iiberwa-
chungspflichtig waren.

Der Giiterumzug fand schon in der
Woche davor statt. Dabei wurden 150 Last-
wagen-Ladungen von 48 Monteuren ver-
laden und transportiert.

Schon am Abend des 28. Juni konn-
ten der alte Bau D20 verriegelt und am
Montag, 29. Juni der Routinebetrieb im
ZIM aufgenommen werden. =

Zentrum Innere Medizin

A3-A4

Klinik und Poliklinik fir
Nuklearmedizin

Institut fir Klinische Biochemie und
Pathobiochemie, Zentrallabor

Institut fiir Klinische Transfusions-
medizin und Himotherapie

Institut fir Rontgendiagnostik
Pilegedirektion

Seit 28. Juni 2009 in Funktion: Die neue Hin-
weistafel im ZIM.

> FRANK WEIDEMANN

DIE ERSTEN TAGE

SUSANN KAUFMANN

Prof. Ertl bei der Kisten-(Krisen-) Bewil

Garanten fur einen reibungslosen Umz

ma Lauer (oben) sowie das Rote Kreuz (unen). -

: Erste Lagebesp

* Frank Weidemann (und Team) bei der ersten
* Herzkatheteruntersuchung im ZIM.

im ZIM.
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TAG DER OFFENEN TUR IN UNSERER NEUEN KLINIK:

NEUNTAUSEND KAMEN IN'S ZIM

] MAINPOST, PETER ENGERT

Eine Woche vor der offiziellen Neuerdff-
nung des ZIM fand am 22. Juni 2009 der
Tag der offenen Tiir statt.

Wir schiitzen, dass iiber 9.000 Besu-
cher unseren Schautag genutzt haben®,
freute sich Susanne Just, die als Leiterin
des Marketingbereichs der Uniklinik
maRgeblich mit der Organisation der
Mammutveranstaltung betraut war.

Wer sich auf den Weg in die Ober-
diirrbacher StrafRe machte, dem wurde
jede Menge Information geboten. Neben
der freien Besichtigung vieler Bereiche
des neuen Klinikkomplexes konnten sich
die Informationshungrigen zum Beispiel
einer der insgesamt Go Fithrungen
anschlieBen.

Beispielsweise erlduterte der fiir das
ZIM zustindige Projektleiter Roman
Zirngibl zusammen mit seinen Kollegen
das Gebiudekonzept und die baulichen
Besonderheiten.
,Die Reaktionen
der Leute waren
durch die Bank
sehr positiv. Gut
angekommen sind
zum Beispiel die
bewusst zuriick-

haltende Farbge- [E

staltung der Wand-  [EEMINIGESGIIIET
und Bodenflichen.  [ERWUELIEGIER
Die ,normalen”

Patientenzimmer

gefielen durch ihre GroRe und Ausstat-
tung. Auch die neuen Multimediatermi-
nals, mit denen jedes Bett ausgestattet ist,
waren fiir die meisten ein bisher nicht
gekannter Komfort. Interessant hierbei
ist, dass es weniger die mit dem Geriit ver-
bundenen Unterhaltungs- und Kommu-
nikationsangebote waren, die die Leute
beeindruckten, sondern vielmehr die

& SUSANNE JUST

DAS NEUE ZIM IN ZAHLEN

Méoglichkeiten der elektronischen Patien-
tenakten. Die digitale Darstellung von
Befunden direkt am Krankenbett emp-
fanden sie als angenehm transparent.“

Wer sich statt Technik mehr fiir Medi-
zin interessierte, hatte Gelegenheit, im
groRen Hérsaal des ZIM Vortrigen zu
lauschen, in denen sich die jetzt unter
einem Dach versammelten Kliniken mit
ihren Leistungsangeboten vorstellten.
Hinzu kamen Prisentationen direkt in
den Behandlungsbereichen.

Neben den Kliniken und Instituten
des ZIM nutzte auch eine Reihe von
Organisationen den Tag der offenen Tiir,
ihre Titigkeiten und Anliegen zu pri-
sentieren, darunter die Staatlichen Berufs-
fachschulen am Universititsklinikum, die
Seelsorge der Klinik, die Deutsche Stif-
tung Organtransplantation zusammen
mit dem Gesundheitsamt, das Bayerische
Rote Kreuz und das
Netzwerk — Hoff-
nung.

Die Verkosti-
gung der Besu-
cherstrome iiber-
nahm das
Zentrum fiir ope-
rative Medizin und
vom ZIM gemein-
sam genutzte Bistro-
Restaurant , Insel”.
,Mit dem Tag der
offenen Tiir haben wir gleichzeitig eine
neue Cafebar eingeweiht®, sagt der Res-
taurant-Betriebsleiter Thilo Vierheilig.
,Die Feuertaufe mit diesen Menschen-
massen haben wir gut {iberstanden, so
dass der reguliire Betrieb der Cafebar wohl ~en Riumen auf dem Hauptgang des
keine groRen Herausforderungen mehr  Krankenhauskomplexes vor. Das voll aus-
fiir uns bieten wird*, ist sich Vierheilig gestattete Studio wird ab 1. Juli seine
sicher. Dienstleistungen anbieten.

vom

Von den Besuchern besonders geschtzt werden
die Innenhdfe im ZIM, hier ein Entspannungs-
garten im Haus 3.

Last but not least stellte sich auch der
Frisor-Salon des Klinikums in seinen neu-

NS

Die Live-D im neuen Herzkath

‘Tag der offenen Tir im ZIM: Reger Besucheransturm in allen Bereichen der neuen Klinik, hier im Treppenhaus von Haus 3.

fanden groRen Anklang: Schwester Branca

und Prof. Voelker assistieren einer Besucherin bei einer Herzkatheteruntersuchung am Simulator

(siehe Mainpost vom 23. Juni 2009).

Am Ende eines langen, erfolgreichen
Tages restimierte Klinikdirektor und
»Hausherr“ Prof. Dr. Christoph Reiners:
»Egal mit welcher Motivation unsere
Besucher heute zu uns gekommen sind,
ich bin mir sicher, wir konnten zeigen,

dass Wiirzburg und sein Umland mit den
Zentren fiir Innere und Operative Medi-
zin jetzt iiber ein Krankenhaus zur Maxi-
malversorgung verfiigt, das bei Therapie,
Komfort und Technik in Deutschland in
der ersten Liga spielt.” m

EINFUHRUNGSVERANSTALTUNG:

HANDS-ON-KATHETERTRAINING AN MODELLEN UND SIMULATOREN:

WURZBURGER MEDIZINSTUDENTEN:

»DIE MEDIZINISCHE KLINIK |

IM NEUEN ZIM«

[ SILBERWALD

Am 23. Juli 2009 fand

das erste Symposium
unserer Klinik in den
neuen ZIM-Riumlich-
keiten statt.

In mehreren Vortri-
gen wurde das Potenzial
des ZIM fiir eine inter-
disziplinire Patientenbe-
treuung dargestellt.

o naute DM

Johann Bauersachs erliu- y ‘“u\l‘Mﬂﬁ;\ﬂ[: Sauklir die pulmonale Hyperto-

terte in seinem Vortrag, i die weedisspinATS nie, von Christoph Wan- ¢

dass das ZIM insbesonde- fasanierec gl ner fiir die therapiere-

re fiir die Kooperation von sistente Hypertonie und :

Kardiologie und Herzchi- von Bruno Allolio fiir :

rurgie grofe Vorteile bietet, den Diabetes mellitus .
z.B. bei Diagnostik und The- ARG dargestellt. i
rapie des akuten Koronar- e Im Anschluss an : |

syndroms sowie dem neu die Vortrige erhielten X ‘ B
etablierten interventionellen die Teilnehmer eine Fithrung : 1 > -

Aortenklappenersatz. Die Verbesserun-
gen, die sich im Bereich Notfall- und

™ | Wichtige Termine

SOMMER-SYMPOSIUM / -FEST
UND RADTOUR

30. Juli 2009

WURZBURGER HAFENSOMMER
24. Juli - 16. August 2009

= WOLFRAM VOELKER

5 e
D Vit Hinik}

SUSANNE BRENNER

Intensivmedizin durch den
Umzug ins ZIM ergeben
haben, wurden von Stefan

: Am o9. - 11. Juli 2009 fand das zweite
* Symposium zum Thema »Training, Aus-
: bildung und Simulation in der Kardiol

TASK II - TRAINING, AUSBILDUNG,
SIMULATION IN DER KARDIOLOGIE

& WOLFRAM VOELKER

lem Training an Virtual-Reality-
Simulatoren und Modellen. Jeder der 54

: gie« (»TASK«) statt.

Die sehr praxisorientierte Veranstal-
* tung richtete sich an die Arzte sowie das
* Pflegepersonal im Herzkatheterlabor. Das
: Symposium umfasste neben Vortrigen

< verschiedene Workshops mit individuel-

Frantz aufgezeigt. Das auch
die Pneumonologie, die
Endokrinologie und die
Nephrologie von der ver-
besserten Infrastruktur
im ZIM profitieren, wur-
de von Theo Pelzer fiir

iiber die Stationen und durch die einzel-

ilnet erhielt 1o Stunden praktisches
Training und erlernte so die Katheter-
techniken, einschliesslich Komplikati-
onsmanagement im HKL. Die Veranstal-
tung fand im Hérsaal des ZIM, in der
ehemaligen ZOM-Bibliothek und im
INTUS (Haus C 16) statt. =

* Workshop , Basis-Techniken im HKL":

= unter aufmerksamer Anleitung von Sebastian Maier.

nen Funktionsbereiche des ZIM. =

RINGPARKFEST

08. - 09. August 2009
WEINPARADE

27. August — 06. September 2009

STADTFEST

18.—19. September 2009
MAINFRANKENMESSE
26. September — 04. Oktober 2009

Training am

ARBEITSKREIS INTENSIVMEDIZIN
MAINFRANKEN

14. Oktober 2009

WURZBURGER JAZZFESTIVAL
24.-25. Oktober 2009

TOP-EXAMENS-
ERGEBNISSE

& INGRID ASTER-SCHENCK

Die Studenten der Wiirzburger Medizi-
nischen Fakultit haben im schriftlichen
Teil des Zweiten Abschnitts der Arztlichen
Priifung im Friihjahr 2009 wieder sehr
gut abgeschnitten.

Wiirzburg ist im Ranking der Studi-
enorte damit die Nummer Eins unter den
bayerischen Universititen und nimmt
bundesweit den 3. Platz aller 36 medi-
zinischen Fakultiten hinter Freiburg und
Heidelberg ein. Die Analyse der Fragen
zeigt, dass in fast einem Drittel der Exa-
mensfragen internistisches Wissen abge-
fragt wurde.

Das sehr gute Abschneiden der Wiirz-
burger Studenten im klinischen Abschnitt
des Studiums ist nicht nur auf unsere
auferordentlich leistungsstarken Stu-
dentinnen und Studenten, sondern auch
auf das groRe Engagement der Lehren-
den in der Inneren Medizin zuriickzu-
fithren. =

HERZINFARKTNETZ
MAINFRANKEN — UPDATE

11. November 2009
WURZBURGER ZAUBERTAGE
21.-29. November 2009
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