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~Auch in diesem Jahr feiern wir wieder unsere -

Weihnachtsfeier, noch einmal in der »klassi-
schen« Zusammensetzung gemeinsam mit den
Kollegen der Gastroenterologie, die so lange
ein fester Bestandteil unserer Klinik waren und
sich bei uns heimisch gefiihlt haben. Nicht alle,
die im létzten Jahr noch dabei waren, konnen wir
auch in diesem Jahr wieder begriiBen. Die Zeit

bringt Verdnderungen, im Laufe des Jahres haben °
*® "uns einige Kollegen verlassen, um anderswo neue
, Aufgaben zu iibernehmen: Ganz besonders aber

werden wir bei dieser Feier unseren lieben
Kqllegen und Freund Frank Wiesmann vermissen,

: : dem.wir diese Weihnachtsfeier widme.n mochten

(s. auch Seite 4). 3
Das neue Jahr wird Veranderungen n.lit sich brin-
gen, insbes.ondere die Restruktuyierung der

Prof. Dr. med. Wolfram Voelker

*

Prof. Dr. med. Georg Ertl

Medizinischen Kliniken mit Auszug des Schwer-_
punktes Gastroenterologie wird neue Organisa-
tionsstrukturen. und -abldufe erforderlich
machen. ‘Wir sind uns ganz sicher, dass die gute

- und enge Kooperation mit den dann »ehemali-

gen« Kollegén trotz der rdumlichen Trennung

- erhalten bleiben wird. Der Umstrukturierungs-

prozess wird Kraft und Vertrauen in den guten
Willen aller notwendig machen! :

"Fiirdas Jahr 2006 hoffen uind wiinschen Wir,

dass wir das ndchste Weihnachtsfest dann
zusammen mit der Medizinischen Klinik 11 feiern
und dabei zufrieden auf das Jahr 2006 zuriick-
blicken knnen. - A

° *

Wir wiin_s:chen lhnen eit schénes.Weih-

nachtsfest sowie alles Gute, viel Erfolg
und Gesundheit im Neuen Jahr!

Dr. med. fhomas Menzel




\‘ INTERVIEW

Frau Dworschak, was verbirgt sich hinter dem
Begriff DRG ?

Die Abkiirzung DRG steht fiir Diagnosis Rela-
ted Groups (Diagnose-bezogene Fallpauschalen).
Vereinfacht gesagt verbirgt sich dahinter, dass fiir
jeden Patienten eine Pauschale bezahlt wird, die
anhand der Haupt- und Nebendiagnosen des Pati-
enten sowie der Prozeduren, die bei ihm durch-
geflihrt wurden, ermittelt wird. Gerade die Neben-
diagnosen sind wichtig, wenn es um die Schwe-
regradeinteilung eines Falles geht. Es ist also
extrem wichtig, sich wirklich jeden einzelnen Fall
genau anzuschauen, damit die erbrachten Leis-
tungen genau dokumentiert und dann auch ent-
sprechend honoriert werden.

Was genau ist denn Ihre Aufgabe als DRG-Assis-
tentin?

Seit Anfang 2005 kommen taglich die Assis-
tenzirzte, zum Teil zusammen mit den Oberarz-
ten der Stationen, mit den Akten der am selben
Tag entlassenen Patienten zu mir. Wir gehen dann

IM GESPRACH:

Deutschland im Herbst 2005: Das Geld ist knapp, auch und gerade im Gesundheitswesen. Kliniken schlieBen, werden verkleinert oder privatisiert.
Auch in unserer Klinik miissen wir sicherstellen, dass wir fiir das, was wir téglich leisten, angemessen bezahlt werden. Carolin Dworschak, die DRG-
Assistentin unserer Abteilung, ist maBgeblich am finanziellen Erfolg unserer Klinik beteiligt.

KERSTIN HARRE

BiLp PETER ENGERT

gemeinsam die Diagnosen des Patienten sowie
die durchgefiihrten Untersuchungen durch, und
ich gebe sie ins SAP ein. Der Computer kann dann
gleich anzeigen, mit welcher Vergiitung wir zu
rechnen haben. Das dauert pro Station so etwa
15-20 Minuten pro Tag. Wichtig ist dabei auch ein
»Cross-Check«, hat ein Patient zum Beispiel eine
Blutkonserve erhalten, so muss natiirlich in den
Diagnosen die Blutarmut auftauchen, die dann
wiederum als Diagnose in die Fallvergiitung mit
einflieBt. Und zusatzlich beantworte ich in der
letzten Zeit auch noch einen Grofiteil der Kran-
kenkassenanfragen zur Notwendigkeit und
Dauer stationdrer Behandlungen.

Oh je, und wer iibernimmt ihren Job, wenn Sie
mal nicht da sind?

Im Moment leider noch keiner. Ich muss dann
halt alles nacharbeiten, was z.B. bei acht Entlas-
sungen pro Tag auf den kardiologischen Statio-
nen sehr viel Arbeit bedeutet. In der monatlichen
Statistik kann man meist ablesen, wann ich im
Urlaub war. Aber demnéchst werde ich Verstar-
kung durch eine neue Kollegin bekommen, die
dann zur Halfte in unserer Klinik und zur anderen
Hélfte in der Medizinischen Klinik Il arbeiten wird.

Wie ist es denn so, im Vertrauen gesagt, um den
Verschliisselungsenthusiasmus der Arzte
bestellt?

Na ja, am Anfang war das schon ganz schdn
schwierig. Immer wieder musste man den Arzten
hinterher telefonieren und Fragen stellen, um end-
lich einen Fall abschlieRRen zu kénnen. Natiirlich
haben die Arztinnen und Arzte bei der aktuellen
Personalknappheit fiir die trockene Verschliisse-
lungsarbeit am Computer keinen grof3en Elan. Sie
sind mit Visiten, Briefschreiben, Untersuchungen
usw. schon mehr als genug beschdftigt. Aber
durch die Anfang des Jahres eingefiihrten tagli-
chen Treffen, bei denen die zu bearbeitende
Aktenmenge iiberschaubar bleibt und bei derich
letztlich die Computerarbeit iibernehme, ist die
Akzeptanz sehr viel besser geworden. Teilweise
muss ich noch nicht einmal mehr auf den Statio-
nen anrufen, um eine Uhrzeit zu vereinbaren, son-
dern die Arzte stehen schon mit den Akten vor der
Tir und fragen, ob nicht vielleicht gerade zum Ver-
schliisseln Zeit ware. Im letzten Monat war die
Medizinische Klinik die einzige Klinik, in der es
nicht einen einzigen offenen Fall gab.

Wie sind Sie denn zu dem Job gekommen, es ist
ja kein klassischer Ausbildungsberuf?

Ich habe zundchst eine Ausbildung zur
Arzthelferin in der Missionsdrztlichen Klinik
gemacht. Dort war ich im urologischen OP, in der
Endoskopie und auf Station. Uber eine Bekannte
habe ich von der damals ausgeschriebenen Stel-
le gehort. Im Gegensatz zu einer Mitarbeiterin mit

rein kaufmannischer Ausbildung war es flir mich
sicher von Vorteil, dass ich mit den medizinischen
Begriffen schon vertraut war.

Wie halten Sie sich iiber N euerungen auf dem
Laufenden?

Es gibt externe Fortbildungsveranstaltungen,
die aber extrem teuer sind. Aber da sind auch die
offiziellen Kodierrichtlinien, die im Intranet zu fin-
den sind. Zudem gibt es einmal pro Woche ein
Treffen mit PD Dr. Menzel, Dr. Schéafer und allen
17 DRG-Assistent-en/-innen des Klinikums, bei
dem unter anderem auch iiber Anderungen im
DRG-System gesprochen wird.

Eigentlich haben Sie ja jetzt gar keinen Kontakt
mehr zum Patienten selbst, oder?

Ja, das stimmt schon. Aber so eine gewisse
Verbindung mit den Patientenschicksalen ist schon
da. Viele Patienten kommen ja immer wieder, z.B.
zur Chemotherapie auf Station Brauer. Man kann
die einzelnen Schicksale schon verfolgen und
nimmt indirekt Anteil.

Liebe Frau Dworschak, vielen Dank fiir Ihren Anteil
am positiven Ergebnis, das unsere Klinik insgesamt
in diesem Jahr erreicht hat. Die med.line Leser wiin-
schen Ihnen schéne Weihnachten und ein gesundes
Jahr 2006.
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Kooperation bei
Infarktpatienten

Die Kooperation mit anderen Kliniken hat fiir
uns traditionell einen ganz hohen Stellenwert.
Einerseits sind wir als Krankenhaus der ,,Maxi-
malversorgung* verpflichtet, Patienten aus umlie-
genden Krankenhdusern bei Bedarf zu iiberneh-
men und medizinisch mitzubetreuen. Anderer-
seits sind fiir uns die Zuweisungen von Bedeu-
tung, um aufwandige Bereiche wie z.B. die inva-
sive Kardiologie auszulasten.

Fiir umliegende Kliniken besonders attraktiv
ist unser 24-Stunden-Herzkatheterdienst bei
Infarktpatienten, der ein Grund fiir den Anstieg
der Zahl der Zuweisungen ist. Einige Krankenhdu-
ser haben den Wunsch, die Zusammenarbeit bei
Patienten mit akutem Koronarsyndrom vertrag-
lich abzusichern. Ein erster Kooperationsvertrag
wurde mittlerweile mit dem Krankenhaus Wert-
heim geschlossen. Die begriifenswerte Initiative
ist ein wichtiger Schritt zur optimalen Versorgung
von Infarktpatienten und erfiillt in idealer Weise
die Leitlinienempfehlungen zur Behandlung des
akuten Myokardinfarktes.

BILDER ENGERT

Voraussichtlich im Frithjahr 2009 wird das ,,Zen-
trum fiir Innere Medizin® - ZIM genannt - fertig-
gestellt werden. Es ist baulich direkt an das ,,Zen-
trum fiir Operative Medizin“ angeschlossen und
nimmt schon langsam Gestalt an. Die Medizini-
sche Klinik und Poliklinik | wird dann zusammen
mit der Medizinischen Klinik und Poliklinik Il (der
friiheren ,,Poliklinik*) und der Abteilung fiir
Nuklearmedizin dort einziehen.

Im Vorfeld dieses wichtigen Ereignisses konn-
ten in diesem Jahr noch einige wichtige Umstruk-
turierungen verwirklicht werden. Die Medizini-
sche Intensivstation zog vom 2. in den 1. Stock
des Gebdudes D 16, der durch den Wegzug der
andsthesiologischen Intensivstation ins ZOM frei
geworden war. Dadurch konnte im 2. Stock eine
komfortable Notaufnahme mit Uberwachungssta-
tion eingerichtet und am 1. August eréffnet wer-
den, demnéchst erganzt durch eine Aufnahme-
station, die zusammen mit der Uberwachungssta-

Momentaufnahmen aus der Intensivstation

HEINER LANGENFELD

tion 12 Betten haben wird. Dies war ein von uns
lange gehegter Wunsch, da die Raumlichkeiten
der alten Notaufnahme im Erdgeschoss kaum
mehr den Erfordernissen eines modernen Klini-
kums gerecht wurden.

Durch die gemeinsame Notaufnahme mit einer
besseren personellen Besetzung von Seiten der
Pflege und die optimierten rdumlichen Bedingun-
gen ist es nun maglich, fast alle Patienten mit
Herzbeschwerden bzw. Verdacht auf einen Herz-
infarkt auf der Uberwachungsstation aufzuneh-
men. Die freundlichen grofen Zimmer der Uber-
wachungsstation mit einer guten Monitoranlage
bieten hervorragende Bedingungen bei diesen
Patienten.

Die Intensivstation kann sich nun auf die Pati-
enten konzentrieren, die einer besonders inten-
siven drztlichen und pflegerischen Betreuung
bediirfen. Dies sind z.B. Patienten mit einer schwe-
ren Pneumonie und einer Sepsis, die beatmet wer-

den miissen. Im Zeitraum Januar bis September
2005 stieg die Zahl der Beatmungspatienten
gegeniiber dem entsprechenden Vorjahreszeit-
raum um 38% an. Dieser deutliche Anstieg der
Zuweisungen erklart sich durch die Neuertffnung
des Stammzelltransplantationszentrums im Marz
o5 sowie das verdnderte Verlegungsverhalten klei-
nerer Krankenhaduser bei intensivpflichtigen Pati-
enten. Da diese Hauser aufgrund der schlechte-
ren personellen und apparativen Ausstattung
kaum in der Lage sind, Schwerkranke ldnger als
ein paar Tage addquat zu behandeln, erfolgt hdu-
fig eine friihzeitige Verlegung. Hier sind wir als
intensivmedizinisches Zentrum mit einer guten
Ausstattung und einem duBerst erfahrenen Arz-
te- und Pflegeteam gefragt, um diesen Patienten
die besten Chancen zu bieten.

Im ZIM werden 24 Intensivbetten —also dop-
pelt so viele wie jetzt- mit ebenso vielen Beat-
mungsmaglichkeiten fiir die internistische Inten-
sivmedizin zur Verfligung stehen. Nach dem in
diesem Jahr erkennbar gewordenen Trend unse-
rer Intensiv- aber auch Uberwachungsstation hin
zum Zentrum fiir die Region wird diese Zahl durch-
aus dem Bedarf entsprechen. Es ist erfreulich,
dass wir uns durch die Neustrukturierung im Alt-
bau, auf diese Aufgabe entsprechend vorberei-
ten kénnen. Aufgrund der zunehmenden Bedeu-
tung der Intensivmedizin wird diese jetzt in der
Klinik als ,Schwerpunkt Internistische Intensiv-
medizin“ ausgewiesen, dem auch die Notaufnah-
me- und Uberwachungsstation zugeordnet ist.




FORSCHUNGSAKTIVITATEN DER
MEDIZINISCHEN KLINIK I:

Neuer SFB bewilligt

JOHANN BAUERSACHS

Die DFG bewilligt einen neuen Sonderforschungs-
bereich zum Thema ,,Mechanismen und Bildge-
bung von Zell-Zell-Wechselwirkungen im kardio-
vaskuldren System*.

Zell-Zell-Wechselwirkungen im kardiovas-
kuldren System sind von entscheidender Bedeu-
tung fiir die Organdurchblutung, aber auch fiir
Entziindungs-, Heilungs- und Anpassungsprozes-
se. Sie sind wichtig fiir die Entstehung zahlreicher
Herz-Kreislauferkrankungen und stellen Ansatz-
punkte fiir neue diagnostische und therapeuti-
sche Ansdtze dar. So ldsst sich das akute Koro-
narsyndrom (der drohende Herzinfarkt) als eine
Storung des Kontakts von Blutzellen mit Zellen
der GefaBwand definieren.

Im Rahmen des bewilligten Sonderforschungs-
projekts sollen neue Erkenntnisse tiber die Patho-
genese vaskuldrer Erkrankungen gewonnen wer-
den. Hierzu wird eine breite interdisziplindre
Kooperation von Physik, Chemie und Bioinforma-
tik iiber Zellbiologie, Physiologie, Pharmakolo-
gie, Klinische Biochemie bis hin zur Kardiologie
und Neurologie erfolgen. Die DFG hat im Novem-
ber in ihren Bewilligungsgremien entschieden,
diesen neuen SFB ab 2006 mit ca. 1.7 Mio € jahr-
lich fiir 4 Jahre zu fordern.

Deutsche )
Forschungsgemeinschaft

FORSCHUNGSGELDER:

1 Million Euro fiir
unsere Klinik

die Med. Il

WOLFGANG BAUER

Fiir die Vorsorge und
Behandlung von
Krankheiten erdffnet
die Kernspintomogra-
phie bereits viele Mog-
lichkeiten. Doch Pati-
enten mit einem Herz-
schrittmacher knnen davon bislang nicht profi-
tieren. Um das zu dndern, sollen jetzt neuartige
Herzschrittmacher-Elektroden entwickelt wer-
den.

Bei der Kernspintomographie werden die Pati-
enten in ein starkes Magnetfeld gebracht. Fir
Menschen mit einem Herzschrittmacher bedeu-
tet das ein zu hohes Risiko: Wahrend der Unter-
suchung kann sich die Elektrode des Schrittma-
chers an der Spitze so stark erhitzen, dass sie ihre
Funktion verliert oder sogar Herzrhythmusstdrun-
gen auslost.

Im Rahmen des geplanten Projektes, das Prof.
Dr. Wolfgang Bauer in Kooperation mit der Abtei-
lung fiir Biophysik (Prof. Dr. Peter Jakob) durch-
fithrt, soll ein neuer Typ von Herzschrittmacher-
Elektroden entwickelt werden, der die Sicherheit
der Patienten bei Kernspinuntersuchung gewahr-
leistet, zugleich aber die Bildgebung nicht stort.
Losungsansatze hierfiir liegen bislang weder aus
der Industrie noch aus der Grundlagenforschung
VOr.

Die Bayerische Forschungsstiftung fordert das
Projekt, so dass die auf eine Million Euro veran-
schlagten Forschungs- und Entwicklungskosten
vom Staat und der Industrie gemeinsam getragen
werden.

EN'TEGR'A_'I_'IO:N: |
Gastroenterologie in

| AKTUELLE DRG-ZAHLEN

WOLFGANG SCHEPPACH

Bauaktivitdten im zukiinftigen Funktionstrakt
der Gastroenterologie (Erdgeschoss, Bau Cl)

Anfang 2006 wird der Schwerpunkt Gastroen-
terologie in der neu formierten Medizinischen Kli-
nik und Poliklinik I (,Med. 1) implementiert. Die
administrative Anderung ist mit dem Umzug in
das Gebdude C1 (,,alte Urologie*) verbunden, wo
derzeit eine rege Bautdtigkeit beobachtet wird.
Im Erdgeschoss C1 wird im Februar 2006 ein Funk-
tionstrakt mit Endoskopie, Sonographie, Uberwa-
chungseinheit und Ambulanzen bezugsfertig. Die
gastroenterologische Station Romberg wird im
Mérz 2006 in bereits friiher renovierte Raumlich-
keiten des 2. Obergeschosses von C1 einziehen.
Trotz der rdumlichen Trennung soll die enge Ver-
bindung zwischen den Medizinischen Kliniken im

Interesse einer reibungslosen Patientenversor- [
gung erhalten bleiben. Dies betrifft vor allem die |

Anbindung an die Intensivstation und die funk-
tionelle Verkniipfung der Sonographiepléatze.

2 O O Januar - Juni- .
5 Mai Oktober .

Anzahl Falle: 3029 3005 I

|

Durchschnittliche i

Verweildauer: ... 743 Tage 743 Tage 1

Case-Mix-Index (CMI): 1,08 1,10 ‘

Nebendiagnosen/Fall: . 7,05 6,57

Schweregrad (PCCL)

Keine Angabe .. (0):858 1057

Leicht . (1):50 50

Mittel (2): 593 666

Hoch ... (3): 779 738 I

Sehr hoch (4): 749 584




WOLFRAM VOELKER THOMAS STAPPENBECK TexT WOLFRAM VOELKER

WEITERBILDUNG UND TRAINING: | leu.s LAB: . :'i Patienten' :
INTUS-Forderverein Aufbruchstlmmung befrargufng 2005
gegrijndet - S :

| PERSONALIA

Herzlich willkommen!

e Dr. Giilmisal Giider ... Kardiologie

* Dr. Maximilian von Eynatten ... Endokrinologie

® Daniela Bauer ... Station Romberg

® Sabine Frank ... Med. Uberwachung
® Katharina Hornung ... StationKraus

o Judith Puchert ... Med Uberwachung
e Stefan Reinhart .. ... . Dialyse

® Patrick Stein ... San ... Station Romberg

* Claudia Wurm ... ... Med. Uberwachung

weiter ausgebam, Skllts{.ab ,eht fiir ein
tives Konzept derWissensvennmIUﬂgi 1 studen-
Der gemeinniit- | tischen Bereich. ' :
zige Fdrderverein | Die Ausbildungsangebote tm !
INTUS Wiirzburg e.V. | den von den Studenten. sehr gut angenemmen .'
wurde am 24.11.05 | Bis in die spaten Abendstunden werden die Rdum-
gegriindet. Das | lichkeiten von Medizinstudemm. dre van erfahv'-
Interdisziplinére Trai- | renen Tutoren betreut werden. genutzt. i
nings- und Simulati- | Neu hmzugekommen !St ein Uretog;e Iﬁurs.ﬁ
onszentrum (INTUS) | beidem die Smdenten z.B Blasenkatheter an-
soll die Weiterbil- Phantcmen legen k&nnen
dungvonArztenund | Das Skills-Lab fiir zukunftlge Me \Mfd maﬁ- :
medizinischem Assi- | geblich durch Dozenten unserer Klinik betreut
stenzpersonal durch | (Prof. Vﬁeiker-Auskultaﬁon Prof. Schmidt- Lunge,
Trainingskurse mit- | Dr. Burghardt-Abdomen; Dr. Schﬁnberg_e_r—_ s
tels Simulations- | Blut/Infusionen; PD Dr. Jahns-EKG). Thomas Stap- :
technologie verbes- | penbeck ist zusammen mit Anna Wenzl fiir die
sern. Mit Prof. Dr. Gesamtorgamsatfon verantwurttich

med. Dr. h.c. Kurt
Kochsiek und Hans-Joachim Leistner konnten Per-
sonlichkeiten mit langjéhriger Erfahrung im aka-
demischen bzw. industriellen Umfeld als Vorsit-
zende des INTUS Wiirzburg e.V. gewonnen wer-
den.

Damit sind die Voraussetzungen geschaffen,
dass sich INTUS als herausragende Aus- und Wei- | i
terbildungsplattform an der Universitatsklinik I”m - ! d Stipendien: &
Wiirzburg etabliert. Mit einem aufwéndig gestal-
teteten Folder (s. Abbildung) sowie einer Infor-
mationsveranstaltung am 23/24. Februar 2006
soll auf dieses in Deutschland noch einmalige Trai- s . P RS :
ningszentrum hingewiesen werden. Szenen aus dem Unterricht im Skills-Lab.

Universitirtsilinikum Ve

Folgende Kollegen haben die Klinik verlassen:
* PD Dr. Eberhard Blind (London)

e Dr. Julika Liibbren (Hamburg)

¢ Dr. Anita Knoll (Bochum)

® Dr. Stefan Seibold (Wertheim)

Wir gratulieren zum Facharzt:
. D::_Reinhard Schneider ...

. Innere Medizin

ieren zur Schwerpunktbezeichnung:
istiane Waller ............. Kardiologie

lieren zur Habilitation:
tian Maier

Thum Posterpreis der Gesellschaft fiir Innere
i : g Investigator Award der European Society of

SRS SR ST ARG




m OLAF-CARTOONS

FREUD UND LEID EINES MEDIZINSTUDENTEN IN DER MEDIZINISCHEN KLINIK |:

VOM »KREUZRITTER« ZUM PJler

Kardiomyopathie

* Cand. med. Sebastian Bischoff

Fabian Kraus ist Medizinstudent und hat 8
Wochen seines Praktischen Jahres (PJ) in unse-
rer Klinik absolviert. Welche Erfahrungen er
gemacht hat, berichtet er nachfolgend:

Endlich, das letzte Kreuz ist gesetzt. Schnell
entflohen aus den Fangen des IMPP (Institut fiir
medizinische und pharmazeutische Priifungsfra-
gen) und voller Erwartung komme ich aus dem
Urlaub zuriick. Bewusst hatte ich mich fiir ein Ter-
tial in der Medizinischen Klinik entschieden.

Ausgeriistet mit drei Garnituren schneeweifier
Kittel und Hosen begebe ich mich auf Station. Weit
und breit ist kein Mensch zu sehen. Plétzlich
rauscht eine Schwester um die Ecke. Wohl ein
wenig erstaunt, doch sehr freundlich weist sie mir
den Weg ins Arztzimmer. Dort sitzt einsam und
allein ein Arzt vor der Auswertung eines Langzeit-
EKGs. ,,Ah, da bist du ja. Du wirst schon sehnlichst
erwartet. Dein P)-Kollege miisste gleich ankom-
men.“ Ein wenig verunsichert, ob das nun ein gut-

es oder schlechtes Zeichen ist, ,,sehnlichst” erwar-
tet zu werden, werfe ich mich in Schale.

Es ist schwierig, sich von einem Tag auf den
anderen im Stationsalltag zurecht zu finden. Auf
Station z&hlt die Note im Examen nicht. Prakti-
sches und menschliches Denken ist die Devise.
In den ersten zwei Wochen ist medizinisches Mit-
denken wahrend der Visite nur Nebensache. Ich
bin ausreichend damit beschaftigt, Formulare und
Anforderungen auszufiillen und gleichzeitig unse-
re ,to do-Liste* zu fithren.

Mit der Zeit stellt sich jedoch Routine ein. Die
Patienten merken nicht mehr, dass ich erst seit
kurzem im Einsatz bin. Das Blutabnehmen lduft
inzwischen fast neben her und ich kann mich end-
lich darauf konzentrieren, weswegen ich eigent-
lich hier bin: Lernen und mein gelerntes Wissen
anwenden. Meine Zweifel, ob ich in der Medizini-
schen Klinik richtig aufgehoben bin, haben sich
verfliichtigt. Im Gegensatz zu dem, was mir aus

SAG MAL, GROSSMUTTER,,
WIESO HAST DU SO 'NE GROSSE
PRPILLE

ACHJA,
iCH UERGASS,
DASS SIiE MEDIZIN
STUDIERT !

anderen Kliniken berichtet wurde, ist hier ein roter
Faden zu erkennen. Man ist bemiiht, uns etwas
beizubringen. Dass dies im (Uni-) Klinikalltag nicht
immer reibungslos ablduft, ist nicht weiter ver-
wunderlich. Der Arztemangel ist auch hier zu
spiiren. Auf meiner Station fallen dennoch immer
mal wieder ein paar Minuten fiir's Teaching ab.
Diese Minuten sind fiir mich Gold wert. Ich habe
die Hemmung abgelegt, Fragen zu stellen. Es gibt
noch so viel zu verstehen. Ich stehe jeden Tag friih

Aufgaben, die einen Teil zur Gesamtarbeit auf Sta-
tion beitragen. Es ist mir bis heute schleierhaft,

warum der Beitrag der PJler nicht ein klein wenig
anerkannt wird, z.B. mit einem kostenlosen Mit- |

tagessen!

In der Medizinischen Klinik gibt es flir die PJler
einen Studientag pro Woche. Solche Tage sind
eine gute Gelegenheit, Wissensliicken zu fiillen
und nachzulesen oder auch um die Promotion vor-
anzutreiben. In anderen Kliniken der UKW kén-
nen die PJler von solchen Studientagen nur trdu-
men.

Schneller als gedacht ist die erste Halfte des

Tertials vorbei. In letzter Zeit war ich akzeptiert
und hatte meinen Platz im Stationsalltag gefun-

den. Der Wechsel auf eine andere Station, in ein |

anderes Teilgebiet der Inneren Medizin, steht an,
eine neue Aufgabe, neue Kollegen, neue Patien-
ten mit anderen Krankheitsbildern. Goethe stell-
te einst fest: »Das ist das schwierigste, was dich
das einfachste diinket, mit deinen Augen zu
sehen, was vor den Augen dir liegt.« Ich hoffe
immer den Blick dafiir zu haben. Geniigend Unter-
stiitzung habe ich in der Medizischen Klinik gefun-
den.

Auslandsstipendium des Deutschen Akademischen
Austauschdienstes fiir einen Forschungsaufentha
Seattle (USA) zur Erforschun;

Natriumkandlen

25-jihriges Dienstjubi
e Spief3 llona :
e Miiller Reinhilde
® Doris Schulz

ldum:

auf, bleibe bis abends in der Klinik und erledige  Letzte Meldung:

Sonja Baus
Dank des Engagements von Margarethe Vey vom

Schwerbehindertenbiiro sowie Georg Erk und Stefan Reiter

vén_der Personalabteilung bleibt uns S
Sozialarbeiterin erhalten. Frau Baus fiihrt
Angehirigengesprache, sie beantragt £
behandlungen, leitet geriatrische Rehabilitationen ein,

organisiert Pflegeplitze, realisiert Heimunterbringungen

u.v.a. Frau Baus ist an unserer Klinik fiir ein funktionieren-

agement im DRG-Zeitalter von entscheiden-

. Alleine von Januar — Oktober 2005 hat sie
tienten und ihren Angéhba’igen Beratungs-
rt. Der Wegfall der Sézhidiénst-Stelle hétte
das Pflegepersanal unserer Klinik eine
tigende Mehrarbeit zur Folge gehabt.




PRIVAT

Frank Wiesmann starb am 28.11.05 auf der Sta-
tion Heilmeyer und wurde am 3.12.05 unter
grofRer Anteilnahme von Freunden und Kollegen
in Segnitz beigesetzt. Beim Trauergottesdienst
in der Dorfkirche in Segnitz hat Prof. Ertl die nach-
folgende Trauerrede gehalten:

»Es ist etwas fiir uns Unfassbares geschehen.
Ein so friiher Tod erscheint uns sinnlos und,
obwohl wir nach Erkldrungen und Griinden
suchen, wissen wir, dass es keine gibt, zumindest
keine, die sich uns Menschen erschliefen wiir-
den. Immer wieder martern wir unser Herz und
unser Hirn mit der Frage, warum und warum gera-
de er. Ein junger Mann, gerade 39 Jahre alt, voll-
er Hoffnung, beruflich erfolgreich, mit einer jun-
gen Familie. Frank Wiesmann kam vor 15 Jahren
zu mir als Doktorand, solange kenne ich ihn schon,
aber auch die Freunde, die ihn jetzt, ohnmachtig
und selbst verzweifelt, begleitet haben, kennen
ihn aus dieser Zeit. Wir waren eine frohe Gruppe,
nicht nur bei der teils schweren wissenschaftli-
chen Arbeit, auch bei unseren Fahrten und Fest-
en. Unvergessen, wenn Frank sich ans Klavier setz-
te. Klar, dass er als Assistent in unsere Klinik kam,

so gut passte er zu uns: ruhig und konsequent
mit tiefer Zuwendung zu seinen Patienten war er
Arzt, Internist; fantasievoll und begeistert war er
Wissenschaftler; dabei verschmitzt und voll zar-
ter, nie verletzender Ironie, unvergessen seine
Rede zu meinem Abschied aus Wiirzburg. Hier ist
nicht der Ort und die Zeit, Franks berufliche Lei-
stungen und Erfolge zu wiirdigen, die seine kiirz-
lich so hoffnungsvoll gefeierte Habilitation mit
einem dufderen Zeichen versah. Die Ohnmacht
aller unserer Erfolge in Wissenschaft und Medi-
zin mussten wir ja gerade jetzt erleben. Grausam
die Nachricht von seiner Erkrankung, aber nach
der Zeit der ersten grofien Angst teilten wir den
Glauben mit unserem lieben Frank und die Hoff-
nung auf eine heilende Behandlung. Grausam die
Erkenntnis der Vergeblichkeit. Frank wollte die-
sen Weg nicht gehen, nicht jetzt:

Gib mir noch eine kleine Weile Zeit:

Ich will die Dinge so wie keiner lieben,

bis sie dir alle wiirdig sind und weit.
R.M. Rilke

Wir alle wollten es nicht geschehen lassen,
und mussten doch zusehen, wie es geschah, wie
er den Schmerzen trotzte und den Kampf dennoch
verlor. Wir alle, die wir téglich den Kampf fiir unse-
re Patienten mit Zuversicht kimpfen, mussten die
Grenzen unserer Medizin und alles Menschlichen
an einem der unseren, der wie wir alles tiber sei-
ne Krankheit wusste, erleben. Wir alle spiirten nur

den Stachel und den Sieg des Todes. Wo ist der
Trost? Kann er aus Worten kommen? Ich habe
unser Trauerbuch durchgelesen, unsere Versu-
che, die Familie zu trosten und auch uns selbst.
Aus dem Haus und aus aller Welt kommen Wor-
te, fassungslos und auch zornig gegen unsere
ohnméchtige Medizin. Die lieben Freunde, fiir die
es fast unertréaglich war, Frank zu begleiten, die
immer wieder bekennen mussten ,,Ich kann nicht,
es ist unertraglich, einen guten Freund zu verlie-
ren, was soll ich nur tun?“ Dann aber auch Satze,
wie der von Albert Schweitzer: ,,Das schonste
Denkmal, das ein Mensch bekommen kann, steht
in den Herzen der Mitmenschen®, oder an ande-
rer Stelle sinngeméf: ,,Es kommt die Zeit der

dankbaren Erinnerung. Und dann immer wieder
die Worte, die uns Frank charakterisieren: Ruhe,
Kraft, Humor, Witz; fair, warmherzig, beispielhaft.
Und schlieBlich: ,,Die Macht des Todes hat Gren-
zen, Erinnerungen kann er nicht ausloschen oder
gar die Liebe toten®. Wir wissen, er ist uns nur
vorausgegangen, und wir sind dankbar, dass wir
einen solchen Menschen kennen, dass wir mit ihm
leben und arbeiten durften. Wir werden seine wis-
senschaftliche Arbeit fortfithren in seinem Sinne,
mit Ruhe und Kraft, und die Medizin, warmherzig,
beispielhaft und wir werden miteinander fair und
mit Humor umgehen. So wird Frank bei uns sein,
in seinem Labor, seiner/ unserer Klinik und so
werden wir ihn in Erinnerung behalten.«

Die Medizin versucht zu heilen, mindestens zu lindern.
Schlimm ist, wenn das nicht gelingt.
Unertriglich wird es, dem eigenen Freund
und Kollegen nicht helfen zu konnen.

Mit grofSer Traurigkeit verabschieden wir uns von

PD Dr. med. Frank Wiesmann

der nicht nur als Arzt und Wissenschaftler, sondern insbesondere als Mensch
und Freund grofie Sympathie und Anerkennung genoss.

Unsere Gedanken begleiten seine Familie. Wir werden ihn nie vergessen.

Deine Freunde und Kollegen
der Medizinischen Klinik und des Sonderforschungsbereichs 355




Workshop Mangelerndhrung

Aktuelle Informationen zu neuen Trends und Entwicklungen im Gesundheitswesen zu Zeiten der DRGs

Am 1. Oktober 2005 fand das Wiirzburger Sym-
posium zum Thema Mangelerndhrung statt. In
sieben Vortragen wurde die gesamte Bandbrei-
te der klinischen Erndhrungsmedizin diskutiert.

Auch in Deutschland, einem Land mit fast
grenzenlosem Nahrungsangebot, begegnen uns
im klinischen Alltag téglich Patienten mit Zeichen
der Mangelerndhrung. Wissenschaftliche Studi-

en belegen, dass die Komplikations- und Morta-

litdtsrate mangelerndhrter Patienten deutlich
erhdht ist.

Prof. Wolfgang Scheppach ging zundchst auf
die speziellen Probleme der Versorgung mange-
lerndhrter Patienten ein. Prof. Arved Weimann,
Chefarzt fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie am
Klinikum Sankt Georg in Leipzig und Sekretdr der

Weihnachtsfeier
20. Dezember 2005

+++ Wichtige Termine +++ Wichtige Termine +++ Wichtige Tern

Skiausflug zum Kitzsteinhorn
o 19 Mérz 2006 : :

Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin,
wies auf die Bedeutung klarer Definitionen fiir
Mangelerndhrung hin. Die Erhebung eines kom-
pletten Erndhrungsstatus und sinnvolle Verlaufs-
kontrollen sind Voraussetzung fiir eine friihzeiti-
ge und gezielte Intervention. Dr. Walter Burghardt
ging anschliefend auf die erndhrungsmedizini-
sche Situation onkologischer Patienten ein. So
kénnen bei diesen Patienten sog. ,Krebsdidten*
nicht empfohlen werden. Dr. Christian Wunder,
Oberarzt der Andsthesiologie, zeigte anschlieRend
die flir Intensivpatienten typischen komplexen
Zusammenhdnge der Akut- (iber die Postaggres-
sions- bis zur Reparationsphase auf. PD Dr. Mich-
ael Keymling, Chefarzt des Klinikums Meiningen,
beleuchtete die Fortschritte bei der Anwendung

ine +++\

von Erndhrungssonden. Die ausgereifte Technik
weist eine niedrige Komplikationsrate auf und
ermoglicht eine rasche und effiziente Versorgung.

Dass auch dkonomische Aspekte bei der
Betrachtung der Mangelerndhrung eine wichtige
Rolle spielen, wurde von Arno Schéfer (Service-
zentrum DRG) deutlich gemacht. Mange-
lerndhrung und erhdhter Ressourcenverbrauch
bedingen einander. Eine rechtzeitige Interventi-
on hilft dem Patienten und spart Kosten.

Dr. Stefan Sahm, Chefarzt der |l. Medizinischen
Klinik der Ketteler-Klinik Offenbach, pladierte im
letzten Vortrag fiir eine Indikationsstellung zur
kiinstlichen Erndhrung unter Berlicksichtigung
ethischer Aspekte.

(Vortragfolien: Homepage Servicezentrum DRG.)
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Medizinische Klinik und Poliklinik ||

des Klinikums der Bayerischen
Jullu&Maxlmlilans Universitat Wiirzburg
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Er6ffnungs- und Informations-
veranstaltung INTUS
24. Februar 2006 :

- _Kunstausstellung Barbara Alfen
ganztdgig bis Frﬂhjahr 2006
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