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Der Sommer prisentiert sich in diesem Jahr mit Hitzere-
korden. Es ist zu hoffen, dass das schone Wetter noch eine
Weile anhilt — nicht zuletzt auch fiir unser diesjdhriges

Sommerfest am Schenkenturm.
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Allen, die anschlieRend in Urlaub fahren werden, wiin-
schen wir schone und erholsame Ferien; und den Kolle-

gen, die arbeiten miissen, ,ertrigliche“ Temperaturen in der

Klinik und einen schénen Sommer in Wiirzburg!

OLIVER RITTER GEHT VON WURZBURG NACH BRANDENBURG

OLIVER RITTER

@& LEA SEIDELMAYER

Oliver Ritter an seinem neuen Arbeitsplatz.

Lieber Herr Ritter, zunéchst herzlichen
Gliickwunsch zu Ilhrer Berufung auf
eine Chefarztstelle. Wo genau gehen
Sie hin und welche Schwerpunkte wer-
den Sie vertreten?

Ich habe am 1. Juli eine Chefarzt-
stelle am Zentrum fiir Innere Medizin
I in Brandenburg an der Havel angetre-
ten. Ich leite dort die Kardiologie. Das
Besondere daran ist, dass in Branden-
burg vor knapp einem Jahr eine Medi-
zinische Hochschule gegriindet wurde.

Erzéhlen Sie doch einmal von lhren
Anfédngen an unserer Klinik und lhrem
Werdegang?

Angefangen habe ich an der Cha-
rité in Berlin. Seit 1999 bin ich in

Wiirzburg, zunichst als Assistenzarzt,
seit 2006 dann als Oberarzt.

Was waren die entscheidenden Ereignisse
in Ihrer beruflichen Karriere?

Ganz entscheidend war sicherlich,
dass ich in Wiirzburg in die Arbeits-
gruppe von Ludwig Neyses gekommen
bin, der ein sehr gutes Mentoring und
Coaching fiir seine Mitarbeiter pfleg-
te. Erwahnenswert waren auch die
guten wissenschaftlichen Méglichkei-
ten. Ansonsten gibt es nattirlich viele
klinische Erlebnisse im Guten und im
Schlechten, die einen gepragt haben.

Welche Erlebnisse in unserer Klinik blei-
ben lhnen unvergesslich?

In allererster Linie das angenehme
Arbeitsklima. Toll war auch das gute Tea-
ching durch die ,Erfahrenen“ z.B. durch
Bruno Allolio oder Wolfgang Schep-
pach. Von den auflerklinischen Aktivi-
titen werden mir immer das Skifahren
und die Radtouren in Erinnerung blei-
ben und auch die Besuche mit meiner
Arbeitsgruppe und der Intensivstation
beim Mexikaner.

Was hat sich in den letzten Jahren am
meisten geandert im Vergleich zu lhrer
Anfangszeit?

Insbesondere in der Elektrophysio-

logie hat sich sehr viel weiterentwickelt.
Zum Beispiel haben wir Schrittmacher
am Anfang noch nicht selbst implantiert.
Und wenn ich ganz zurtickdenke — frii-
her gab es noch kein SAP und die Labor-
werte wurden noch mit Kleber von Hand
in die Akten geklebt ... schrecklich!

Und was wird aus Ihren Arbeitsprojekten?

Die wissenschaftlichen Projekte
werden von Peter Nordbeck und ande-
ren Mitgliedern meiner Arbeitsgruppe
weiterbetreut. Ich denke, dass alles gut
geregelt ist. Die Finanzierung fiir alle
meine Mitarbeiter ist noch fiir einige Zeit
sichergestellt.

Welche Tatigkeiten sind lhnen auch
zukiinftig in lhrem Berufsleben ganz
wichtig?

In erster Linie natiirlich die klinische
Arbeit am Patienten. Hier kann ich da
weitermachen, wo ich in Wiirzburg aufge-
hort habe. Ich gestehe, ein wenig freue ich
mich darauf, dass ich nicht mehr direkt
verantwortlich fiir die Notaufnahme und
Intensivstation bin, obwohl das in Wiirz-
burg immer sehr schéne Arbeitserlebnis-
se waren, vor allem in der Interaktion mit
den Mitarbeiten. Aber die Prisenz, die
man braucht, bremst einen natiirlich in
allen anderen beruflichen und privaten
Bereichen komplett aus. Besonders freue

ich mich, dass in Brandenburg die Medi-
zinische Hochschule gegriindet wurde,
sodass jetzt hier auch akademische Fra-
gestellungen einziehen werden. Natiir-
lich wird der Anspruch an mich herange-
tragen, hier Lehre und Wissenschaft zu
implementieren.

Welche Dinge wiirden Sie in unserer
Klinik optimieren, wenn Sie ab 2016 in
Wiirzburg das Sagen hétten?

Das ist eine Frage im Konjunktiv! Es
gibt natiirlich im Alltag immer etliche
Baustellen, zum Beispiel das ungeléste
Problem des Abflusses der Patienten aus
der Notaufnahme (was sich im Ubrigen in
Brandenburg dhnlich darstellt). Dann die
Koexistenz von verschiedenen digitalen
Systemen (Copra und Meona), aber die
Probleme sind ja bekannt und es beste-
hen Arbeitsgruppen zu den verschiede-
nen Komplexen. Sicherlich nicht dndern
wiirde ich das gute Miteinander zwischen
den Kollegen und den Berufsgruppen.

Was werden Sie am meisten von unserer
Klinik vermissen?

Wie gerade schon erwihnt die sehr
menschliche Zusammenarbeit, wobei
ich sagen muss, auch in meiner neuen
Arbeitsstelle habe ich in den ersten Tagen
den Eindruck gewinnen kénnen, dass hier
dhnlich nette Menschen sind. Ein echter

Standort-Nachteil ist allerdings, dass es
in der Stadt Brandenburg kein mexika-
nisches Restaurant gibt.

Aus Ihrer Erfahrung gibt es Tipps, die
Sie den jiingeren Kollegen mit auf den
Weg geben kénnen?

Zuallererst braucht man einen
Mentor, der sich fiir die Belange des
Jungeren einsetzt. Aber die Entschei-
dung, eine Karriere an der Universi-
tit anzustreben, muss der Einzelne
natiirlich selbst treffen. Ich darf fiir
mich sagen, es hat sehr viel Spaf
gemacht und macht mir weiterhin
sehr viel Spafl. Man muss aber natiir-
lich auch bereit sein, viel zu arbeiten.

Welche Aufgaben und Pflichten lassen
Sie zukiinftig gerne hinter sich?

Ich wiirde gerne das zuriicklas-
sen, was mir den Stress verursacht
hat, also Personalplanung mit zu
wenig Kollegen, Bettenplanung mit
zu wenig Betten, Zeitplanung mit zu
wenig Zeit, Wissenschaftsplanung
mit zu wenig Geld. Ich lerne aber
jeden Tag mehr, dass die Probleme
an meiner neuen Arbeitsstelle genau
die gleichen sind.

Lieber Herr Ritter, wir wiinschen lhnen
viel Gliick und Erfolg in Brandenburg! =
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LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

MEDIZINISCHE KLINIK

& GEORG ERTL

der Sommer hat uns etwas Entspannung
gebracht trotz der Hitze, die insbesondere
unseren Patienten sehr zugesetzt hat. Die
Bauvorschriften, die untersagen, dass Pati-
entenzimmer und Biiros nicht klimatisiert
sein diirfen, zeigen sich zunehmend iiber-
holt. Schon heute wendet das Klinikum fiir
Kilte mehr Energie auf als fiir Warme.
Unser Klinikum steht unter den Uni-
versititskliniken gut da, schreibt schwar-
ze Zahlen und kann den Patienten die
bestmogliche Versorgung und den Mit-
arbeitern einen sicheren und interessan-

ten Arbeitsplatz bieten. Aber auch grofie
Herausforderungen: Der nichste Winter
kommt bestimmt und damit eine tiber-
fullte Notaufnahme. Die Planung, hier-
fiir Lésungen vorzubereiten, ist in vollem
Gange. So erfolgen Gespriche mit den
umliegenden Kliniken, auch organisa-
torische und bauliche Verdnderungen
sind vorgesehen. Aber es ist klar, dass in
Zeiten von Epidemien die Gesundheits-
versorgung in der Region nicht nur auf
den Schultern der Uniklinik lasten kann,
sondern eine iibergeordnete Aufgabe

MEDIZINISCHE KLINIK I UND DZHI :

SYNERGIEEFFEKTE ZWISCHEN
MED | UND DZHI — ODER STELLENSCHACH?

OLAF CARTOON

& SUSANNE BRENNER

Was ist dran an diesem Gefiihl, dass
zu viele Stellen ins DZHI abgezogen wer-
den und dem ZIM deshalb Personal fehlt?

Wir haben nachgezihlt: Der Rotati-
onsplan listet fiir das DZHI mehr Arz-
tinnen und Arzte auf als fiir die meisten
Stationen, nimlich insgesamt 7 Perso-
nen! Aus DZHI-Mitteln werden 3,5 Stel-
len finanziert, so dass 3,5 Hausstellen im
DZHI stecken. Eine Hausstelle bedient
die kardiologische Ambulanz, demzufol-
ge bleiben immer noch 2,5 Hausstellen
im DZHI. Allerdings werden im Gegen-
zug entsprechende Arztstellen in der
Med I iitber DZHI-Mittel finanziert.

Woher kommt nun aber dieses
Gefiihl, dass im DZHI zu viel, im ZIM

aber zu wenig drztliches Personal ver-
fugbar ist? In beiden Bereichen ist in
den letzten Jahren die Arbeitsbelastung
spurbar gestiegen. Im DZHI werden
Mitarbeiter grundsitzlich projektbezo-
gen eingestellt, das heifdt auch, dass ihre
primire Aufgabe die Durchfithrung des
jeweiligen Projektes ist, sonst flief3t kein
Geld. Im Rahmen der Rotation kénnen
dann DZHI-finanzierte Mitarbeiter auch
auf klinische Stellen rotieren, um ihre
Weiterbildung zu erreichen. Der Perso-
nalausgleich zwischen Med I und DZHI
gelingt bei der Rotation nicht immer
nahtlos, so dass die Bilanz zwar grund-
satzlich stimmt, aber zwischenzeitlich
Engpisse spiirbar sind.

Dennoch, die Rota-
tion zwischen Med.
I und DZHI ist aus
verschiedenen Griin-
den zwingend not-
wendig. Einerseits ist
die Ambulanztitigkeit
Teil der Facharztaus-
bildung, andererseits wollen natiirlich
auch die Mitarbeiter des DZHI ihre Wei-
terbildung komplettieren. Wissenschaft
gehort zur drztlichen Titigkeit an einer
Universititsklinik und die Mitarbeit an
klinische Studien kann ein Einstieg hier-
fiir sein. Die Rotation ermdglicht das und
erleichtert die Kommunikation zwischen
klinischer Forschung und Patientenver-

sein muss. Unsere Klinik hat die besten
Erfahrungen in der Kooperation mit den
Nachbarkliniken und die wollen wir auch
in Notzeiten nutzen.

Unser engster Partner in Forschung
und Patientenversorgung, das DZHI, wur-
de im Januar sehr positiv begutachtet und
wird im Herbst in die zweite Verlingerung
gehen. Zur Historie: Die grofien kardiolo-
gischen Ambulanzen der Medizinischen
Klinik und der ehemaligen Medizinischen
Poliklinik wurden 2009 vereinigt, zusitz-
lich wurden eine Herzinsuffizienz- und

sorgung. Hierbei kénnen Rotanden auch
ihre personliche Neigung fiir klinische
Forschung priifen und Perspektiven im
Rahmen eigener Projekte entwickeln.
Die Verzahnung zwischen der Med.I
und dem DZHI birgt noch weitere Vorteile
fir die Mitarbeiter. So kénnen Berufsan-
finger einen alternativen Einstieg in die
Klinik bekommen und schlie8lich haben

eine Studienambulanz aufgebaut. Dar-
uiber hinaus stellt das DZHI Mitarbeiter
fur unsere Klinik zur Verfiigung, die
nicht nur Wissenschaft machen, son-
dern auch fiir den Klinikbetrieb unent-
behrlich sind. Auch deshalb wollen wir
gemeinsam feiern, so wie in diesem
Jahr unser groRes Sommerfest.

Die Feier soll auch ein herzliches
Dankeschon sein an alle fiir die Arbeit
und das gemeinschaftliche Engage-
ment in unserer Klinik.

Ihr Georg Ertl

wir im DZHI eine zweite Ausbildungsstit-
te fiir Echokardiographie.

Der personelle Austausch wird
zunehmend auch in anderen Berufsgrup-
pen realisiert, so dass Personalengpisse
auf beiden Seiten besser kompensierbar
werden. Die Liste solch struktureller
Vorteile lisst sich fortfithren, aber diese
miissen wir auch nutzen. =

EIN BEKANNTES GESICHT AN
NEUER WIRKUNGSSTATTE :

SIMONE POPP

[B] SABINE FRANZEK
@& PETER NORDBECK

* BAUMASSNAHMEN RUND UM DAS ZIM/ZOM :

. AKTION ANLASSLICH DES PFLEGENOTSTANDS IN DEN KRANKENHAUSERN :

' ERWEITERUNG DER STATION 051

. [ PETER ENGERT

&> CHRISTOPH SCHIMMER

§ "MEHR VON UNS IST BESSER
'FUR ALLE"

KATHRIN SCHRAUTH &> CHRISTIAN HUSS

Wihrend die Bauaktivititen fiir das neue
Parkhaus bereits in vollem Gange sind,
wurde Mitte Juni eine zweite Baustelle

genheit mussten daher immer wieder

Operationen verschoben werden.

Dieser Entwicklung wird jetzt mit

rin in der Kardiologie.

Nach beruflichen Stationen in der -
kardiologischen Ambulanz und der For- -
schung ist sie nun, als Nachfolgerin von -
Claudia Endres, die (!) zentrale Anlauf- -
station fiir Patienten und Mitarbeiter in -

am ZIM/ZOM in Betrieb genommen.

: Unterhalb des ZOM-Eingangs wurden

die auf der angrenzenden Wiese plat-
zierten Skulpturen entfernt und, als
Vorbereitung fiir die dort anstehenden
Baumafinahmen, ein Baufeld hergerich-
tet und ein grofler Kran aufgebaut.

In den letzten Jahren haben die
Leistungszahlen in der Abteilung fiir
Herz-Thorax-Chirurgie (HTC) rasch

° zugenommen. So werden in der Abtei-

lung mittelweile mehr als 1100 Ope-

¢ rationen am offenen Herzen pro Jahr

durchgefiihrt. Auch die Anzahl lungen-

« chirurgischer Eingriffe steigt seit Jahren

deutlich an. Dies hat zu erheblichen

+ Kapazititsproblemen auf der Intensiv-
Seit Anfang des Jahres betreut Simone °
Popp das kardiologische Sekretariat und *
ist damit eine wichtige Ansprechpartne- -

station der HTC gefiihrt. In der Vergan-

der Erweiterung der herzchirurgischen

Intensivstation durch eine Intermedia- *
te-Care-Station Rechnung getragen. So *
konnen zukiinftig die Anspriiche herz- *
chirurgischer Patienten, die nach einer °
schweren Operation hiufig nicht mehr °

intensivpflichtig, aber noch nicht wirk-
lich normalstationsfihig sind, in adiqua-
ter Weise erfiillt werden.

In einer Gesamtbauzeit von 14 Mona-

ten soll jetzt an die Station Os1 ein Trakt °
mit 280 m* Nutzfliche angebaut werden, °
der die Kapazitit der Intensivstation um °
8 Betten erweitern wird. Die Baumaf- *
nahme wird ca. 3.5 Mio. kosten, voraus- *
sichtlich im Herbst 2016 wird die neue *
Intermediate-Care-Station in Betrieb -

gehen konnen. =

- Was war denn da los? Am 24. Juni ver-
- sammelten sich viele UKW-Mitarbeiter

(u.a. auch von unserer Klinik) vor dem
ZOM-Eingang und hielten ein Din-A-4

Versammlung der Mitarbeiter vor dem ZOM anlisslich der Aktion "Mehr von uns ist besser fiir alle".

kats mit einer Nummer diese Situation
zu symbolisieren und Gesicht zu zeigen.

Zahlreiche Kolleginnen und Kolle-
gen der Uniklinik aus den verschiede-

nen Bereichen und unterschiedlichen

der Kardiologie. Gleichzeitig ist sie fiir .
Zuweiser Ansprechpartner zur Termin- -
vereinbarung (fiir Herzkatheter, statio- -
nire Aufnahmen u.a.). Weiterhin steht -
sie dem Team der Study-Nurses bei der -

Blatt mit einer sechsstelligen Zahl in die
Luft.

Dies war Teil einer Aktion, zu der
die Gewerkschaft ver.di alle Kranken-
- hiuser in Deutschland aufgerufen hatte.
Aktueller Hintergrund war eine Bundes-
. tagssitzung zur Finanzierung der Kran-
kenhauser.

Berufsgruppen machten durch ihre

Beteiligung deutlich, dass auch sie sich
fiir mehr Personal einsetzen und skan-

dierten das Motto: ,Mehr von uns ist

Durchfiithrung von Patientenstudien mit besser fiir alle”.

Rat und Tat zur Seite und — last not least . Es war die Hoffnung aller Beteilig-

— unterstiitzt die kardiologischen Ober- .

arzte bei ihrer tiglichen Arbeit!
Wir wiinschen Frau Popp weiterhin
viel Freude und Erfolg bei ihrer Tatigkeit

Nach Einschitzung von ver.di feh-
len in deutschen Krankenhiusern ca.
162.000 Mitarbeiter, davon allein in der
Pflege etwa 80.000. Die Klinikbeschif-

ten, dass durch die Aktion die Politik
aufgeriittelt und die Krankenhausfi-
nanzierung verbessert wird, um so dem
Arztemangel und dem Pflegenotstand
in den Krankenhiusern wirkungsvoll

an dieser wichtigen Schnittstelle unserer
Klinik. = . :

. Baustelle am ZOM, man erkennt bereits den Durchbruch in der Wand von Haus A1 hin zur o 51

tigten waren bundesweit aufgefordert zu begegnen. =

. worden, durch das Zeigen eines Pla-
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MITARBEITER, DIE UNSERE
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Prof. Dr. Oliver Ritter
Prof. Dr. Michael Schmidt
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Maria Schmitt

Sabrina Reffke

WIR GRATULIEREN
ZUM FACHARZT:

Dr. Bettina Kraus ............... Kardiologie
Dr. Sebastian Hermann ... .. Kardiologie
Dr. Timo Deutschbein ... Innere Medizin
Dr. Pius Jung ... . Pneumologie

WIR GRATULIEREN ZUR
FACHWEITERBILDUNG:

Franziska Hamm
Benjamin Neetz
Robert Sacher

WIR GRATULIEREN
ZUM DIENSTJUBILAUM:

Agnes GeilSenddrfer
Karin Perleberg

25 Jahre
40 Jahre

v

Waussten Sie schon ...

... dass bereits seit iiber einem

Jahr ein E-Bike fiir das Personal im
ZIM/ZOM zur Verfiigung steht?
Jeder Mitarbeiter kann sich dieses
Fahrrad fur max. drei Stunden aus-
leihen, um es zu Dienstzwecken
zu nutzen. Das E-Bike kann an der
ZOM-Pforte gebucht und abgeholt
werden. Auch das nétige Zubehor
(Helm, Tasche und Warnweste) steht
zur Verfigung. =

med.line
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INNOVATIVE SCHRITTMACHER-THERAPIE IN DER MED I :

SEIT JUNI 2015 AN DER UKW :

SUBKUTANE DEFI-THERAPIE

BOSTON SCIENTIFIC & PETER NORDBECK

Seit Beginn der 8oer Jahre existiert die
Moéglichkeit, tachykarde Herzrhyth-
musstérungen mittels implantierba-
rem Cardioverter-Defibrillator (ICD) zu
behandeln. Zahlreiche Studien haben
die auerordentliche Wirksamkeit die-
ser Therapieform gegen den plétzlichen
Herztod bei verschiedenen Krankheits-
bildern gut belegt.

Dabei kamen bis vor kurzem aus-
schliellich Gerite zum Einsatz, die im
Wesentlichen Herzschrittmachern glei-
chen. Die Systeme bestehen aus dem
Aggregat und einem Elektrodenkabel,
welches tiber die V. subclavia in die rechte
Herzkammer gefiithrt werden muss.

Als Weiterentwicklung dieser bewihr-
ten Gerite steht seit kurzem ein ICD-Sys-
tem zur Verfiigung, bei dem kein Elek-
trodenkabel ins Herz eingebracht wird:
der sog. ,subkutane ICD“ oder ,S-ICD“.
Das System einschliefRlich der Elektrode
wird komplett unter die Haut implantiert,
ohne direkten Zugang zum Blutgefifsys-
tem. Dies verspricht in der Praxis einige

Schemazeichnung der
subkultanen Platzierung
der Elektrode beim S-ICD.

Vorteile, z.B. bei infektionsgefihrdeten

Patienten. Auch junge Patienten, welche -

im Laufe des Lebens manchmal mehrfach
neue ICD-Elektroden benétigen, kénnen
profitieren.

In den letzten Wochen wurden in

unserer Klinik die ersten Patienten mit «

dem neuen System versorgt. Dabei wurde
im Rahmen der Implantation jeweils die
korrekte Erkennung von neu aufgetrete-

nem Kammerflimmern durch das System .

getestet und in allen Fillen erfolgreich

automatisch terminiert. Damit steht fiir .

viele Patienten ab sofort eine gute Alter-

native zur konventionellen ICD-Therapie .

zur Verfiigung. Nicht geeignet ist das neue .

System fiir Patienten, welche gleichzeitig .
an bradykarden Herzrhythmusstérungen .
leiden. Sie benétigen weiterhin ein Elek- .
trodenkabel, welches direkt im oder auf .

dem Herz verankert ist, um dauerhaft die
Schrittmacher-Stimulation zu ermogli-
chen. =

- NEUESTE CT-BILDGEBUNG
- DES HERZENS

(8] INSTITUT FUR RONTGENDIAGNOSTIK

& TOBIAS GASSENMAIER

CT SOMATOM Force in der Abteilung fiir Rontgendiagnostik der
UKW (links). CT-Darstellung einer unauffilligen rechten Kranz-

arterie (rechts).

Seit Mai 2015 verfiigt das Institut fiir Dia-
gnostische und Interventionelle Radiolo-
gie (Leitung: Thorsten A. Bley) iiber den
neuesten High-End-Computertomo-
graphen von Siemens, das SOMATOM
Force. Dieser neue Dual-Source-Com-
putertomograph (ein CT-Scanner mit je
zwei Strahlungsrohren und Detektoren)
ermoglicht vollig neue Méglichkeiten in
der kardialen Bildgebung.

Die neue Rontgenrshre erlaubt auf-
grund ihrer hohen Stromstirke bei nied-
riger Spannung deutlich strahlensparen-
dere Untersuchungen bis hin zur Durch-
fithrung einer low-dose-Computertomo-
graphie des Thorax, die hinsichtlich der
Strahlenbelastung einer Rontgen-Thorax
—Aufnahme in 2 Ebenen dquivalent ist
und gleichzeitig eine deutlich hohere
diagnostische Aussagekraft aufweist.

. Auflerdem wird bei dieser CT-Generation

deutlich weniger Kontrastmittel benétigt,
wovon insbesondere Patienten mit einge-
schrankter Nierenfunktion profitieren. So
kénnen nun zum Beispiel Planungs-CTs
vor TAVI wesentlich nierenschonen-
der bei gleichzeitig besserer Bildqualitit
durchgefiihrt werden.

Die hohe raumliche und zeitliche Auf-
16sung des neuen Computertomographen
bedeutet eine hohere Aussagekraft bei der
Koronardiagnostik mit deutlich detaillier-
terer Darstellungsqualitit. Gleichzeitig
wird die Strahlenbelastung reduziert. So
kénnen Cardio-CTs nun in der Regel mit
einer Gesamtdosis von unter einem Mil-
li-Sievert durchgefiihrt werden, was etwa
der Hilfte der jihrlichen natiirlichen
Strahlenbelastung eines Menschen in
Deutschland entspricht. =

NEUES AUS DER ENDOKRINOLOGIE :

EXAKTE LABORDIAGNOSTIK

@] ANGELIKA LUTHE

Freude beim Team des endokrinologi-
schen Routinelabors: Seit Herbst ver-
gangenen Jahres ist das nagelneue Ana-
lysesystem ids-isys in Betrieb und seither
sehr erfolgreich im Einsatz.

Der Hintergrund: Bisher wurden
bestimmte Laborparameter wie Aldos-
teron, Vitamin D und Renin mit einem
Radioimmunoassay hindisch gemes-
sen. Aufgrund des erhéhten klinischen
Bedarfs infolge der Etablierung ver-
schiedener Spezialsprechstunden in der
Medizinischen Klinik und am DZHI
haben die Anforderungen dieser Para-
meter stark zugenommen. Das fiithrte
zu hohem Zeitaufwand bei der Abarbei-
tung und verlingerten Wartezeiten bei
den Einsendern. Der Leiter der Endokri-
nologie, Martin Fassnacht, erklirt: ,Mit

@& MATTHIAS KROISS

dem neuen Gerit sind wir in der Lage, *

oft noch am selben Tag und nicht erst
nach ein bis zwei Wochen das Ergeb-
nis zu liefern — und das bei mindestens
gleich hoher Qualitat.

Dies hat praktische Konsequenzen.

Angelika Luthe, MTA im Labor: ,Zur *

prazisen Diagnostik beim Conn-Syn- *
drom entnimmt der Radiologe Blut *

direkt aus den Nebennierenvenen und
wir konnen jetzt sehr schnell das sezer-

nierte Aldosteron bestimmen.“ Irina °

Chifu, Stationsdrztin auf Station M31:
,Wir kénnen dank der neuen Technik
dem Patienten am Entlasstag sagen, ob
operiert werden sollte — wenn nur eine
Nebenniere betroffen ist — oder medi-
kamentos behandelt werden muss — bei
beidseitiger Erkrankung.“ =

Das Team des Hormonlabors der Med. I (von links): Monika Tiefenbacher, Angelika Luthe,
Sabine Skutschik, Jutta Diinninger, Gisela Gebert und Anne Merz.

(B0 ANGELIKA LUTHE

ADIPOSITAS-TEAM

@& ALINA PULZER

Die Mitarbeiter der Adipositas-Ambulanz der Med. I (von . nach r.): Stephanie Hesselbach,

Stephanie Burger-Stritt, Michaela Metzger, Yvonne Memmiel, Silke Horn, Anna Lang.
Nicht im Bild: Martin Fassnacht, Henriette Herbst, Ann-Cathrin Koschker, Paul Kirchner,

Barbara Willinger, Jennifer Forsch.

Wegen ihrer zunehmenden Hiufigkeit
und Folgeerkrankungen ist die Fettleibig-
keit (Adipositas) in den Industrielindern
eine besondere Herausforderung.

Zusammen mit den Chirurgen kiim-
mern sich die Wiirzburger Endokrinolo-
gen im Adipositaszentrum Wiirzburg
um stark tibergewichtige Patienten.
Manchmal kann den Patienten nur mit
einer Operation am Magen-Darm-Trakt
geholfen werden. Aber auch nach einer
solchen bariatrischen Operation gibt es
eine Menge zu beachten. Hiufig kénnen
die Patienten nur sehr wenig essen und
miissen daher lernen, dennoch ausrei-
chend Eiweiff und Vitamine sowie Spu-
renelemente zu sich zu nehmen.

In den letzten Monaten wurde das
Team der Adipositasambulanz durch
die Ernahrungswissenschaftlerinnen Ste-
phanie Hesselbach und Michaela Metz-
ger verstirkt. Sie betreuen die Patienten

umfassend vor und nach der Operation
und versuchen, durch Umstellung von
Gewohnheiten im Alltag die Gewichts-
entwicklung méglichst giinstig zu beein-
flussen.

Das Wiirzburger Adipositas-Pro-
gramm wird wissenschaftlich von Yvon-
ne Memmel als Study Nurse und Anna
Lang als studentische Hilfskraft begleitet.
Sie arbeiten unter Anleitung von Dirk
Weismann, Ann-Cathrin Koschker und
Martin Fassnacht. Gemeinsam mit der
Arzthelferin Jennifer Férsch sowie den
beiden Diabetesberaterinnen Barbara
Willinger und Silke Horn konnten sie
die Ablidufe deutlich optimieren und die
Wartezeiten verkiirzen. Silke Horn: ,Wir
hoffen, durch die stetige Verbesserung
der Qualitit unserer Arbeit demnichst
erneut das Zertifikat fiir Adipositaschir-
urgie zu erhalten.“ =
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NEUES AUS DEM DEUTSCHEN ZENTRUM FUR HERZINSUFFIZIENZ (DZHI) :

AUF IN DIE ZWEITE FORDERPERIODE

SABINE KLUGE

Am 3. und 4. Juli tagten die Mitarbeiter
des Deutschen Zentrums fiir Herzinsuf-
fizienz (DZHI) im Kloster Schontal, um
die Fortschritte und Forschungserfolge
der ersten Forderperiode zu diskutieren
und die Weichen fiir die nichste Forder-
phase zu stellen.

Die Veranstaltung fand regen
Anklang, 120 Mitarbeiter des DZHI
nahmen an der Klausurtagung teil. Die
jahrliche Tagung dient dem intensiven
wissenschaftlichen Austausch unter den
kritischen Augen des wissenschaftlichen
Beirates des DZHI.

DZHI-Sprecher Georg Ertl betonte in
seiner Ansprache, dass die Herzinsuffizi-
enz eine hochkomplexe Erkrankung sei,
die grofse Anforderungen an die Pati-
entenversorgung und die medizinische
Forschung stelle. Themen wie Priven-
tion, Diagnose- und Therapieverfahren,
Begleit- und Folgeerkrankungen sowie
personalisierte Medizin seien wichtige
Forschungsgebiete am DZHI. Interdis-
ziplinaritit und der Briickenschlag tiber
die medizinischen Fachgebiete, iber
Grundlagen- und Anwendungsforschung

&> SABINE KLUGE

hinweg, sei fiir Forschung und Patien-
tenbehandlung von grofRer Bedeutung.
Das DZHI lebt seit seiner Griindung
2010 diesen interdiszipliniren Ansatz.
Auf der Klausurtagung wurde klar, wie
sehr die Forschungsaktivititen des DZHI
das Verstindnis iiber die Systemerkran-
kung Herzinsuffizienz beeinflusst
haben.

Mit Beginn der zweiten Férderphase
des DZHI werden drei neue Projektbe-
reiche etabliert. Sie widmen sich den
Themen ,Herzmuskel“, ,Gehirn-Herz
Interaktion“ sowie ,Rolle des Stoffwech-
sels und anderer Organe“. Wihrend der
Klausurtagung wurden dazu Arbeitskrei-
se gebildet, in denen die drei Themenge-
biete intensiv diskutiert wurden.

In der kommenden Forderperio-
de wird das DZHI bestens ausgestat-
tet sein. Im neuen Forschungs- und

RICHTFEST DES DZHI-NEUBAUS

SABINE KLUGE

& SABINE KLUGE

° Mehr als 1500 verbaute Tonnen Stahl,

4500 LKW-Ladungen Erdreich: Am Frei-
tag, den 12. Juni 2015 fand das feierliche
Richtfest auf der DZHI-Baustelle am
Schwarzenberg statt.

Als bundesweit einzigartiges Zentrum
fiir Forschung und Behandlung der Herz-
insuffizienz entwickelte sich das DZHI
nach seiner Griindung im Jahr 2010 rasch
zum Dreh- und Angelpunkt der Herzinsuf-
fizienzforschung und -behandlung. Doch
Erfolg benétigt Platz. Und so wurde schnell
ersichtlich, dass das Interimsgebiude des
DZHI - das Gebiude Ag am Straubmiihl-
weg — zu klein ist und ein Neubau notwen-
dig wird.

Ende 2016 ist es soweit. Dann kann der
Neubau in Betrieb genommen werden, der

+ mit einer Nutzfliche von rund 5400 m? 230

Behandlungsgebiude wird neben einer -

der modernsten Bildgebungseinheiten
Deutschlands auch eine stark vergrolerte
interdisziplinire Herzinsuffizienz-Am-
bulanz ihr Zuhause finden. =

Das ehemalige Zisterzienserkloster Schontal zeigte sich den vielen Doktoranden, Wissenschaftlern,

Arzten, Studienschwestern und Verwaltungspersonal des DZHI von seiner schonsten Seite.

Mitarbeitern einen Arbeitsplatz bieten wird.

Neben dem bayerischen Staatssekretir
im Innenministerium Gerhard Eck dankten
auch Wiirzburgs Oberbiirgermeister Chris-
tian Schuchardt, der Universititsprisident
Alfred Forchel und der drztliche Direktor
der UKW Christoph Reiners den Bauleuten.
Erst vor einem Jahr war der Spatenstich fiir
den Neubau erfolgt; jetzt steht bereits ein
mehrgeschossiges Gebdude.

»,Das DZHI sei ein Flaggschiff der
Herzforschung“ sagte Alfred Forchel und
hob damit die Bedeutung des Zentrums
fiir den Wissenschaftsstandort Wiirzburg
hervor.

Georg Ertl und Christoph Reiners
betonten wihrend der Feierlichkeit, dass
im Wirzburger Uniklinikum die Anzahl
der Herzinsuffizienz-Patienten stark zuge-
nommen habe. Derzeit versorge das UKW
jahrlich mehr als 41.000 Patienten mit

Die Mitarbeiter des DZHI und der IBDW
Gabriele Hill-Gomez, Elisabeth Emig, Christian
Hartner, Christina Kuhn, Elisabeth Schupfner
und Gabriele Hartner (v.l.n.r.) feiern das Richt-
fest des DZHI-Neubaus.

Herzschwiche. Der DZHI-Neubau sei eine
wichtige Investition des Landes Bayern in
die regionale Gesundheitsversorgung und
-forschung, von der die Patienten unmittel-
bar profitieren werden. =

ZIM Allstars — Ein Sommermdrchen

Die Auswahl der Internisten schreibt
in diesem Jahr FulBballgeschichte.
Nach einem ungliicklichen Start in den
Hentschel-Cup der UKW mit einer 2:3
Niederlage gegen die Neurachirurgen
gelang eine beispiellose Siegesserie:
Als Gruppensieger und mit 13:0 Toren
zog die Mannschaft in das Finale gegen
das Team Tissue Engineering ein. Auch
hier gab es Parallelen zur WM im letzten
Jahr. So erinnert sich der Siegtorschiitze
Andi Schneider zum entscheidenden 1.0
an die letzte Worte var seiner Einwechs-
lung: ,Zeig der Welt, dass du besser bist
als Messi“. Mit dem ersten Stern auf der
Brust geht es im nachsten Jahr um nichts
anderes als die Titelverteidigung. m

Obere Reihe (von 1. nach r.): Maximilian Schmidt, Adrian Kuehn, Uli Dischinger, Alexander
Kossmann, Christian Oberste, Martin Christa. Untere Reihe (von l. nach r.):Jonas Heinemann,
Martin Fassnacht, Andreas Schneider, Ottar Gadeholt (es fehlt Andreas Weng)

MAIL AUS ST. LOUIS VON :
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GULMISAL GUDER
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Giilmisal Giider

Liebe Kollegen und Kolleginnen,

ich bin einer Einladung von Douglas
Mann gefolgt und seit Mirz zur Weiter-
bildung in Sachen terminaler Herzinsuf-
fizienz an der Washington University in
St. Louis als Gastdrztin titig. St. Louis
liegt im mittleren Westen der USA.

In der Universititsklinik werden
jahrlich etwa 40 Herzen transplantiert,
sowie 80 — 100 Herzunterstiitzungssys-
teme (VAD) implantiert. Die Arbeit mit

E Wichtige Termine

SOMMERFEST DER MED. |
30. Juli 2015
KUNSTWETTBEWERB ZIM
28. Juli—31. August 2015

Skyline von St. Louis mit dem Wahrzeichen der Stadt, der Gateway Arch

VAD-Patienten ist medizinisches Neu-
land fiir mich. Das Management dieser
Patienten ist komplex und erfordert ein
hohes Maf an Interdisziplinaritit.

Der Crash-Kurs wird vom DZHI
unterstiitzt und endet im August. Ab
31.08. bin ich wieder in Wirzburg
tatig, bis dahin "best wishes from
St. Louis".

Eure Giilmisal Giider

RINGPARKFEST

31. Juli—02. August 2015
MAINFRANKEN-MESSE
26. September — 04. Oktober 2015

VIERTES WURZBURGER TAVI-SYMPOSIUM

MEDIZINISCHE KLINIK

@& SABINE FRANZEK

Die kathetergestiitzte Aortenklappenim-
plantation (die sog. TAVI) ist mittlerweile
eine etablierte Behandlungsmethode bei
Hochrisiko-Patienten mit Aortenklap-
penstenose.

Am 10. Juli 2015 fand der 4. Wiirz-
burger TAVI-Workshop an dem UKW
statt. Zielgruppe der Veranstaltung
waren Arzte und Assistenzpersonal, die
sich in der Ausbildung zur TAVI befin-
den. Im INTUS, dem interdiszipliniren
Trainings- und Simulationszentrum,
erhielten alle Teilnehmer neben Vor-
trigen und Falldemonstrationen ein
intensives praktisches Training zu den
Themen , TAVI- Schritt fiir Schritt“ und

-, Komplikationsmanagement“.

Dank des umfangreichen Angebots
an instruktiven Demo-Modellen und
Simulatoren konnten die Teilnehmer die
Einzelschritte dieser Intervention prak-
tisch trainieren. »

KURSUS NICHTOPERATIVE
INTENSIVMEDIZIN

09.—11. Oktober 2015
ANTIKOAGULATIONSAKADEMIE
24. Oktober 2015

Universititsklinikum

4. Wiirzburger
TAVI*-Workshop
Basistraining und

nnnnn

Freitag, 10. Juli 2015

Interdisziplindres Trainings-
u jonszentrum (INTUS)

Simulation der Aorten-
Klappen-Implantation (1.)
Training am Full-Scale-
Simulator (r.)

WURZBURGER
KARDIOLOGIE UPDATE
28. Oktober 2015

HONKY TONK FESTIVAL
07. November 2015

WURZBURGER BACHTAGE
20.—29. November 2015
BLOCKBUSTER

IN DER INNEREN MEDIZIN
25. November 2015
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