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Das Jahr 2016 geht dem Ende zu und es ist wieder an der
I'| Zeit, zurtickzublicken und Restimee zu ziehen. Dazu bietet
unsere Weihnachtsfeier, die wir in alter Tradition zusammen
+% mit allen Berufsgruppen und Ehemaligen feiern wollen,
~ einen stimmungsvollen und vertrauten Rahmen. Gleichzeitig
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Medizinische Klinik
und Poliklinik I

geht unserer Blick nach vorne, steht doch in unserer Klinik
im neuen Jahr ein Chefwechsel an, dem alle gespannt und
erwartungsvoll entgegensehen.

Wir wiinschen Thnen allen schéne Weihnachten und ein
gutes Neues Jahr 20106!

ROSWITHA DAMM - SAGT DER MEDIZINISCHEN KLINIK NACH 45 JAHREN LEISE ADE!

SABINE FRANZEK

Roswitha Damm hat 45 Jahre an unse-
rer Klinik gearbeitet, davon die meiste
Zeit als Krankenschwester in der Kar-
diologie. Anlisslich ihrer Verabschie-
dung haben wir mit ihr gesprochen:

Liebe Schwester Roswitha, erzéhlen Sie
doch bitte einmal, wie das alles beruf-
lich bei lhnen begonnen hat?

Am 2.11.1971 habe ich im Herzka-
theterlabor des Luitpoldkrankenhau-
ses angefangen. Prof. Schneider, der
damalige Leiter der Kardiologie, hatte
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mich seinerzeit als Fotolaborantin zum
Filmentwickeln angestellt. Die Arbeit
war zunichst sehr {iberschaubar, da wir
nur 1-2 Katheter pro Woche durchgefiihrt
haben.

...und wie ging es weiter?

Nachdem ich im Jahre 1974 an einer
Tuberkulose erkrankte, habe ich das
Herzkatheterlabor verlassen und als
Schwesternhelferin auf Station gearbei-
tet. Auf Anraten der damalig zustindigen
Ordensschwestern Sw. Manfredis und
Sw. Priszilliana habe ich 1980 die 3-jdhri-
ge Krankenpflegeausbildung begonnen.
Ab 1983 habe ich dann als examinierte
Krankenschwester auf Station Kraus
gearbeitet.

Wie waren denn die Arbeitsbedingungen
damals?

Die Arbeitsbedingungen waren teil-
weise problematisch, da in der Zeit von
1976 bis 1989 praktisch immer umge-
baut wurde. Doch die Arbeit hat mir
trotzdem immer sehr viel Spaf gemacht,
ich war mit Leib und Seele Schwester.

...und in den Jahren danach, wo waren
Sie dann?

Ich war weiterhin auf Station Kraus
bis zum Umzug und dann auf der M 34

bis zuletzt. Mir wurde zwar einmal ange-
boten, die pflegerische Leitung einer Sta-
tion zu tibernehmen; das war aber nichts
fiir mich, deshalb habe ich es abgelehnt.

...was hat sich in den 45 Jahren am meis-
ten verandert aus dem Blickwinkel , Pflege “?

In den ersten Jahren war man ein
Team, das alle Patienten betreut hat. Spi-
ter wurde die Bereichspflege eingefiihrt,
dann war man nur noch fiir einen Teil der
Patienten zustindig, konnte sich dafiir
aber intensiver um diese kiimmern.

Die pflegerische Betreuung der Pati-
enten hat mir immer viel Spafl gemacht,
das war mein Leben! Mit den Kollegen
bin ich meist sehr gut zurechtgekom-
men, auch mit den Arzten. Bis zum
Schluss habe im Schichtdienst gearbeitet,
nach Umzug ins ZIM mufte ich aller-
dings keinen Nachtdienst mehr machen.

Eine positive Anderung war die Ein-
fithrung der , Bettenfahrer“. Das hat uns
sehr entlastet. Andererseits sind die per-
sonlichen Kontakte zu den Mitarbeitern
der Funktionsbereiche weggefallen.

Welche Charaktereigenschaften sollte ein
Junger Mensch haben, um Krankenpfleger
zu werden?

Mit kranken Menschen umgehen
konnen, das muss einem gegeben sein.

Korperlich und psychisch belastbar sein,
auch fiir den Schichtdienst.

...und welchem jungen Menschen wiirden
Sie abraten, in die Pflege zu gehen?

Jeder muss fiir sich selber rausfin-
den, ob er fuir den Beruf geeignet ist oder
nicht. Daftir gibt es die Probezeit, das ist
das erste halbe Jahr der Ausbildung, da
kann man das herausfinden.

Was hat sich am meisten geédndert?
Wenn ich an meine Anfangszeiten
denke, da gab es ja damals noch gar kei-
nen Ultraschall. Das kam erst im Laufe
der Zeit. Die medizinische Entwick-
lung ist enorm. Wenn ich alleine an die
Infarktpatienten denke, die nachts gleich
auf den Tisch kommen und ihren Stent
kriegen, das ist doch wunderbar! Frither
waren Infarktpatienten 6 Wochen auf
Station, 4 Wochen davon strenge Bettru-
he, 2 Wochen Mobilisierung, dann Reha.

Wie konnte man die Patienten damals
liberzeugen, so lange im Bett zu bleiben?
Das war damals der Standard und
deshalb wurde es auch so gemacht. Nach
4 Wochen hat man angefangen mit Kran-
kengymnastik, schon langsam. Man hatte
Angst, dass wieder ein Reinfarkt kommt.
Die Patienten wurden behandelt ,wie ein

rohes Ei“.

Was haben Sie in der Freizeit gemacht,
um Kraft zu sammeln?

Meinen Ausgleich habe ich in mei-
nem Garten und in der freien Natur
gefunden. Ich bin viel drauflen, laufe sehr
viel, da konnte ich immer gut abschalten.

Haben Sie dann nicht mehr an die Sta-
tion gedacht?

Es gab immer wieder mal Tage, an
denen ich gedacht habe, ach Mensch,
das hittest du vielleicht doch anders
machen konnen. Aber in der Regel
konnte ich gut abschalten. Das ist
wichtig. Ich bin ein positiv denkender
Mensch, das hat mich gut durch die
Jahre gebracht.

Ihr abschlieBendes Resiimee. ..

Die Krankenpflege ist ein anstren-
gender, doch gleichzeitig auch ein sehr
schoner Beruf! Ich denke noch viel an
die Klinik, mir hat es hier sehr gut
gefallen!

Liebe Schwester Roswitha, wir danken
Thnen herzlich fiir dieses Gesprich
und wiinschen Thnen fiir die Zukunft
alles Gute! =
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Prof. Dr. Georg Ertl, Direktor der Klinik
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LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

MEDIZINISCHE KLINIK

&> GEORG ERTL

..... nicht ohne Wehmut schreibe ich
dieses Editorial. Es gibt nun 16 Jahre lang
die med.line, dies ist die 32ste Ausgabe!
In der ersten Ausgabe, im Sommer 2001,
verabschiedeten wir Malte Meesmann,
Ludwig Neyses und Helmut Greger als
langjihrige Mitarbeiter unserer Klinik.
Im nichsten Jahr werde ich mich nach
35 Jahren von der Med.I verabschieden;
wir freuen uns auf einen Nachfolger, der
die Klinik in ihrem ureigenen Geist und
ihrer seit Jahrzehnten hohen Akzeptanz
in der Region weiterfithren wird. Immer

wieder hat mich der Dank von Patien-
ten erreicht, die neben der medizinisch
kompetenten, vor allem auch unsere
freundlich zugewandte, umfassende Ver-
sorgung und Betreuung wiirdigen. Oder
gerade wieder von einem uns verbunde-
nen drztlichen Kollegen in der Praxis, der
den ,aufergewdhnlich guten Kontakt zu
den niedergelassenen Arzten“ lobt.
Natiirlich brauchen wir Erneuerung
und Verinderung, um uns auf die kom-
menden Entwicklungen im Gesund-
heitssystem einstellen zu kénnen. Eine

wesentliche Maxime wird sein, dass
unsere Qualitit in der Patientenversor-
gung fur die Einnahmen unserer Klinik
mit bestimmend sein wird. Doch was
werden die Qualititsmerkmale sein?
Eines ist schon sicher, die adiquate
Versorgung unserer Patienten nach
der Entlassung wird hierbei eine grof3e
Rolle spielen. Es ist nicht nur eine Fra-
ge der Fursorge fiir unsere Patienten,
sondern auch ein Maf fiir die Qualitit
unserer Medizin. Zunehmend werden
wir uns vernetzen mit unseren Part-

nern in der ambulanten Versorgung,
aber auch mit den umliegenden
Krankenhiusern, um Sektorengren-
zen zu iiberwinden, aber auch, um
geriistet zu sein fiir die grofRen Her-
ausforderungen an die medizinische
Versorgung der Region, sei es durch
Fluchtlingsstrome oder durch eine
fiir den Winter wieder zu erwarte-
tende Grippewelle.

Nun wiinsche ich allen ein frohes
Weihnachtsfest und ein gutes und
gliickliches neues Jahr! =

QUALITATSMANAGEMENT :

M&M KONFERENZEN

(80 BUNDESARZTEKAMMER

&= EVA SCHWANECK

KTQ-GMBH

- KTQ-REZERTIFIZIERUNG

& BJORN LENGENFELDER

- BEREICHSLEITUNG

&= WOLFRAM VOELKER

Seit einigen Jahren veranstalten die bei-
den Medizinischen Kliniken zusammen
sogenannte M&M-Konferenzen (M&M
steht fiir Morbiditit und Mortalitit).

Die Konferenzen bieten Gelegen-
heit, Fille zu besprechen, bei denen es
zu Komplikationen kam oder ander-
weitige Probleme auftraten. Die wich-
tigste Grundregel ist, dass es nicht um
Schuldzuweisungen geht, sondern dar-

Individuelles
Lernen

fachliche Kompetenz
soziale Kompetenz
methodische Kompetenz

\ 4

Wissen und Handlungs-
kompetenz des Personals

um, Fehler zu erkennen und daraus zu .

lernen und eventuelle Schwichen in den
Arbeitsabliufen aufzudecken.

Die Moderation der Veranstaltung
erfolgt durch das Seelsorge-Team der
Klinik. So bleibt stets eine konstruktive
Stimmung gewahrt und manchmal ist
der Blick von auflen fiir alle Beteiligten
erhellend. ®

(Bundesdrztekammer:
Methodischer Leitfaden
zu M&M-Konferenzen 2016)

¥

Patientensicherheit in
der Einrichtung

Nach der erfolgreichen KTQ-Zertifizie-
rung im Jahr 2013 stand als , Zwischene-
tappe” eines kontinuierlichen Prozesses
zur Qualititssteigerung Anfang Dezem-
ber 2016 die erste KTQ-Re-Zertifizierung
fiir das UKW an.

Die KTQ-Visitoren konnten sich mit-
tels umfangreicher Stichproben auch in
der Med I von den Fortschritten seit der
ersten Zertifizierung iiberzeugen. So
wurden die Stationen M34 und M51 im
Rahmen einer ausfiihrlichen Vor-Ort-Be-
gehung tberpriift. Ferner wurden zahl-
reiche SOPs, Standards und andere
Dokumente gesichtet, die von unseren
Beschiftigten in den zuriickliegenden
Jahren mit groflem Engagement erstellt
oder iiberarbeitet wurden.

Am 7. Dezember 2016 wurde im

Horsaal das offizielle Ergebnis bekannt-
gegeben: die KTQ-Re-Zertifizierung wur-
de mit Bravour bestanden!

schaftsleistung aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, auf die wir gemeinsam
stolz sein diirfen! =

Das KTQ-Zertifikat ist eine Gemein-

patienten.
or'\entlerung

Iy
KopTormations- w03, o0
MmunikationsWeS

Seit Mai 2016 hat Irene Pfister die
Bereichsleitung der Stationen M33 und
M34 iibernommen.

Sie wird in dieser Funktion durch
Brigitte Gesell und Ramona Reuther
unterstiitzt, die ihre beiden Vertreterin-
nen sind.

Thre Hauptaufgabe ist es, zwei Sta-
tionsteams zusammenzufithren, um so
Personalengpisse einfacher zu l6sen.
Auch die Vielfiltigkeit der Fihigkeiten,
die die grofere Kollegengruppe darstellt,
soll so effektiv genutzt werden.

Trotz der kurzen Zeit gelang es Irene
Pfister und ihrem Team, die Aufgaben,
die im Vorfeld der Zertifizierung notwen-
dig waren, umfassend und kompetent zu
bearbeiten. Dies hat den Zusammenhalt
beider Teams als ,ein Team* gestirkt. m

AKTUELLES ZUR INTENSIV- UND NOTFALLMEDIZIN AN DER MED.I:

VERBESSERTE AUSBILDUNGSBEDINGUNGEN FUR STUDENTEN :

ATMUNGSTHERA-
PEUT AUF Mb1

MEDIZINISCHE KLINIK
@& BJORN LENGENFELDER

2R
Tom Flohr (1) bei Erhalt des Forderpreises fiir
seine Abschlussarbeit im Rahmen der Ausbil-

dung zum Atmungstherapeuten.

Als erfahrener Intensivkrankenpfleger

. SABINE FRANZEK

' ACHT JAHRE AED-GESTUTZTE

REANIMATION AN DER MED. |

& DIRK WEISMANN

Im Jahr 2008 wurden unsere Allgemein-
stationen einheitlich mit automatischen
externen Defibrillatoren (sog. AEDs) aus-
gestattet.

Damit sollte die Grundlage fiir eine
Verbesserung der innerklinischen Not-
fallversorgung in den Bereichen geschaf-
fen werden, in denen die Mehrzahl der
Mitarbeiter jahrelang nicht reanimieren
miissen und die mit der Bedienung kom-
plexer Defibrillatoren nicht vertraut sind.
Durch die Automatisierung der Rhyth-
musanalyse, der automatischen Indika-
tionsstellung fiir die Schockabgabe und
der Ansage des Reanimationsrhythmus

* werden die Beteiligten wihrend der Not-

auf Station Msr1 hat sich Tom Flohr seit -

langem fiir das Thema Beatmung begeis-
tert.
Um sich auf diesem internistischen

Spezialgebiet weiterzubilden, hat er zwi- *

schenzeitlich eine Zusatzweiterbildung
bei der Deutschen Gesellschaft fiir Pneu-

mologie absolviert und im Mirz 2016 das -

Zertifikat , Atmungstherapeut” erworben.
Dank seiner erworbenen Spezial-
kenntnisse trigt Tom Flohr entscheidend

zur guten Versorgung betroffener Pati- -

enten bei. Zu seinen tiglichen Aufgaben
gehoren u.a. die Optimierung der Beat-
mung bei Intensivpatienten sowie die
Durchfiihrung diagnostischer Bronchos-
kopien unter oberirztlicher Supervision
mit Materialgewinnung und mikrobiolo-
gischen Erregerdiagnostik.

Wir sind dankbar, dass uns Tom
Flohr als Atmungstherapeut auf der Ms51
zur Verfiigung steht! =

Seite 2
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fallversorgung angeleitet und kénnen
sich dadurch auf das Wichtigste iiber-
haupt konzentrieren — die hochwertige

Durchftihrung der Herzdruckmassage. -

Gleichzeitig wird die adiquate Friih-
defibrillation vom Kammerflimmern

ermdoglicht, die fur die Prognose der -
betroffenen Patienten von entscheiden- -

der Bedeutung ist.

Bei der Reanimation auf Station grei-
fen zwei Konzepte stimmig ineinander:
Unterstiitzt durch die AEDs sind die Kol-

legen vorort in der Lage, eine adiquate .
Frithdefibrillation durchzufithren, wih- .

rend das hinzugerufene Reanimations-
team die Wiederbelebungsmafinahmen

weiterfiihrt und den Transport auf Mgt .

vorbereitet.
Dank dieses mittlerweile bewihrten

Konzepts sind wir in der Med.I fiir Not- .

fille auf Station sehr gut gertistet. ®

« Reanimationstraining mit Einsatz eines Automatischen Externen Defibrillators (AED).

'UMBRUCHE IN DER LEHRE DER
-INNEREN MEDIZIN

PETER ENGERT &> SANDRA IHNE, DANIEL KRAUS

Seit Januar 2016 wird die studentische
Lehre von Arzten der beiden Medizini-
schen Kliniken koordiniert.

Im Rahmen einer Rotationsstel-

le wird jeweils ein Assistenzarzt/eine
Assistenzirztin fiir 6 Monate von der
klinischen Routine befreit. Die beiden
Medizinischen Kliniken wechseln sich

* hierbei ab. Von Januar bis Juni 2016 war

Daniel Kraus Lehrkoordinator, ihm folgte
im Juli Sandra Thne nach.

Die Zeit als Lehrkoordinator soll fiir

Lehrtitigkeit und Lehrkoordination sowie

- den Erwerb des Hochschuldidaktik-Zerti-

fikats Bayern genutzt werden.

Was auf den ersten Blick wie halb-

jahrlich wiederkehrende Routine aus-

- sieht, entpuppt sich schnell als komple-

xes Unterfangen. Es gilt, rund 700 Stu-
denten und iiber 100 interne und externe

. Lehrende aus den beiden Med. Kliniken

Daniel Kraus und Sandra Ihne, die Lehrkoordinatoren der Medizinischen Kliniken, im Jahr 2016.

sowie aus der gesamten Bundesrepublik
und Europa zu koordinieren (insges. 33
externe Dozenten).

Im vergangenen Semester waren
einige Umstrukturierungen notwendig,
die insbesondere das Blockpraktikum
und das Klinische Praktikum Innere
Medizin betrafen. Des Weiteren wird
ab dem Sommersemester 2017 das Prii-
fungssystem vereinfacht, indem eine
Gesamtklausur eingefiihrt wird.

Die Lehre kann viel Freude berei-
ten. Sie ist aber, nicht zuletzt wegen
der gesetzlichen Vorgaben, oft auch
eine grofle Herausforderung. Es bedarf
einiger Anstrengungen, sie mit dem
klinischen Arbeitsalltag zu vereinbaren.
Deshalb sei an dieser Stelle allen sehr
herzlich gedankt, die sich an der studen-
tischen Lehre beteiligen! =

20.12.16 17:39



HERZLICH WILLKOMMEN!

® [r. Katharina Zeis ............. Pneumologie
= Jr. Manuela Uhl .............. Nephrologie
m [r. Jobias Gulde ................. Kardiologie
u Jr. Moritz Osterholt ... . Kardiologie
® [r. Hanns Hillenbrand ......... Kardiologie
u Or. Nils Kraus ................... Kardiologie
® [r. Matthias Burkard ........... Kardiologie
u [r. Felix Megerle ... . Endokrinologie
u Jr. Jonas Miintze ............. . Kardiologie
= . Jule Pinter ................ Nephrologie
u Jr. Miriam Reuter ... . Kardiologie
= [r. Jochen Schreiner ... Endokrinologie
u Jr. Sun-Oliver Thees ... Kardiologie
® [ouisa Pelzer .. ... ... ... M31
u MelissaPopp ... M31
w Sabine Ziigner ... ... ... M32
w Sr. Annsmaria ... . M33
u Sabrina-Maria Villanueva ... M34
w Jamara HauBBler ... . M51
w Jvett Michalski ... .. . M32
w Nina Schirr ... . M31
= ViolaPeter ... ... ... ... M32

MITARBEITER, DIE UNSERE
KLINIK VERLASSEN HABEN:
Dr. Georg Wedekind

Dr. Gwendolyn Bender

Dr. Henriette Herbst

Dr. Peymann Kaschani

Dr. Kathrin Roblick

Dr. Nora Seydelmann

Dr. Torsten Stovesand

Dr. Sebastian Toncar

Dr. Dorothe Vengho

Dr. Martin Wagner

Dr. Julia Wallenborn

Daniela Hegenauer

Sandra Spanheimer-Wainaina
Sophia Holzer

Cindy Schdler

Tatjana Hofmann

Marcel Lorenz

Maria Wohrer

Heike Beck

Sabrina Riegel

Roswitha Damm

Nadine Konrad

Nicole Stenzel

WIR GRATULIEREN
ZUM FACHARZT:

= Jr. Clemens Reichert

u [Jr. Kay-Renke Schmidt

WIR GRATULIEREN
ZUR FACHWEITERBILDUNG:

u Jasmin Serwinski ........... Intensivmedizin
u Katharina Hellmich ........ Intensivmedizin
u Christoph Laws ... . . Nephrologie

WIR GRATULIEREN
ZUM DIENSTJUBILAUM:

v

WAS MACHT EIGENTLICH
DER PATIENTEN-
FURSPRECHER?

An den Patientenfuirsprecher
konnen sich Patienten und Ange-
horige mit Fragen, Wiinschen und
Beschwerden wenden. Seine Aufga-
be ist es, Missverstindnisse zu kliren
und Konflikte zu beheben.

Am Universititsklinikum gibt es
mit Margitta Sternkopf und Annette
Oppelt zwei Patientenfiirsprecher, die
montags und mittwochs unter 0931
201-39981 zu erreichen sind.

medline_161220.indd 4
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DER COUNTDOWN LAUFT :

- BRIGITTE MEISTER, PATIENTIN DES DZHI :

EINWEIHUNG DES DZHI-NEUBAUS

PETER ENGERT UND DZHI

Am 13. Januar 2017 wird der Forschungs-
neubau des Deutschen Zentrums fiir Herz-
insuffizienz (DZHI) feierlich eingeweiht.
Wenige Tage zuvor erfolgt der Bezug
des Neubaus (09. — 11. Januar).
Die Zersplitterung des interdiszipli-
niren Zentrums findet damit ein Ende.

Einziehen werden dort die vier For-
schungsprofessuren Molekulare und
Zellulire Bildgebung, Epidemiologie
der Herzinsuffizienz, Translationale For-
schung und Kardiovaskulire Genetik mit
den ihnen angeschlossenen Core Facili-
ties, die bislang im Gebiude Ag sowie
im ZIM und ZEMM untergebracht sind.

& SEBASTIAN ZIEGAUS

Oben: Der Neubau des DZHI (Siid-/Westan-
sicht). Links: Einer der bereits voll eingerichteten
Konferenzriume.

Ferner werden dort die Clinical Research
Unit, die Spezialambulanzen (derzeit
Ag) und das Studienzentrum (derzeit
Petrinistrafle) unterkommen.

Zu diesen stindigen Nutzern des For-
schungsgebiudes gesellen sich tempo-
rire Arbeitsgruppen und Projektteams,
die die Infrastruktur des DZHI fuir die
Bearbeitung spezifischer Fragestellungen
nutzen werden. Dazu zihlen die Junior-
gruppen des DZHI, Mitarbeiter aus der
Medizinischen Klinik, der Radiologie
und der Nuklearmedizin, aber auch aus

- TROTZ SCHWERER HERZKRANKHEIT

MITTEN IM LEBEN

VERBAND DEUTSCHER UNIVERSITATSKLINIKA & DZH]I

Eine Herzmuskelentziindung hatte das

Herz von Brigitte Meister so sehr ange-

* griffen und schwach werden lassen, dass
: sie trotz langer und intensiver Behand-
¢ lung in der Hochdringlichkeitsstufe lan-
* dete — sie musste transplantiert werden.

In der Herz-Thorax-Chirurgie (HTC)

bekam sie im Jahr 2015 ein neues Herz
* —nach nur drei wochiger Wartezeit. Die

Operation verlief erfolgreich, nach drei

: Tagen kiinstlichem Koma folgte eine
- mehrwdchige Rehabilitationsphase.

JVor der Transplantation, wurde ich

* wochentlich untersucht, weil die Wasser-
- einlagerungen immer schlimmer wur-

den und ich fast 100 kg wog“, erinnert

- sie sich bei einem Gesprich im DZHI.

In das Herzinsuffizienzzentrum kommt
sie regelmiflig zu kardiologischen Kon-

- trolluntersuchungen. Mittlerweile ist sie

wieder in einem vergleichsweise guten
gesundheitlichen Zustand. "Mein Korper

- hat das neue Herz damals sofort ange-

nommen und es gab kaum Komplikatio-
nen." sagt die Patientin.

"Die engmaschige interdisziplinire
Versorgung der Patientin im ZIM, ZOM
und DZHI ist ein gelungenes Beispiel

- effizienter und erfolgreicher Koopera-

tion am UKW. Die Patientengeschichte
von Brigitte Meister ist ein Paradebeispiel

- dafiir“, so Georg Ertl, Arztlicher Direktor

der Physik, die derzeit noch am Hubland -

ihr Domizil haben.

Der Neubau (A15) wird ein leben-
diges Forschungszentrum mit teils
wechselnden Nutzern sein. Durch ein
Arbeiten ,Tur an Tiir“ wird ein intensi-
ver Austausch zwischen den Disziplinen
ermoglicht. m

des Klinikums.
Brigitte Meisters Geschichte wird

- demnichst auch im Wiirzburger Rat-

haus zu sehen sein. Die heute wieder

. sehr aktive Dame hat sich nimlich bereit

erklirt, bei einer Kampagne des Ver-
bands der Universititsklinika Deutsch-

. lands mitzumachen. Die Kampagne wird
. als Roadshow bundesweit zu sehen sein,

im Sommer in Wirzburg: Trotz schwe-
rer Herzkrankheit, Brigitte Meister steht
heute wieder mitten im Leben!

Weitere Infos: www.deutsche-unikli-
nika.de/themen-die-bewegen/hin-
ter-den-kulissen-patienten-erzaehlen/
herzinsuffizienz/ »

CHRONISCHE NEBENNIERENINSUFFIZIENZ :

CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ :

NEUES PATIENTEN-

SCHULUNGSPROGRAMM

ALINA PULZER

Hypothalamus = >
[CRH | S

Hypophyse  /

>

ACTH

CRH - Corticotropin-releasing hormone
ACTH - Adrenocorticotropic hormone

Nebenniere

Schema-Abbildung der Funktionsweise der
Nebennieren mit Darstellung des Regelkreises
der Stressreaktion.

Wiirzburg ist der Ort, an dem die erste
vollstindige mikroskopisch-anatomische
Beschreibung der Nebennieren erfolgte,
das war 1852 durch Albert Kélliker.

Die Nobelpreis-gekronte Strukturauf-
klirung der Nebennierenhormone durch
Kendall, Reichstein und Hench in den
30er Jahren nahm sogar Einfluss auf die
amerikanische Geschichte. J.F. Kennedy,
der seit seiner Jugend an einer primiren
Nebennierenunterfunktion (Morbus
Addison) litt, gehorte zu den ersten Pati-
enten, die eine lebenserhaltende Hormo-
nersatztherapie erhielten.

Patienten mit einer Nebennieren-
unterfunktion miissen im Umgang mit
ihrer Erkrankung einiges beachten, was
bei normaler Nebennierenfunktion ganz
nebenbei durch die inneren Regelkreise
reguliert wird. Die Nebenniere beein-
flusst unseren Tagesrhythmus, gibt uns
Energie fiir den Tag und lebenswichtigen
Schutz in Stress-Situationen. Um den
Patienten eine optimale Sicherheit und
Unabhingigkeit im Alltag sowie eine

&> STEPHANIE BURGER-STRITT, STEFANIE HAHNER

Schulung eines Patienten mit Nebennierenin-

suffizienz.

bestmogliche Vorbeugung vor kompli-
zierten Krankheitsverldufen zu gewihr-
leisten, ist eine ausfithrliche und wie-
derholte Patientenschulung essentiell,
dhnlich wie dies z.B. bei Patienten mit
einem Diabetes mellitus bereits seit vie-
len Jahren tiblich ist.

Hierzu initiierten die Wiirzburger °
* on. JAMA 2016 315(24):2683 — 2693

Endokrinologen vor zwei Jahren ein
standardisiertes Schulungsprogramm.
Die Schulungen wurden zunichst an
neun Zentren in Deutschland einge-
fuhrt. Mittlerweile haben 44 endokri-
nologische Zentren aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz an der nun
zweimal jihrlich stattfindenden Zertifi-
zierung durch die Deutsche Gesellschaft
fuir Endokrinologie teilgenommen.

Die Nachfrage ist grof3. Bis jetzt haben
mehr als 1000 Patienten mit dieser seltenen
Erkrankung deutschlandweit das go-minti-
tige Schulungsprogramm absolviert.

Die Schulung findet am UKW jeden
3. Donnerstag im Monat von 10.00 Uhr
bis 12.00 Uhr statt. =
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WAS TUN BEI BEGLEITENDER

DEPRESSION?

JAMA @& CHRISTIANE ANGERMANN

Originainvestigation
Effect of Escitalopram on All-Cause Mortality and Hospitalization
in Patients With Heart Failure and Depression

The MOOD-HF Randomized Clinical Trial

(vt € Angermarn, WD 0
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owcTve

INTERVENTIONS

higher scoresindicate more severe dopressicn)

ResuuTs

0761012710 = 92).

1P 26 Sk
Group formason Acaicaler
HEMOOD 1 Sy vigriors

patients with chroric systoic heart faure and depression.
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Christiane Angermann et al: Effect of Escitalo-
gram on All-Cause Mortality and Hospitalizati-
on in Patients With Heart Failure and Depressi-

Mean Change in MADRS-Score From Baseline

0
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= %\ | ‘ -
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J | |
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Effekt von Escitalopram versus Placebo auf den
MADRS-Depressions-Score bei Patienten mit

« Herzinsuffizienz.

Am 28. Juni 2016 haben Christiane
Angermann und Mitarbeiter die Ergeb-
nisse der MOOD-HF Studie in JAMA
publiziert, der weltweit am hiufigsten
gelesenen medizinischen Fachzeit-
schrift.

Die Depression ist eine der hiufigsten
Begleiterkrankungen der Herzinsuffizi-
enz. Im Rahmen der multizentrischen
MOOD-HF Studie wurden die Langzeit-
effekte des Antidepressivums Escita-
lopram auf Morbiditit, Mortalitit und
Stimmungslage von herzinsuffizienten
Patienten untersucht. 372 Patienten mit
systolischer Herzinsuffizienz wurden
randomisiert entweder mit Escitalopram
oder Placebo behandelt, die iibliche kar-
diale Therapie wurde in beiden Gruppen
optimiert.

Es zeigte sich, dass die antidepressi-
ve Therapie keinen positiven Einfluss auf
das Uberleben der betroffenen Patienten
oder die Hiufigkeit von Krankenhaus-
aufnahmen hatte. Auch in puncto Stim-
mung zeigte sich kein giinstiger Effekt
der Escitalopram-Gabe im Vergleich mit
Placebo, im Studienverlauf besserte sich
aber die Depression in beiden Studienar-
men deutlich (Abbildung).

Die Quintessenz aus der Studie war,
dass eine multidisziplinire Betreuung
der Patienten zur Bewiltigung der beglei-
tenden Depression beitrug, wihrend sich
die antidepressive Pharmakotherapie
als wirkungslos erwies. Um depressive
herzinsuffiziente Patienten gezielt unter-
stiitzen zu kénnen, bietet das DZHI eine
gemeinsame psychiatrisch-kardiologische
Sprechstunde an. =
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WAS MACHT EIGENTLICH :

ARBEITSPLATZBESCHREIBUNG :

KINDERSEGEN AN DER MED.I :

KLAUS MEYER

WOLFGANG PHILIP

"Nach nunmehr zwei Jahren in der kar-
diologischen Schwerpunktpraxis, die
jetzt ,Meyer-Teschner“ heift, habe ich
mich mittlerweile gut eingelebt und
bin froh iiber mein tolles Praxisteam,
das mich Tag fiir Tag aufs Neue in allen
Belangen unterstiitzt.

Der Abschied nach 15 Jahren Unikli-
nik ist mir damals trotzdem sehr schwer
gefallen. Als Intensiv-Oberarzt hatte ich
jeden Tag die Gelegenheit, mit den ande-
ren Disziplinen zu kooperieren und bei
Bedarf invasiv titig zu werden. Dankbar
war ich stets fiir die breite Unterstiitzung
der hochmotivierten Kollegen und Pfle-
gekrifte, die ich heute noch sehr gerne
besuche.

Es ist toll, wenn man als "Ehemali-
ger" unkompliziert Termine bekommt
oder Patienten notfallmiflig einweisen
kann. In guter Erinnerung ist mir einer
meiner ersten Patienten in der Praxis,

Klaus Meyer in seiner Gemeinschafispraxis im Hans-Brandmann-Weg in Wiirzburg.

& KLAUS MEYER

direkt im Katheterlabor zur Akut-Korona- °

rangiographie angemeldet habe. Versorgt
mit zwei Abbocaths, Aspisol und Hepa-
rin habe ich den Patienten in Notarzt-
begleitung in mein altes Arbeitsumfeld

geschickt und erhielt nach 25 Minuten °

das Fax mit dem Befund eines RCX-Ver-
schlusses und erfolgreicher PCI. Super!
Viele Patienten haben ohnehin den Ein-
druck, mit Eintritt in die Praxis in der
Uniklinik zu sein. Viele erwarten sogar,
dass ich die Katheteruntersuchung selbst
durchfiihre ... eigentlich keine schlechte
Idee ... Mit Markus Teschner habe ich
vor zwei Jahren einen erfahrenen Praxis-
partner gefunden, der sich sehr um mich
gekiimmert hat — denn die Welt der Nie-
derlassung ist grundsitzlich anders. Ich
bin froh, jetzt mein ,Nest“ mit meiner
Familie in Veitshochheim gefunden zu
haben." =

CHRISTIAN
STAUDER

. SABINE FRANZEK
der einen STEMI hatte und den ich °

&> SABINE FRANZEK

Christian Stauder beim Aufstellen der Poster-
wiande vor einer Veranstaltung.

Jeder kennt ihn, unseren Klinik-Haus-
meister Christian Stauder.

Stauder ist Elektroinstallateur und
seit 1998 am Klinikum titig. Er arbeitete
zunichst in der zentralen Ver- und Ent-
sorgung, seit 2008 ist er als Hausmeis-
ter am ZIM/ZOM titig.

Seine Aufgaben sind sehr vielseitig:
Er organisiert und unterstiitzt alle Umzii-
ge innerhalb des ZIM/ZOM, tibernimmt
den Auf- und Abbau bei Ausstellungen
und Veranstaltungen und betreut die
Auflenanlagen des ZIM/ZOM.

Seit einiger Zeit ist Christian Stauder
auch fiir die Buchungen der Seminar-
raume und Horsile zustindig, er erstellt
Turschilder und unterstiitzt — wenn Not
am Mann ist — auch das Arbeitsteam der
Warenannahme.

Herr Stauder kennt man als , Einzel-
kampfer“, doch er arbeitet sehr gerne mit
Menschen zusammen und schitzt die
gute Teamarbeit mit den Kollegen der
unterschiedlicher Abteilungen.

Wir danken Herrn Stauder fiir sein |
. stetes Engagement fiir die Med I! =

+~SPIEGLEIN, SPIEGLEIN AN DER
WAND, WER IST DAS SCHONSTE ...?"

DIE ELTERN & INES WEYER

"Ich konnte mich beim Betrachten
der Babyfotos nicht entscheiden, welches
Kind mir am besten gefillt, das eine ist
stif}, das andere lustig, das nichste gol-
dig, eines hat das Gesicht seines Papas in

Julia Drechsler

Matti Strasen

Miniformat — unglaublich!

Was mir aber dabei vergénnt war: Ich
musste beim Betrachten der Fotos immer
wieder meine Mundwinkel von einem

Ohr zum andren ziehen, © Herrlich!" =

N

Leander Heinze

Magdalena Sophie Kraus

Ve ’

/

=

Maximilian (Jonathan Daniel) Lengenfelder

RUCKBLICK :

WELCHE AKTIVITATEN PLANT DIE MED.I :

XIV. NEPHROLOGIE-WORKSHOP

IN IPHOFEN

ANNA LAURA HERZOG & ANNA LAURA HERZOG

Kai Lopau bei der Erdffnung des 14. Nephrolo-

gie- Workshops in Iphofen.

E Wichtige Termine

WURZBURGER
WEIHNACHTSMARKT

25. November — 23. Dezember 2016
WEIHNACHTSFEIER DER MED. |
22. Dezember 2016

Am 09. und 10. Dezember veranstaltete
die Nephrologie bereits zum 14ten Mal
ihren Workshop im Knauf-Festsaal in
Iphofen.

Die renommierte Veranstaltung hat
ihre Urspriinge in den 8oern, damals als
Transplantationsworkshop unter Ekke-
hard Heidbreder. Heuer wurden erst-
mals Themengebiete aus der gesamten
Nephrologie behandelt. Nach Begriiiung
durch Christoph Wanner sprach Gast-
redner Nils Heyne aus Tiibingen tiber
thrombotische Mikroangiopathien, ein
seit dem EHEC-Ausbruch vor einigen
Jahren zunehmend hiufiger erkanntes
Krankheitsbild. Till Keller aus Frankfurt
konnte neue Erkenntnisse zur Wertig-
keit des Troponin T bei ACS-Patienten
mit chronischer Niereninsuffizienz mit-
teilen. MDK-Arzt Klaus Zimmermann
referierte tiber den Off-Label-Einsatz,

KUNSTAUSSTELLUNG IM ZIM
12. Januar — 30. Juni 2017
EINWEIHUNG DZHI NEUBAU
13. Januar 2017

also die Verordnung von Medikamen-
ten auflerhalb ihrer Zulassung. Hartwig
Klinker, Ann-Cathrin Koschker, Dominik
Schmitt, Kay-Renke Schmidt, Daniel
Oder, Detlef Krieter und Daniel Kraus
rundeten das Programm mit einem brei-
ten Uberblick zu neuen Hepatitistherapi-
en, zur Endokrinologie, Hypertensiologie
und der Behandlung seltener Erkrankun-
gen wie des M. Fabry und der Zystennie-
ren ab. Der Transplantationspart wurde
in den Vortrigen von Kai Lopau und
Anna Laura Herzog abgehandelt.

Am Abend fand ein gemiitliches
Beisammensein im Zehntkeller zum
fachlichen Dialog statt. Insgesamt eine
gelungene Veranstaltung mit hervorra-
gender Resonanz der Teilnehmer, der
15te Nephrologieworkshop ist bereits fiir
2018 geplant. =
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SKIAUSFLUG NACH LERMOOS
03.—05. Februar 2017

60. KONGRESS FUR
ENDOKRINOLOGIE

15.—17. Marz 2017

SKIAUSFLUG 2017

WOLFRATSHAUSER HUTTE
& JURGEN WOLF

Vom 03.02. — 05.02.2017 findet

AUSSTELLUNG

UKW

. & WOLFRAM VOELKER

unser 6. Skiausflug nach Lermoos, Tirol *

statt. Als Unterkunft dient die bewihrte
Wolfratshauser Hiitte, die sich auf 1700
m direkt im Skigebiet befindet.

Verbindliche Anmeldungen bitte an .

Jurgen Wolf bis zum 11.01.2017. ®

KURS NICHTOPERATIVE
INTENSIVMEDIZIN
17.=19. Méarz 2017

WURZBURGER RESIDENZLAUF
30. April 2017

Uniklinikum
Wiirzburg

Y

Kunst im ZIM
Einladung zur Vernissage

»Natur in der zeitgenossischen Kunst”

97080 Wiirzburg

Knstler:
Cornelia Krug-Stiihrenberg, Markus Schmitt, Dorle Wolf

Ausstellungsdauer bis 30.08.2017

Vom 12.01. — 30.06.2017 findet in
den Ambulanzriumen unserer Klinik
eine Kunstausstellung mit dem Thema
"Natur in der Zeitgendssischen Kunst"
statt.

Zur Vernissage am 12.01.2017 sind
alle Mitarbeiter herzlich eingeladen. =

HOFFEST AM STEIN
28. Juni—10. Juli 2017

7. WURZBURGER
TAVI WORKSHOP
07. Juli 2017
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