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Winter med.line 2013 / Interview:
Bruno Allolio — Kliniker und Wissen-
schaftler mit Leib und Seele

e

Seit 1992 leitet Bruno Allolio die Abtei-
lung fiir Endokrinologie an der Medizi-
nischen Universititsklinik Wiirzburg.
In diesem med.Line Interview spricht
er iiber seine Motivation als Arzt und
Wissenschaftler und die Erfahrungen,
die er Anfang dieses Jahres als Patient
in unserer Klinik gemacht hat.

Prof. Allolia, wann und warum haben Sie
sich entschlossen, eine wissenschaftli-
che Karriere zu machen?

Ich wollte immer wissenschaftlich
arbeiten. In meinem Abituraufsatz habe
ich geschrieben, dass ich Tumorfor-
schung machen und weltweit ganz vor-
ne dabei sein mochte. Das war sozusa-
gen mein Abiturientengréflenwahn, den
jeder haben sollte, sonst wird’s nichts.
Ich wollte die Behandlung von Patien-
ten auch forscherisch mitgestalten.
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Das Jahr 2013 geht zu Ende. Als Klinik haben wir es gut
gemeistert, zufriedene Patienten bei wirtschaftlicher Betriebs-
fihrung. Kraft hat es gekostet. Personalknappheit und
chronischer Bettenmangel haben uns belastet. Auch 2014
* werden wir versuchen, eine méoglichst patientenorientierte,

Medizin zu machen.
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zuweisergerechte, mitarbeiterfreundliche und wirtschaftliche

Fiir die kommenden Weihnachtstage wiinschen wir Thnen
alles Gute und den Kollegen, die frei haben, Zeit zur Mufle
und Entspannung im Kreise Threr Familien.

BRUNO ALLOLIO - KLINIKER UND WISSENSCHAFTLER MIT LEIB UND SEELE

EVA MARIA MENTZEL

Gab es fiir Sie ein auslisendes Ereignis,
Endokrinologe zu werden?

Ein Schliisselerlebnis war ein Vortrag,
den ich 1973 in Kéln gehort habe. Der
Endokrinologe Prof. Winkelmann berich-
tete damals, dass man mit Somatostatin-
Infusionen seltene Tumoren behandeln
kann. Diese Erkenntnis hat mich sehr fas-
ziniert! Zusitzlich erschien mir die Endo-
krinologie als ein Fach, in dem man offen-
bar viel denken kann und muss und ich
hatte das Gefiihl, dazu eine Affinitit zu
haben.

Tauscht mein Eindruck, oder haben Sie
unveréndert groSe Freude an lhrer Arbeit?

Nun es gibt von vielen Seiten unab-
lissige Bemiithungen, die Freude zu lin-
dern. Aber ich denke, dass die Moglich-
keiten, die wir an der Medizinischen
Klinik haben, auRRerordentlich privilegiert
sind. Wir haben ein extrem buntes
Arbeitsfeld: Wir kénnen Patienten auf
dem hochstmoglichen Level betreuen, wir
konnen forschen und sind in manchen
Bereichen wirklich ganz vorne mit dabei.
Wir haben wunderbare Studenten, meist
schlaue und sehr engagierte Leute. Das
ist nicht selbstverstindlich, das sollten wir
zu schitzen wissen!

Sie haben gerade angedeutet, dass es aus
vielen Richtungen Bemiihungen gibt, die

& EVA MARIA MENTZEL, DIRK WEISMANN

Freude an lhrer Arbeit zu démpfen. An was
denken Sie da speziell?

Ja, es gibt eine Neigung, uns Arzte
stindig mit neuen Aufgaben zu belasten.
Die Arzte arbeiten alle zeitlich schon seit
Jahren an ihrer Grenze. Deswegen sage
ich immer, wenn man von Arzten eine
neue Aufgabe einfordert, sollte man
gleichzeitig kundtun, welche Aufgabe
abgegeben werden kann. Denn sonst
miisste ja der Eindruck entstehen, wir
Arzte hitten bislang eine ruhige Kugel
geschoben und kénnen jetzt mal endlich
auf »normal speed« gehen.

Mit den E-Mails ist alles nochmal
enorm beschleunigt worden. Ich glaube,
ich verbringe tiglich mehrere Stunden
mit meinen E-Mails. Das geht von der
Zeit ab, die der Arzt mit Patienten zubrin-
gen kann. Wenn man selber einmal
Patient war, dann weif} man, dass der per-
sonliche Kontakt mit dem medizinischen
Personal einfach sehr wichtig ist.

Haben Sie den Eindruck, dass sich mit die-
sen Entwicklungen auch die Anforderun-
gen fiir an Forschung interessierte Arzte
der jiingeren Generation gedndert haben?

Ja, ich denke, die héhere zeitliche
Belastung im klinischen Alltag macht
»Feierabendforschung« heute vollig
unmdglich. Deswegen miissen fiir For-
Zeitressourcen

schung zusitzliche

geschaffen werden, die nicht durch die
klinische Last beeintrichtigt sind.

Welches Forschungsprojekt, das Sie durch-
gefiihrt haben, ist lhnen persdnlich am
wichtigsten?

Das weif$ ich nicht. Mit der Forschung
ist es so, dass alles, was mehr als 1o Jah-
re alt ist, heute nicht mehr zihlt. Ich bin
aber sehr zufrieden mit unserer Neben-
nierenkarzinomforschung. Es ist uns
gelungen, diese sehr schwierige und auch
oft bedriickende Erkrankung sehr gut zu
organisieren und die Patienten auf obers-
tem Level zu betreuen.

Wenn Sie an die Zukunft der Lehre den-
ken, gibt es da irgendetwas, das geandert
werden sollte?

Man muss bei der Lehre mehr Leute
haben, die sich ganztags und auch kreativ
um die Ausbildung kitmmern kénnen. Mir
personlich war der direkte Kontakt zu einem
Lehrer immer besonders wichtig. Ich erin-
nere mich an einen Neurologen, der mit uns
eine klinische Visite gemacht hat, das hat
mich total begeistert, so dass ich am Anfang
sogar Neurologe werden wollte. Ich habe
nicht nur »gelernt, ich habe die Medizin
sozusagen »erlebt«. Deswegen glaube ich,
dass die zukiinftige Ausbildung den per-
sonlichen Kontakt zwischen Studenten und
lehrendem Arzt sichern muss.

Sie waren Anfang des Jahres sehr
schwer erkrankt. War es lhnen maglich,
aus der schweren Zeit etwas Konstrukti-
ves zu ziehen oder sehen Sie das riick-
blickend eher als Schicksalsschlag, den
man hinnehmen muss?

Na ja, man lernt, dass man inner-
halb von wenigen Tagen aus voller Leis-
tungsfihigkeit am Tode steht. Das weif3
theoretisch jeder Arzt. Man sieht das ja
bei seinen Patienten. Aber wenn man
es selbst erlebt, hat es eine andere Qua-
litat. Ich muss ganz ehrlich sagen, ich
habe jetzt weniger Angst vor dem Tod.
Ich hatte das jetzt einmal schon fast
geschafft und ich fand, es lief ganz gut.
Ich flirchte aber, wenn ich jetzt eine gute
stabile Phase iiber lingere Zeit habe,
dass dann meine Todesangst vielleicht
allmihlich auch wieder gesundet...

Es ist auch eine enorme Erfahrung,
in dieser tollen Klinik nicht nur wun-
derbare Arbeit machen zu diirfen, son-
dern auch selbst davon zu profitieren.
Ich habe maximal profitiert und meine
Familie hat das auch so empfunden. Ich
bin fiir die groRartige Betreuung sehr
dankbar und es macht mich gleichzei-
tig auch stolz, es war sozusagen ein
»proof of concept«.

Vielen Dank fiir das Interview und die
interessanten Einblicke in Ihre Arbeit. =
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Prof. Dr. med. Georg Ertl, Direktor der Klinik
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LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

MEDIZINISCHE KLINIK

unsere Klinik blickt auf ein Jahr mit
Hohen und Tiefen zuriick. Bjorn Len-
genfelder hat uns mit ruhiger Hand durch
die KTQ-Zertifizierung gesteuert, Micha-
el Schmidt hat CIRS als Instrument fiir
eine offene Fehlerkultur eingefiihrt. Dies
sind zwei Beispiele dafiir, dass eine stete
Reorganisation unserer Klinik stattfindet,
um die Qualitit der Patientenversorgung
kontinuierlich zu verbessern.

Eine wesentliche Rolle bei der Quali-
tatssicherung spielen klinische Studien.
Dies wird inzwischen auch von Patienten

& GEORG ERTL

und Angehoérigen so wahrgenommen. So
schreiben die Angehorigen eines Patien-
ten aus der MOOD-Studie: »Nach der
Aufnahme in die Studie profitierte mein
Mann/unser Vater von der hervorragen-
den Betreuung durch IThr Team ... Beson-
ders wichtig ist es uns, die Arbeit der
betreuenden Schwestern, in unserem Fall
Elisabeth Schupfner, herauszustellen.«
Studien verbessern Versorgungsqualitit
nicht nur durch ihre Ergebnisse und den
Erkenntnisgewinn, sondern auch durch
Strukturbildung vor Ort.

Allerdings herrscht nicht tiberall
ungetriibte Weihnachtsfreude; unsere
Arbeitskolleginnen Branka Engelhardt
und Elisabeth Hohmann werden ihren
Familien fehlen, wir sind in Gedanken bei
ihnen. Herzlichen Dank an das Kathe-
terlabor, das es schaffte, diesen grofRen
Verlust aufzufangen. Kiirzlich ist auch
Professor Kurt Kochsiek verstorben, der
uns zukiinftig als standhafter Herold und
wertvoller Berater sehr fehlen wird.

Das kommende Jahr wird politisch
von einer groflen Koalition geprigt sein,

wir hoffen, dass von ihr die Probleme
im Gesundheitssystem angepackt und
geregelt werden. »Leistungen der Hoch-
schulambulanzen werden kiinftig ange-
messen vergiitet«, steht zum Beispiel
im Koalitionsvertrag 2013. Das sollte uns
freuen.

Insgesamt sind wir in unserer Kli-
nik fiir das kommende Jahr gut aufge-
stellt! Hierftir danke ich Thnen allen sehr
herzlich.

Ihr Georg Ertl

QUALITATSMANAGEMENT AN DER UNIVERSITATSKLINIK WURZBURG :

KTQ-ZERTIFIZIERUNG BESTANDEN!

KTQ & BJORN LENGENFELDER

Die Erleichterung war allen Beteiligten
anzusehen, als im Anschluss an die zwei-
wochige Zertifizierungsphase am 6.12.13
das Ergebnis verkiindet wurde: Das Uni-
klinikum hat die KTQ-Zertifizierung
erfolgreich bestanden!

KTQ steht fiir »Kooperation fiir Trans-
parenz und Qualitit im Gesundheitswe-
sen«. In den letzten Monaten wurden in
den verschiedenen Kliniken und Institu-
ten der UKW die diversen Kategorien des
KTQ-Anforderungskatalogs bearbeitet.
KTQ-Beauftragter unserer Klinik war
Bjorn Lengenfelder. Zusammen mit den
Mitarbeitern der einzelnen Stationen und
Funktionsbereiche hat er zu verschiede-
nen Kategorien des KTQ-Katalogs (z.B.
Erstdiagnostik und Erstversorgung in der
Notfallaufnahme) detaillierte Fragen

beantwortet (z.B. Wie ist die Ubernahme
des Patienten vom Notarzt/Rettungsdienst
geregelt? Wie wird dokumentiert? Wie
erfolgt die Aufklirung von Patienten vor
invasiven Eingriffen?)

Wihrend der Vorbereitung stand stets
die Frage im Mittelpunkt, wie Prozessab-
liufe und Organisationsstrukturen in
unserer Klinik zum Wohle der Patienten
und der Mitarbeiter verbessert werden
kénnen. In diesem Rahmen wurden ver-
schiedene SOP's (Standard Operating Pro-
cedure) neu erstellt oder aktualisiert, mit
dem Ziel, Diagnostik und Therapie unse-
rer Patienten zu standardisieren und
damit zu verbessern. Ferner wurden wich-
tige Organisationsabldufe innerhalb unse-
rer Klinik neu geordnet und Zustindig-
keiten schriftlich festgehalten.

\ ‘
q.::-'.':' "'.-;}
e " g

e 5,

s 5
G t—'.'-
x o
o T
B &
2 2
-t =1

.,
g
bﬁ-zeﬁﬁ*""

Eine wichtige Manahme in diesem
Zusammenhang ist die stindige Verfiig-
barkeit der wichtigsten Dokumente in der
jeweils aktuellen Version in VITRIS QM
(s. nebenstehender Artikel).

Nun geht es darum, die angestofRe-
nen Verinderungen auch dauerhaft im
klinischen Alltag zu leben und im Sinne
einer kontinuierlichen Qualititsverbes-
serung aktiv weiter zu entwickeln. Hier-
fiir ist die bestandene KTQ-Zertifizierung
eine gute Basis. ®

PAPIERLOSE DOKUMENTATION VON
STANDARDS DURCH VITRIS QM

© BJORN LENGENFELDER

Bei »vitris qm« handelt es sich um eine
Software, in der simtliche qualititsrele-
vanten Dokumente der UKW in der
jeweils aktuellen Version abgelegt werden
und verfiigbar sind.

Im Rahmen der KTQ-Zertifizierung
wurden alleine in der Medizinischen Klinik
und Poliklinik I mehr als 200 Dokumente
(SOP’s, Dienstanweisungen u.a) aktualisiert
oder neu erstellt, gepriift, freigegeben und
anschliefend in »vitris gm« hinterlegt.

Gerade bei qualititsrelevanten Abliu-
fen sollte jederzeit nachvollziehbar sein,
was, wann und wie zu tun, zu veranlas-
sen oder zu dokumentieren ist. Entspre-
chende schriftliche Vorgaben erleichtern
und verbessern nicht nur die Einarbei-

tung neuer Mitarbeiter, sondern sind auch
fur erfahrene Mitarbeiter ein wichtiger
und stets aktualisierter Leitfaden.

Alle Mitarbeiter konnen die Doku-
mente in »vitris qm« in der jeweils aktu-
ell giiltigen Version von jedem Arbeits-
platz aus iiber das Intranet aufrufen. Die
Moglichkeit einer integrierten Volltext-
suche erleichtert das Auffinden der bens-
tigten Dokumente.

Wer noch nicht so viel Erfahrung im
Umgang mit »vitris qm« gesammelt hat,
findet eine Beschreibung der wichtigsten
Funktionen im Intranet unter »vitris qme:

H Medizinische Klinik und Poliklinik I /
Information fiir Mitarbeiter =

NEUES AUS DEM DEUTSCHEN ZENTRUM FUR HERZINSUFFIZIENZ (DZHI) :

FEHLERKULTUR AN DER UKW :

GROSSE STUDIE ZUR HERZINSUFFIZIENZ AN
WURZBURGER BEVOLKERUNG

EVA MARIA MENTZEL

Das DZHI hat in Kooperation mit dem
Institut fiir Klinische Epidemiologie und
Biometrie (IKE-B) im Dezember 2013 die
sog. STAAB-Studie gestartet. Hierbei wird
untersucht, wie hiufig Herzschwiche in
der Wiirzburger Bevolkerung auftritt und
welche Faktoren die Krankheit auslosen.
»In der STAAB-Studie méchten wir
herausfinden, welche Faktoren eine Herz-
schwiche begiinstigen. Wir erhoffen uns,
daraus gezieltere Vorsorgestrategien ent-
wickeln zu kénnen. Das wiirde vor allem
den Menschen helfen, die ein erhshtes
Risiko fiir Herzschwiche haben oder
schon an einer frithen Form der Erkran-
kung leiden«, sagt Stefan Stork, der
zusammen mit Peter Heuschmann, dem
Leiter des IKE-B, die Studie leitet.
STAAB steht fiir Hiufigkeit und Ein-
flussfaktoren auf frithe STAdien A und B
der Herzinsuffizienz in der Bevélkerung.
Uber das Einwohnermeldeamt der Stadt

werden die moglichen Teilnehmer mit

&= EVA MARIA MENTZEL

Hilfe eines Zufallsgenerators ermittelt
und angeschrieben. Die ersten Einla-
dungen an mégliche Studienteilnehmer
sind im Dezember verschickt worden.
Insgesamt soll in den nichsten Jahren
3.000 Wiirzburger im Alter zwischen 30
und 79 Jahren untersucht werden.

Die Teilnehmer der Studie erhalten
einen ausfiihrlichen kostenfreien Gesund-
heits-Check, unter anderem mit Herz-
und Gefi3-Ultraschall, einer Lungen-
funktionspriiffung und Laboruntersu-
chungen des Zucker- und Fettstoffwech-
sels. Die Untersuchungen finden im
Studienzentrum des DZHI in der Petri-
nistrafle statt.

Nach drei Jahren werden die Studi-
enteilnehmer erneut untersucht. So soll
geklirt werden, welche Patienten im
Beobachtungszeitraum eine Herzschwi-
che entwickeln und welche Einflussfak-
toren hierfiir méglicherweise eine Rolle
spielen. =

1

Das Team der STAAB Kohortenstudie v.l.: Stefan Stork, Gotz Gelbrich, Peter Heuschmann, Julia
Kircher, Martin Wagner, Jasmin Simon, Heike Hergenrdder, Yvonne Memmel
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CIRS

MICHAEL SCHMIDT

In diesem Herbst wurde an unserer Kli-
nik das Critial Incident Reporting System
(CIRS) eingefiihrt. Es ist eine MaRnahme
zur Verbesserung der Patientensicherheit.
Durch Meldung (potentiell) gefihrlicher
Ereignisse sollen Fehler verhindert wer-
den.

Im Klinikalltag der Med I implemen-
tiert wurde CIRS durch eine Arbeits-
gruppe, der Stefanie Hahner, Kai Lopau,
Stefan Rehberger, Walter Riiger, Michael
Schmidt und Frank Weidemann angeho-
ren. Alle CIRS-Meldungen, die medizi-
nische Probleme Dbetreffen, werden dort
besprochen. Die AG fragt nach, regt Pro-
blemlésungen und Strategien zur Feh-
lervermeidung an und kontrolliert die
Ergebnisse.

FOLGENDE EREIGNISSE SOLLEN

GEMELDET WERDEN:

— Kritische Ereignisse (»Es ist diesmal
nichts passiert, es hitte aber zu einem
Patientenschaden kommen kénnen.«)

—  Wiederholte Fehler bei der Arbeit (»Es
gibt keinen konkreten Handlungs-
plan, jeder macht das anders.« Oder:
»Der Handlungsplan funktioniert
nicht, es entstehen gefihrliche Situa-
tionen.«)

— Beinahe-Schiden (»Nur durch gliick-
liche Umstinde kam es zu keinem
Patientenschaden.«)

PATIENTENSCHADEN

Tatsichlich eingetretene Patienten-
schiden erfordern mehr Aufwand:
Sie sind genau zu protokollieren und
unverziiglich dem zustindigen Ober-
arzt/Schwerpunktleiter sowie dem Kli-
nikchef zu melden. Diese informieren die
Stabsstelle Recht.

= MICHAEL SCHMIDT

WIE KONNEN SIE MELDEN?
Auf unserer Intranet-Seite finden Sie
diesen Button:

>IRS

ral Irwd et A Ix

Durch Anklicken o6ffnet sich die
CIRS-Maske, die Sie bitte sorgfiltig aus-
fullen. Sie kénnen véllig anonym melden.
Wenn Sie jedoch eine personliche Riick-
meldung bekommen wollen, sollten Sie
Thre Kontaktdaten angeben. =
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Ablaufschema beim Critial Incident Reporting
System (CIRS)



HERZLICH WILLKOMMEN!

u Astrid Bertele

= Carolin Feldmann
= Moritz Hundertmark
= Bastian Kramer

= Kathrin Roblick

= [lknur Saglam

= Sabine Kend/

= Sina Lichtenecker
u Nina Estenfelder
= Vanuel Hassemer
m Susan Heusinger
= Patricia Neumann
= Saskia Otto

= Christina Schmitt
= Janine Ward

= Jamara Bock

= /jesa Herold

= Julia Sacher

u Flke-Britt Worschech
= Matthias Gregor
= Marina Knopp

FOLGENDE MITARBEITER
HABEN UNSERE KLINIK
VERLASSEN:

= Jr. Wiebke Fenske
= [r. Susann Kaufmann
= [Jr. Leah Torney

= Vonika Heimer!

= Melanie Miihlfelder
u Jr. Markus Nieman
u /rmgard Springer

u Thomas Heig/

= Daniela Hug-Keidel
= Sandra Lindenmayer
= Regina Miiller

= Ralf Schéfer

= Matthias Gregor

= Marina Knopp

WIR GRATULIEREN
ZUM FACHARCZT:

m Jr. Jiirgen Wolf . Innere Medizin u. Kardiologie

WIR GRATULIEREN ZUR
ZUSATZBEZEICHNUNG:

WIR GRATULIEREN
ZUR HABILITATION:
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u PP Dr. Ulrich Hofmann

WIR GRATULIEREN
ZUR FACHWEITERBILDUNG:

WIR GRATULIEREN_
ZUM DIENSTJUBILAUM:

= Prof. Dr. Dr. Wolfgang Bauer ... 25 Jahre

= Monika Kleinschnitz ................ 25 Jahre
u Anja Steinriicken-Bayer ............ 25 Jahre
u Brigitte Goldhammer ............... 25 Jahre
® Heike Haupt ......................... 25 Jahre
= Susanne Ohrlein .................... 25 Jahre
= Gerda Dehm ......................... 25 Jahre
= Peter Pietrowski ..................... 25 Jahre
= Matthias Niemand .................. 40 Jahre

WILLKOMMEN IM ARBEITSALLTAG :

BERICHT EINES JUNGASSISTENTEN

OLAF CARTOONS

Eva-Maria Mentzel sprach mit einem der
jungen Kollegen, die bei uns im letzten
Jahr als Arzt angefangen haben. Sie
bekam dabei einen interessanten Einblick
in den Arbeitsalltag der Jungassistenten:

»Als Assistenzarzt der Medizinischen
Klinik I im ersten Ausbildungsjahr kann
ich Prof. Bruno Allolio in vielen Punkten
zustimmen (s. Interview, Seite 1).

Die Universititsklinik Wiirzburg bie-
tet beste Voraussetzungen zur Behand-
lung von Patienten auf hochstem medi-
zinischem Niveau. Es macht wirklich sehr
viel Spafl, in einem Krankenhaus zu
arbeiten, in dem so viele qualifizierte Arz-
te unterschiedlicher Fachdisziplinen titig
sind. Bisher habe ich eine sehr nette und
insbesondere kooperative Arbeitsatmo-
sphire vorgefunden. Der Klinikneubau
hat durch die riumliche Nihe die Koope-
ration zwischen den Fachdisziplinen doch
erheblich erleichtert.

Am Beginn meiner klinischen Titig-
keit als Assistenzarzt war ich aber sehr
iiberrascht, wie viel Zeit im Arbeitsalltag
fiir Dokumentation, Anmeldungen von
Untersuchungen, Reha-Antrige, Diktie-
ren von Arztbriefe usw. aufgewendet

= EVA-MARIA MENTZEL

werden muss. Ich glaube, dass ich als
Assistenzarzt auf Station etwa 80% der
tiglichen Arbeitszeit mit Arbeiten fern
vom Patienten beschiftigt bin. Kein Wun-
der, dass ich und meine Kollegen immer
wieder von Patienten horen, man »kiim-

mere sich zu wenig« um sie. Fiir aus- :

fiithrliche Gespriche mit Patienten oder

deren Angehorige bleibt kaum Zeit.
Aber es mangelt nicht nur an Zeit fiir

die Patienten, sondern auch an Zeit fiir

Forschung und Lehre. Eine Forschung :

nach Feierabend ist kaum moglich, da ich
als Assistenzarzt auf Station nicht selten
13 Stunden und mehr arbeiten muss.

Zusitzlich ist man jedes zweite Wochen- :

ende durch Visiten-, Haus- oder Notauf-
nahmedienste in der Klinik gebunden.
Fiir das Abhalten von Studentenkursen
wihrend des Semesters sind keinerlei
Slots im Dienstplan vorgesehen, folge-
richtig muss man die Lehrzeit am Ende
des Tages »nachsitzen«.

Eine grofle Herausforderung wird es

in Zukunft sein, fiir die Arzte an den Uni- -

versititskliniken mehr Freiriume fiir For-
schung und Lehre zu schaffen.« =
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Vom 28.02.-02.03.2014 findet der traditionel-

le Skiausflug unserer Klinik statt.

Wir fahren wieder nach Lermoos in Tirol auf
die Wolfratshauser Hiitte. Sie liegt direkt im
Skigebiet auf 1700 Meter Hohe und ist nur
auf Skiern zu erreichen. Eingeladen sind alle
wintersportbegeisterten Mitarbeiter und

Freunde unserer Klinik.

Abendlicher Blick von der .}'erras.;e der
Wolfratshauser Hiitte auf die osterrei-
chische Seite der Zugspitze
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Organisation und Information:
Maximilian Schmidt und Jiirgen Wolf

WAS MACHT EIGENTLICH ?

MARCUS KOLLER

PRIVAT

Marcus Koller
war von 1995 bis
2006 wissen-
schaftlicher Mit-
arbeiter an unse-
rer Klinik .

Von 2006 -
2010 war er
dann als Leiten-
der Oberarzt am
Herzzentrum Bad Neustadt/Saale titig.

Mittlerweile lebt und arbeitet Marcus
Koller im Allgiu: Seit 2010 hat er eine
Chefarztposition am Klinikum Kaufbeu-
ren inne und leitet dort das Herzzentrum
Ostallgiu-Kaufbeuren.

In Kaufbeuren baute Marcus Koller
zunichst eine Abteilung fiir kardiale Elek-
trophysiologie auf, die sich mittlerweile
sehr gut etabliert hat. Sein klinisches und
wissenschaftliches Interesse gilt dem Ver-
fahren der Kryoballonablation der Pulmo-
nalvenen zur Behandlung von symptoma-
tischem Vorhofflimmern. Zu diesem
Verfahren bietet er dreimal pro Jahr in
Kaufbeuren einen Ausbildungskurs mit

= EVA-MARIA MENTZEL

Live Cases an, an dem interventionelle Kar-
diologen aus ganz Europa teilnehmen.

Neben den umfangreichen adminis-
trativen Titigkeiten in seiner groflen Abtei-
lung mit 5 Oberdrzten und 14 Assistenz-
drzten nimmt die klinische Arbeit den
grofiten Raum ein. Die Abteilung bietet das
gesamte Spektrum der nichtinvasiven und
invasiven Kardiologie einschlieflich TAVI
(in Kooperation mit der Herzchirurgie
Augsburg) an. Auch an klinisch-wissen-
schaftlichen Studien (SPECTRUM, Sere-
laxin-HF) beteiligt sich seine Abteilung.
Diese abwechslungsreiche Titigkeit in der
Klinik macht Koller viel Freude.

Privat hat sich Marcus Koller mit sei-
ner Familie mit drei Kindern gut im All-
giu eingelebt und genief3t in seiner Frei-
zeit die Nihe zu den Bergen zum
Skifahren und Bergwandern. Sehr gerne
denkt er aber auch an die schéne Zeit in
Wiirzburg zuriick: »Die Arbeit an der
Medizinischen Klinik I war immer von
grofem Teamgeist geprigt und nicht
durch die sonst an vielen Unikliniken
iibliche Ellenbogenmentalitit!« =

PRAKTISCHE TRAININGSAKTIVITATEN AN DER MEDIZINISCHEN KLINIK UND POLIKLINIK I :

BRONCHOSKOPIE

SABINE FRANZEK
& THEO PELZER

Komplett ausgebucht war der 2. Wiirz-
burger Bronchoskopiekurs am 25.10. 2013
im INTUS. Ziel der Veranstaltung war die
praxisnahe Vermittlung des Basiswissens
fiir die pneumologische Endoskopie.

Alleinstellungsmerkmal des Kurses
ist die direkte Verzahnung von virtueller
Bronchoskopie am High-End Simulator
(INTUS) mit unmittelbar anschlieRenden
Live-Bronchoskopien und »betreutem«
praktischen Geritetraining in der Endo-
skopie. Die gelungene Mischung von sehr
wenig Theorie und ganz viel Praxis hat
sich, gemessen an der Verdoppelung der
Besucherzahl, bestens etabliert.

Fazit: Fur das Jahr 2014 ist der 3.
Wiirzburger Bronchoskopiekurs geplant,

der erstmals auch die endobronchialen
Ultraschall-Techniken abdecken wird. =

Michael Schmidt als Instruktor beim broncho-

skopischen Simulationstraining
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ECHO-UPDPATE

MEDIZINISCHE KLINIK
& FRANK WEIDEMANN

Unter wissenschaftlicher Leitung von Frank
Weidemann fand am 5. Oktober 2013 das
2. »Wiirzburger Echo-Update« statt.

130 Teilnehmer aus ganz Deutschland
nahmen die Chance war, um ihr Wissen
in der diagnostischen und interventio-
nellen Echokardiographie zu aktualisie-
ren. Das Wirzburger Echo-Team um

Frank Weidemann wurde durch Irmtraut ©

Kruck und Ole Breithardt, zwei ausge-
wiesene Echo-Didaktiker, erginzt. Alle
Vortrige waren sehr praxisorientiert aus-
gelegt und dienten als Anleitung fiir die
tigliche Arbeit. Zusitzlich wurden aus-
gewihlte Untersuchungsginge in Live-
Echo-Untersuchungen am Patienten
demonstriert ... und es gab sogar Grund
zu feiern: Eine der freiwilligen Patien-
tinnen mit Zustand nach TAVI feierte am
5. Oktober ihren 91. Geburtstag! =
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EchoUpdate 2013
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Seit mehreren Jahren fiihrt die Inten-
sivstation (M 51) fiir Thr Pflege- und Arz-
teteam regelmiflig praktische Reani-
mationstrainings durch, um fiir den
Einsatz als »Rea-Team« im ZIM geriis-
tet zu sein.

Unter der Leitung von Martina Nem-
bach und Tom Flohr wurde das Team der
Ms1 am 25.11.2013 fiir die speziellen
Reanimationsmafinahmen geschult, die
beim Transport eines Patienten mit Kreis-
laufstillstand von einer Station auf die
Intensivstation schnell und professionell
erfolgen missen. In dieser kritischen
Phase sind eine qualitativ hochwertige
Herzdruckmassage, die Kreislaufstabili-

af |

sierung, die korrekte Beatmung und der
koordinierte Abtransport essenziell.

Im interdisziplindren Trainings- und
Simulationszentrum (INTUS) trainieren
die Mitarbeiter der M5t diese Maflnah-
men fiir unterschiedliche Notfallszena-
rien an Trainingspuppen. Dabei wird u.
a. besonders darauf geachtet, dass die kon-
tinuierliche Herzdruckmassage niemals
linger als 10 Sekunden unterbrochen
wird.

Da der Trainingseffekt erfahrungsge-
mifd bereits nach 4 — 6 Wochen nachlisst,
werden diese Trainingseinheiten regel-
mifig wiederholt. ®

Reanimationstraining unter Leitung von Tom Flohr.
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ELISABETH HOHMANN

PRIVAT

Elisabeth Hohmann, pflegerische Leitung
des Herzkatheterlabors der Medizin. Kli-
nik, istam 13. September 2013 im Alter

von 53 Jahren unerwartet verstorben.

»Elisabeth Hohmann itbernahm am
1.7.2000 die pflegerische Leitung des
Herzkatheterlabors an der UKW.

...und damit begann ihre eigentliche
berufliche Lebensaufgabe, die sie mit gro-
Rer Hingabe und Leidenschaft erfiillte.
Rasch arbeitete sich Elisabeth in die fiir
sie komplett neue Materie ein. Bald kann-
te sie sich bestens aus mit Kathetern,
Ballons, Stents und Herzklappen sowie
Notfallplinen, Strahlenschutz, Doku-
mentation. Bereits in ihrem ersten Jahr
schaffte sie mit ihrem Team die perso-
nellen und strukturellen Voraussetzun-
gen fiir eine 24-Stunden-Infarkt-Bereit-
schaft. Im Laufe der Jahre hat sie vielen
neuen Methoden den Weg ins Katheter-
labor geebnet: Schrittmacherimplantati-
on, Katheterablation, kathetergestiitzte
Klappenimplantation, die sog. TAVI, Mit-
ralclipping, transradiales Kathetern u.a.,
ohne Elisabeth wire die Einfithrung die-
ser Methoden nicht méglich gewesen.

Thre herausragenden Fihigkeiten in
Organisation und Planung hat Elisabeth
insbesondere auch bei verschiedenen
Umziigen eingebracht, die wir in den letz-

& WOLFRAM VOELKER

ten 10 Jahren bewiltigen mufiten. Der
Umzug des Herzkatheterlabors vom alten
Haus D20 in das neue ZIM im Jahr
2009, bei kontinuierlicher Aufrechter-
haltung der Infarktbereitschaft stellte eine
organisatorische Meisterleistung von ihr
dar. Alles ging glatt, es war ein grofler
Erfolg fiir Elisabeth und ihr Team. Von
Elisabeths Erfahrungen konnten wir dann
auch beim Bezug des sog. Hybrid-OP’s
profitieren.

...und ganz nebenbei absolvierte sie
das Tagesgeschift, die Auswahl und die
Einarbeitung neuer Mitarbeiter, das
Bestellwesen, die Erstellung der Dienst-
pline, diverse Schulungen, wobei die pla-
nerischen Méglichkeiten nicht selten
durch Personalmangel und krankheits-
bedingte Ausfille erschwert wurden.
Dank des Engagement von Elisabeth und
ihrem Team haben wir ein sehr moder-
nes HKL, in dem die Patienten mit neu-
esten Kathetertechniken in freundlicher
und menschlicher Atmosphire behandelt

werden. Dass Elisabeth das auch so sah,
wird durch die Tatsache verdeutlicht, dass
sie ihre Mutter vor wenigen Jahren nach
Wiirzburg geholt hat, um die bei ihr not-
wendige Herzkatheteruntersuchung in
»ihrem« Herzkatheterlabor in der Medi-
zinischen Klinik durchfiithren zu lassen ...

In den letzten Jahren hat sich
Elisabeth zunehmend hiufiger auch tiber-
regional engagiert. Sie war aktiv im
Arbeitskreis »Assistenzpersonal in der
Kardiologie der DGK«, in dem sie viele
befreundete Kolleginnen und Kollegen
hatte! ...

Insgesamt haben wir Elisabeth sehr
viel zu verdanken, sie hat ein hervorra-
gendes Katheterteam gebildet, das auch
in schweren Zeiten zusammenhilt und
sich unterstiitzt, wenn es darauf
ankommtl« =

Aus der Trauerrede von Wolfram Voel-
ker anlisslich der Beisetzung von Elisabeth
Hohmann in Eiterbach

BRANKA ENGELHARDT

HERZKATHETERLABOR

Branislava (Bran-
ka) Engelhardt ist
am 22. Septem-
ber mit 62 Jahren
nach langer und
zehrender Krank-
heit von uns ge-
gangen.

Branka hat 34
Jahre in unserer
Klinik gearbeitet. Nach Threr Ausbildung
an unserer Krankenpflegeschule der
UKW arbeitete Branca zunichst auf unse-

& STEFAN FRANTZ

rer Intensivstation. Danach wechselte sie

in das damals neu gegriindete Herzka- :

theterlabor und blieb dort bis zum Beginn
ihrer Altersteilzeit.

Branka war eine Institution: Impul-
siv, emotional, mitunter auch explosiv,
fachlich kompetent, herzensgut; fur vie-
le Kolleginnen und Kollegen war sie eine
enge Freundin. Die markanten Spriiche
unseres »Serbischen Kanonenfeuers«
(Zitat Prof. Schanzenbicher) werden uns
immer in Erinnerung bleiben. =

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Kurt Koch-
siek verstarb am 3.12.2013 im Alter von
83 Jahren.

Kurt Kochsiek war von 1980 - 1999
Direktor der Medizinischen Klinik. Seine
Kklinische Tatigkeit bestand neben seinem

intensiven persénlichen Engagement fiir
seine Patienten in der Reorganisation und
Neustrukturierung der Klinik. Es war sein
Anliegen, die Innere Medizin in ihren
Schwerpunkten zu fordern, ohne den gan-
zen Menschen aus den Augen zu verlie-
ren. Er hat auch von seinen Mitarbeitern
immer wieder gefordert, ihren Blick iiber
den Tellerrand der internistischen Sub-
disziplinen hinaus auf den ganzen Patien-
ten zu richten.

Sein Forschungsgebiet war die Herz-
insuffizienz, ein zwangsliufig allge-
meininternistisches Thema, sind doch
alle Organe von der Insuffizienz des Her-
zens und Kreislaufs betroffen und tragen
zum Verlauf und zur Prognose der

Erkrankung bei. In engem Schulter-
schluss mit den Fichern der Grundla-
genforschung hat er entscheidend dazu
beigetragen, dass der SFB 355 »Patho-
physiologie der Herzinsuffizienz« in
Wiirzburg etabliert wurde und schuf
damit die Voraussetzungen fiir eine inter-
disziplindr ausgerichtete und sehr erfolg-
reiche Herzinsuffizienzforschung in
Wiirzburg. Die Herzinsuffizienz wurde
zum wissenschaftlichen Schwerpunkt sei-
ner Klinik. Im Laufe der Jahre sind eine
Vielzahl hochrangiger Forschungsergeb-
nisse aus diesem Bereich hervorgegan-
gen und schlieflich im Jahr 2010 das
Deutsche Zentrum fiir Herzinsuffizienz
in Wiirzburg entstanden.

Wihrend seiner Amtszeit hat er
unzihlige Kollegen zu Fachirzten fiir Inne-
re Medizin ausgebildet, seine Schiiler
waren von seiner Verlisslichkeit, seiner
Piinktlichkeit und seiner menschlichen
Art, Medizin zu machen fasziniert und
wurden dadurch auch nachhaltig geprigt.

Kurt Kochsiek war auch bei den nicht-
irztlichen Mitarbeitern seines Hauses sehr
geschitzt und beliebt. Er hatte immer ein
offenes Ohr fiir die Sorgen und Néte sei-
ner Mitarbeiter.

Seit 1999 war Kurt Kochsiek als Eme-
ritus weiter in Beraterfunktionen in ver-
schiedenen Funktionen aktiv. Unter ande-
rem war er seit 2005 1. Vorsitzender des
INTUS-Fordervereins.

Er war der Medizinischen Klinik auch
nach seiner Emeritierung emotional sehr
verbunden. Zusammen mit seiner Frau
war er regelmifiger und gern gesehener
Gast bei den alljdhrlichen Weihnachts-
feiern und Sommerfesten.

Die Medizinische Klinik hat Kurt
Kochsiek viel zu verdanken und wird ihn
in ehrendem Andenken behalten! =

HOCHKARATIGE SYMPOSIEN DER MEDIZINISCHEN KLINIK I IM ZWEITEN HALBJAHR 2013 :

ESC-HIGHLIGHTS

MEDIZINISCHE KLINIK

Der Kongress der European Society of
Cardiology (ESC), die weltweit grofte Kar-
diologie-Tagung, fand vom 31. August bis
4. September in Amsterdam statt. Aus
dem umfangreichen Kongressprogramm
wurden vier Themen-Komplexe fiir das
3. Wiirzburger ESC-High-
light Symposium ausge-
wihlt.

In bewihrter Weise =
wurden am 23. Oktober
2013 zunichst die ESC-
Studiendaten von Giilmi-
sal Glider prisentiert und
dann von ausgewiesenen
Experten kommentiert.

Zunichst ging Chris-
toph Wanner beim The-
ma arterielle Hypertonie i
auf die aktuellen ESC-Leit-

linien ein. Im Rahmen

des Themenkomplexes
KHK nahm Helge Moll-
mann von der Kerckhoff-
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Klinik in Bad Nauheim zu den ESC-Leit-
linien zur stabilen KHK Stellung. Stefan
Frantz diskutierte die Vor- und Nachteile
aktueller Device-Therapien bei der Herz-
insuffizienz und prisentierte das Serela-
xin als neue Therapieoption bei der
dekompensierten Herzin-
suffizienz. Schlieflich gab
Frank Weidemann eine
praxisorientierte Ubersicht

L350 b gl 207 B zur Indikation der kathe-

tergestiitzen Klappenin-
tervention bei der Aorten-
(TAVI)
und der Mitralklappenin-
suffizienz (MitraClip).
Die
wurde von den zahlreichen

klappenstenose

Veranstaltung

phthid Teilnehmern sehr positiv
bewertet, so dass bereits
jetzt eine Neuauflage der
ESC-Highlights im Jahr

2014 geplant ist. =
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:BLOCKBUSTER

MEDIZINISCHE KLINIK
& STEFAN FRANTZ
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* BLOCKBUSTER !

y“r der Inneren Medizin,

~ Neurologie und Psychiatrie
’o
G

Am 27. Oktober fand die 2. Blockbuster-
Veranstaltung der Kliniken fiir Innere
Medizin, Neurologie und Psychiatrie statt.

Die Vertreter der drei Kliniken infor-
mierten tiber die interessantesten Studi-
en des Jahres 2013 aus ihren jeweiligen
Fachgebieten (»Blockbuster«).

Das interdisziplinire Konzept fand
iiberwiltigenden Zuspruch, kamen doch
hierzu tiber 400 Teilnehmer in die Wiirz-
burger Residenz. Auch im nichsten Jahr
soll der Fortbildungs-Blockbuster in Wiirz-
burg wieder stattfinden. =

EVA MARIA MENTZEL

Das diesjihrliche Retreat des DZHI fand
am 6. und ;7. Dezember im Schloss Pom-
mersfelden statt.

Die Veranstaltung diente zum Aus-
tausch wissenschaftlicher und allgemei-
ner Informationen innerhalb des DZHI.
Mit der ZBSS (Zentrale fiir Biometrie, Stu-
dienkoordination und Studienmanage-
ment) hat sich mittlerweile eine Organi-

sationseinheit am DZHI etabliert, die
zahlreiche klinische Studien, auch Mega-
Trials, moglich macht. Dazu zihlen aktu-
ell die REVEAL- und die COMPASS-Stu-
die. Weitere wichtige Studien sind u.a. die
WAS-Studie, Cognition.Matters-HF sowie
die STAAB-Kohortenstudie.

RETREAT 2013 IN POMMERSFELDEN

& EVA MARIA MENTZEL

Detailliertere Informationen zu den
Studien und Forschungsprojekten finden
Sie auf der Website des DZHI unter
www.dzhi.de. Im Bereich »Uber uns« wer-
den die Projektbereich-Koordinatoren mit
eigenen Seiten niher vorgestellt, im
Bereich »Forschung« finden sich Zusam-
menfassungen tiber jedes einzelne For-
schungsprojekt.

Sicht- und hérbar wird in den nichs-
ten Monaten auch ein weiteres grofles
Projekt des DZHI: Am 20. Januar begin-
nen mit dem ersten Spatenstich die Bau-
arbeiten fiir das neue Forschungsgebiu-
de des DZHI. =

WURZBURGER
WEIHNACHTSMARKT
29. November — 23. Dezember 2013

WEIHNACHTSFEIER DER MED. |
19. Dezember 2013

SYMPOSIUM »BIOMARKER UND
NIERENERKRANKUNGEN«
17.—18. Januar 2014

SYMPOSIUM »TELEMONITORING«
22. Januar 2014

SKIAUSFLUG
NACH LERMOOS
28. Februar — 02. Marz 2014

ESAB-MEETING
13. Mérz 2014

NICHTOPERATIVE INTENSIVMEDIZIN
14. —16. Marz 2014

EUROPAISCHER TAG
DER HERZSCHWACHE
10. Mai 2014

FUSSBALL-WM
12. Juni - 13. Juli 2014

TAVI SYMPOSIUM
11. Juli 2014
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