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Sieben auf

einen Streich

Sieben staatliche
Berufsfachschulen sind
seit April dieses Jahres
organisatorisch unter
dem Dach des neuge-
griindeten Beruflichen
Schulzentrums
zusammengefasst.

DZHI

7-Tesla-MRT

blickt tief ins Herz
Der neue Hochfeld-
Magnetresonanz-
Tomograph im DZHI
soll helfen, die Funk-
tionen des Herzens
besser zu erforschen.

Demenz

Richtig vorbeugen
Psychiater Dr. Martin
Lauer weifl, wie jeder
vorbeugen kann: Das
beste Rezept gegen
Demenz ist ein fitter
und aktiver Lebensstil.

Sucht

Der Weg

aus der Sucht

Das Suchtpotenzial
von Tabakrauch — ob
(E-)Zigarette oder Shi-
sha —ist grofi, aber es
gibt erfolgreiche Wege
aus der Abhingigkeit.
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Die altersabhingige
Makuladegeneration
(AMD) ist die
haufigste Ursache
schwerer Sehbehinde-
rungen in Deutschland.

Geschiftsbericht
Einnahmen und
Ausgaben steigen
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Reagieren bevor
etwas passiert:
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Qualititsmanagement-
system mit einem
klinischen Risiko-
managementsystem
erganzt.
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AUSBILDUNG

In und um die Uniklinik werden iiber 700 Ausbildungsplitze

angeboten. Einige stellen wir vor. Den Auftakt machen heute die
sieben staatlichenBerufsfachschulen sowie die OTA-Schule.

{ - Es gilt, die junge Genera-
tion mit ihrem Wissen und
ihren Wertvorstellungen zu
gewinnen. Da stehen wir vor
groffen Herausforderungen.
Wie wir heute mit ihr um-
gehen, welche Perspekti-
ven wir ermoglichen, welche Ausbildung und
Werte wir dabei vermitteln, entscheidet iiber
die kiinftige Kultur am Universitdtsklinikum
Wiirzburg.

Anja Simon, Kaufminnische Dirketorin
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Wertvoller
Nachwuchs

nsere OTAs fihren viele Tatigkeiten ei-

l | genverantwortlich durch®, erklart Egbert
Stanka, Leiter der Schule fiir Operations-
technische Assistenten des Universititsklinikums.
Seit einem Jahr ist die Schule in der Akademie des
Uniklinikums im Auvera-Haus untergebracht.
Hier erfolgt die komplette theoretische Ausbil-
dung. Uber 60 Ausbildungsplitze verfiigt die Aus-
bildungsstatte im Wiirzburger Stadtteil Grombuhl.
Wahrend einer OP erkennen die OTAs als As-
sistenten, welche Operationsinstrumente und son-
stige Utensilien oder Gerite der operierende Arzt
als nichstes benotigt und reichen es ihm. Auflerdem
pflegen sie Operationsinstrumente sowie technische

| Gerite und tragen die Mitverantwortung fir die

- | Hygiene im Operationssaal. Ein weiterer wichtiger

., Punkt im vielfiltigen Aufgabenfeld: OTAs versor-

gen die Patienten vor und wihrend einer Operation
pflegerisch. Wie Schulleiter Stanka erklart, ist es eine

. sehr verantwortungsvolle Funktion. Und gerade das
ist es, was den Auszubildenden viel bedeutet, wie die

Schiiler einer zweiten Ausbildungsklasse erlautern.

- ,Diese Herausforderung ist mir sehr wichtig®, sagt

Julius Husarek. Der 21-Jihrige unterstreicht, dass
er sich der hohen Verantwortung fiir den einzelnen
Patienten bewusst ist.

Die praktische Ausbildung, in der die Schiiler an
ihr zukiinftiges Aufgabenfeld herangefiithrt werden,
erfolgt in den einzelnen Abteilungen des Universi-
tatsklinikums. Das sind alle zehn operativen Bereiche
des Klinikums, die Aufbereitung der Instrumente
und Materialien in der ZSVA, Endoskopiebereiche,
Anisthesie, Polikliniken, Notaufnahme und Pfle-
gestationen.

»Die OTA-Ausbildung als eigenstindiges Be-
rufsbild gibt es erst seit Anfang der 90er Jahre in
Deutschland®, sagt Egbert Stanka. Das Berufsbild
OTA ist exakt auf die technischen und pflegerischen
Titigkeiten im OP zugeschnitten. Das ist das eine
grofle Plus, so Stanka. Das andere ist die Ausbil-
dungszeit. Diese ist nimlich mit drei Jahren um zwei
Jahre kiirzer als die Ausbildung zur traditionellen
OP-Schwester. Mit der Schaffung der Ausbildung
ist es nun in drei Jahren moglich, als OP-Assistenz
zu arbeiten, wo vorher nach einer dreijahrigen klas-
sischen Pflegeausbildung noch eine zweijihrige Wei-
terbildung besucht werden musste.

Der Ausbildungsplan ist zeitlich und inhaltlich
anspruchsvoll. Den Auszubildenden gefallt beson-
ders, dass sie zu den obligaten Fachern noch zusitz-
liche Wahlbereiche haben, etwa das Assistieren in der
Augenchirurgie. Und bei allen inhaltlichen Vorgaben
ist fiir Schulleiter Stanka vor allem wichtig, dass die
angehenden OTAs gegeniiber allen Patienten eine
wertschitzende Grundhaltung haben.

Text: Frank Kupke, Fotos: Daniel Peter, Katrin Heyer
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AUSBILDUNG

ie erfahrene Studiendirektorin legt grofien
D Wert darauf, dass die einzelnen Berufs-

fachschulen weiterhin auch ihr eigenes
Profil bewahren: ,Es gilt die Stirken der einzelnen
Schulen zu erhalten und die Vorteile eines gemein-
samen Schulzentrums zu nutzen®, so Hildebrandt.
Als Vorteil nennt die Schulleiterin die Nutzung von
Synergieeffekten wie z. B. die Bestellung eines ge-
meinsamen Datenschutzbeauftragten fir den inner-
schulischen Bereich. ,Diese Aufgabe musste bisher
jede einzelne Berufsfachschule fur sich 16sen.“

Fiir die Partner der Schulen wie Klinikum, Uni-
versitat oder Regierung als Schulaufsichtsbehorde ist
es in vielen Angelegenheiten ebenfalls einfacher, wenn
sie sich an einen zentralen Ansprechpartner wenden
konnen. Christine Hildebrandt unterstreicht, dass
trotz dieser Neuorganisation jede Berufsfachschule
ihre eigene bewihrte Leitung behalt und betrachtet die
Vernetzung und die intensivere Zusammenarbeit zwi-
schen den Leitern der Berufsfachschulen als Gewinn.
Durch das Schulzentrum werde der Bildungsstandort
am Klinikum und der Universitit gestarke.

Das Schulzentrum stellt insgesamt 667 Ausbil-
dungsplitze zur Verfiigung, die sich auf 25 Klassen
verteilen. Besonderes Merkmal der Ausbildung an
den Berufsfachschulen an Klinikum und Universitit
ist die enge Verkniipfung von Theorie und Praxis:
,Die theoretischen Inhalte des Unterrichts werden im
Praktikum bzw. wihrend der praktischen Ausbildung
auf den Stationen des Universititsklinikums sofort
angewandt. Erfahrungen, die in der praktischen Arbeit
gemacht werden, konnen im Theorieunterricht sofort
wieder aufgegriffen und bearbeitet werden. Diesen
engen Austausch schitzen sowohl Schiiler wie Lehr-
krifte“, betont die Schulleiterin.
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Eine fur alle

Sieben Berufsfachschulen sind seit April
dieses Jahres organisatorisch unter dem
Dach des neuen Beruflichen Schulzentrums
oF zusammengefasst. Die Leitung hat

Christine Hildebrandt iibernommen.

/
PR SO s
Eine positive Auswirkung im Zuge der Neuorgani-
sation ist auch die Moglichkeit der Nachqualifizierung
der Lehrkrifte am Staatsinstitut fiir die Fachlehreraus-
bildung in Ansbach und die damit verbundene Chance
auf Verbeamtung. Daneben plant die Schulleiterin, fiir
die 45 hauptberuflichen und 160 nebenberuflichen
Lehrkrifte des Schulzentrums, kontinuierliche pa-
dagogische Fortbildungen anzubieten.
Einige der sieben Schulen kénnen auf eine fast
100-jahrige Tradition zuriickblicken.

Christine Hildebrandt

Die 1963 geborene Christi-

ne Hildebrandt ist studierte
Diplom-Oecotrophologin (FH) und
Lehrkraft fir berufliche Schulen
im Berufsfeld Sozialpadagogik
und dem Nebenfach Gesund-

: heitspadagogik. Von 2002 bis
2010 war sie in HaBfurt an der Berufsschule sowie
den Berufsfachschulen fiir Kinderpflege, Sozialpflege
und Hauswirtschaft als Lehrkraft tétig, zuletzt als
Oberstudienratin. 2011 wechselte sie zur Regierung
von Unterfranken, wo sie als Referentin im Sachgebiet
42.2 fiir die Schulaufsicht im Bereich Gesundheit, Sozi-
alpadagogik, Hauswirtschaft und Agrar zustandig war.
Seit Mérz dieses Jahres ist die Studiendirektorin
Schulleiterin des Staatlichen Beruflichen Schulzen-
trums fiir Gesundheitsfachberufe Wiirzburg. Sie ist
verheiratet und hat vier erwachsene Kinder.

» Fiir mich sind Berufsfachschu-
len am Universititsklinikum
Wiirzburg von grofiter Bedeu-
tung, weil ich glaube, dass wir
als Uniklinik besonders pride-
stiniert sind, Wesentliches in der
Lehre beizutragen. Ich finde
x auch, dass Medizinstudentinnen

und -studenten im Sinne einer Berufsgruppen siber-
greifenden interdiszipliniren Ausbildung den Kontakt
zu Schiilerinnen und Schiilern in anderen Berufsgrup-
pen haben sollten. Hier sehe ich noch Bedarf, gemein-
same Lehrveranstaltungen anzubieten. Last but not
least sind wir dankbar, dass wir privilegiert sind, Mit-
arbeiter aus ;unseven Schulen zu gewinnen.

Prof. Dr. Georg Ertl, Arztlicher Direktor und
Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik I

»Das neue Berufliche Schulzentrum ist ein Meilen-
stein in der Weiterentwicklung der beruflichen Aus-
bildung am Universititsklinikum Wiirzburg. Die
Berufsausbildung mit sieben Schulen ist entscheidend
fiir die Gewinnung des Nachwuchses in den einzel-
nen Berufszweigen. Allen voran — schon aufgrund
der Anzahl an Schiilern — steht die Krankenpflege-
schule, aber auch die kleineren Schulen wie beispiels-
weise die Hebammenschule sind sebr bedeutend. Die
Uniklinik iibernimmt nach der Ausbildung etwa 75
Prozent der Schiiler fiir Kranken- und Kinderkran-
kenpflege.

Anja Simon, Kaufminnische Dirketorin
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Berufsfachschule fiir Krankenpflege

Von den sieben Berufsfachschulen des Staatlichen Be-
ruflichen Schulzentrums fiir Gesundheitsfachberufe
(BSZ) Wiirzburg hat die Berufsfachschule fiir Kran-
kenpflege mit 190 Plitzen die meisten Ausbildungs-

stellen, die sich auf sechs Klassen verteilen.

Die Theorieausbildung zum (zur) Gesundheits- und
Krankenpfleger(-in) erfolgt im Blockunterricht. In der
praktischen Ausbildung sind die angehenden Gesund-
heits,- und Krankenpflegerinnen in den laufenden Be-
trieb des UKW eingebunden und gewinnen Einblicke
in verschiedene Abteilungen. ,Die Weiterbildungs-
moglichkeiten sind hervorragend®, sagt die Leiterin
Gesine Hilse. Man kann beispielsweise nach der Aus-
bildung ein Hochschulstudium anschliefen und einen
Bachelor of Science absolvieren.

Wihrend der Ausbildung bietet die Schule fir
einzelne Schiler mit Hochschulabschluss den dualen
Studiengang ,Pflege Dual“ in Kooperation mit der
evangelischen Hochschule Niirnberg.

Berufsfachschule fiir Diitassistenten

il

Die Schule feiert im nachsten Jahr 90-jihriges Beste-
hen. Damit ist die Wirzburger Diitschule die zweit-
alteste in Deutschland. Die derzeit 84 Plitze der drei-
jahrigen Ausbildung verteilen sich auf drei Klassen, so
Schulleiterin Monika Wild.

Der Praxisteil wird unter anderem in der Voll-
kost- und Diatktiche des UKW sowie auf den Kran-
kenstationen und in der Diit- und Ernahrungsberatung
absolviert. Einen Bachelor of Science ,,Diitetik* kann
man als Dualen Studiengang in Kooperation mit der
Hochschule Fulda erwerben. Hierflir gibt es zurzeit
zehn Studienplatze.

Berufsfachschule fiir Kinderkrankenpflege

Seit 96 Jahren gibt es am UKW die Moglichkeit, sich
zum (zur) Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(-in) ausbilden zu lassen. Das Aufkommen des sei-
nerzeit ganz neuen Berufsbildes hing ,wohl mit der
damaligen hohen Siuglingssterblichkeit zusammen*,
sagt Schulleiterin Gabriele Engler. Zurzeit gibt es 75
Ausbildungsplitze in drei Klassen. Der praktische Teil
der dreijahrigen Ausbildung findet in der Kinderklinik
des UKW statt.

Berufsfachschule fiir

Medizinisch Technische Assistenten

Die Schule bietet seit 1930 zwei renommierte Ausbil-
dungen zum (zur) medizinisch-technischen Laborato-
riumsassistenten (-in) MTA-L (96 Ausbildungsplatze)
und medizinisch-technischen Radiologieassistenten

(-in) MTA-R (48 Ausbildungsplitze) an.

Die Schwerpunkte bilden in der MTA-L-Ausbil-
dung die analytisch, medizinisch-biochemischen und
molekularbiologischen Untersuchungsverfahren. Das
Hauptaugenmerk in der MTA-R-Ausbildung liegt
auf den Fichern Mathematik, Physik/Strahlenphysik,
Medizintechnik und Anatomie. Da die MTA-R auch
ein wichtiger Ansprechpartner fir die Patienten sind,
erwerben die Berufsfachschiiler neben den modernsten
medizinischen Techniken und dem naturwissenschaft-
lichen Verstindnis, eine vertiefte Kommunikations- und
Sozialkompetenz.

Carmen Troff, die Leiterin der Berufsfachschule,
fuhrt das hohe Niveau der Ausbildung auch auf die
enge Zusammenarbeit und die gute Anbindung an das
Klinikum und die Universitat zurtick.

In beiden Berufen sind die Beschiftigungs- und
Zukunftsaussichten in der Routinediagnostik sowie in
Forschungsprojekten oder der Industie als tiberdurch-
schnittlich gut zu bewerten. Dartiber hinaus bestehen
vielfaltige Weiterbildungsmoglichkeiten, wie z. B. der
duale Studiengang ,Medizinische Wissenschaften® mit
dem Abschluss Bachelor of Science, erliutert Troff.

Berufsfachschule fiir Physiotherapie

,Bel uns steht die Bewegungstherapie im Vorder-
grund®, sagt die Leiterin der Berufsfachschule fur
Physiotherapie, Iris Husslein. ,Die Nachfrage nach

Ausbildungsplitzen ist sehr groff.“ Derzeit gibt es 72

Text:

AUSBILDUNG

Ausbildungsplitze, die sich auf drei Klassen verteilen.
»Bei uns sind Schiilerinnen und Schiiler jeden Alters®,
sagt Husslein. Die Ausbildung in Wiirzburg geniefit
einen sehr guten Ruf. ,Die enge Verkniipfung von
Theorie und Praxis im Unterricht wird sowohl von
Schiilern als auch von Lehrkriften sehr geschitzt.”

Staatliche Berufsfachschule fiir Hebammen
Die dlteste der sieben Schulen ist die Staatliche Berufs-
fachschule fiir Hebammen. Dieses Ausbildungsfeld
entstand zusammen mit der Wirzburger Frauenkli-
nik, die Adam Elias von Siebold im Jahr 1805 gegriin-
det hat. ,Die Hebammenausbildung in Wiirzburg
zeichnet sich durch die enge Vernetzung von Theorie

und Praxis aus. Die Betreuung der einzelnen Schiilerin
ist uns sehr wichtig®, erklirt Edith Kroth, die Leite-
rin der Berufsfachschule. ,Unsere Hebammenschii-

lerinnen sind hoch motiviert und sehr engagiert. Es
macht Spaf}, diese jungen Frauen an den Hebammen-
beruf heranzufiihren, so Kroth weiter.

Nach der dreijahrigen Ausbildung zur Hebamme
kann man ein Studium anschlieflen und einen Bachelor
oder Master machen. Zurzeit gibt es 48 Ausbildungs-
plitze, verteilt auf drei Klassen.

Berufsfachschule fiir Massage

Unsere Schule feiert im nichsten Jahr ihr 70-jahriges

Bestehen, berichtet Norbert Hemrich, der Leiter der
Berufsfachschule fiir Massage. Die 54 Ausbildungsplat-
ze verteilen sich auf zwei Klassen. Inhaltliche Schwer-
punkte der Ausbildung sind: die Physikalischen An-
wendungen und die Gewebstherapie. Die praktische
Ausbildung findet in Kliniken, Reha-Zentren, Praxen
und in der Schulambulanz statt. Nach der zweijihrigen
schulischen Ausbildung bilden sich viele Absolventen
in 18 Monaten zum Physiotherapeuten weiter.

www.ukw.de/ausbildung

Frank Kupke, Fotos: Daniel Peter, Frank Kupke, Uniklinik 5



MAGNETRESONANZ-TOMOGRAPHIE

7/-Tesla-MRT B
blickt tief Ins Herz

Vom nenen 7-Tesla-Hochfeld- Magnetresonanz-Tomographen
erwarten die Wissenschaftler des Deutschen Zentrums

fiir Herzinsuffizienz (DZHI) besonders aussagekriftige
Informationen iiber das Herz und seine Funktionsweise.
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Schwergewicht: Im Juni wurde der MRT geliefert.

Forschung und Einsatz am Patienten

In den modernen Bildgebungslaboren des DZHI wer-
den Physiker, Chemiker und Biologen zusammen mit
Medizinern verschiedener Fachgebiete gemeinsam das
MRT-Gerit nutzen. Zusatzlich soll es aber auch ei-
nen klinischen Betriebsmodus geben, so dass die neue
Methode auch schon bald Patienten zugute kommt.

Stichwort Herzschwiche

Herzschwiche (Herzinsuffizienz) ist eine immer
haufiger diagnostizierte Erkrankung. Sie ist bislang
nicht heilbar und eine der hiufigsten Todesursachen.
Das Deutsche Zentrum fiir Herzinsuffizienz (DZHI)
erforscht seit 2010 die komplexe Systemerkrankung.
Mehr als 120 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler erarbeiten neue Priventions-, Therapie-, und
Versorgungskonzepte und setzen ihre Arbeit in der
Herzinsuffizienz-Ambulanz direkt um.

7-Tesla: Was heifdt das?

Die Einheit Tesla gibt die Stirke eines Magnetfelds an,
oder korrekter: die magnetische Flussdichte. Zum Ver-
gleich: Ein handelstiblicher Kithlschrankmagnet bringt
es auf 0,05 Tesla. Bei der MRT-Bildgebung ermoglicht
das besonders starke Magnetfeld eine deutlich bessere
Bildqualitit und vor allem auch bessere Kontraste.

Neues Einsatzgebiet Herz

MRTs mit 1,5 oder 3 Tesla sind heute schon Standard
in vielen Krankenhiusern. Auch 7-Tesla-MRTs sind
bereits an einigen Forschungsstandorten vorhanden,
werden dort aber vor allem fiir Gehirn-Untersu-
chungen eingesetzt. Wiirzburg will mit dem Einsatz
am Herzen Neuland erschlieffen: Das Hochfeld-MRT
soll besonders aufschlussreiche Bilder vom Herz und

[ |Q' |

den dazugehorigen Gefiflen sowie Informationen tibe
Krankheitsvorginge auf Zellen- und Molekﬁlebe||||
liefern. Noch feilen die Forscher an der Methode, denin/
das Herz, das tief im Brustkorb liegt und standig IJEJ

Bewegung ist, stellt eine besondere Herausforderufig
dar. Erste Testbilder werden Ende 2016 erwartet.f

Der neue MRT erzeugt
ein doppelt so starkes
Magnetfeld wie iiblich.

Magnetismus + Radiowellen = Bildgebung
MRT-Bilder entstehen durch die Reaktion korper-
eigener Wasserstoffatome auf ein Magnetfeld. Die
Atome richten sich im Tomographen wie Kompass-
nadeln entlang des Magnetfeldes aus. Durch - ebenfalls
vom Tomographen erzeugte — Radiowellen werden
sie abgelenkt, und das Gerit misst das Zurtickkehren
in die Ausgangsorientierung, wobei unterschiedliche
Gewebe und Zellen unterschiedlich reagieren. Ein
Computer errechnet aus den Messungen Schnittbilder.

Ohne schidliche Strahlen
Im Gegensatz zu Rontgen, CT und nuklearmedizi-
nischen Untersuchungen kommen MRTs ganz ohne
schidliche ionisierende Strahlung aus und konnen
daher bedenkenlos zum Beispiel auch bei Kindern
oder Schwangeren eingesetzt werden. Besonders gut _ :
sind sie zur Darstellung von Weichteilen und Mus- . * !

% -
MRT-Bilder eignen sich vor allem zur Darstel-
lung von Weichteilen (Organen) und Muskeln.

kelgewebe geeignet.

www.dzhi.de
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urch einen Herzinfarkt oder eine Herzmus-
D kelentziindung wird das Herz geschwicht.

Doch was genau nach einem solchen Er-
eignis im Herzmuskel geschieht und welche Repara-
turmechanismen dann in Gang kommen, ist bislang
grofitenteils unbekannt. Forscher des Deutschen
Zentrums fiir Herzinsuffizienz (DZHI) und der Nu-
klearmedizin des Universititsklinikums Wiirzburg
haben es geschafft, die Zellen abzubilden, die bei die-
sen Heilungsvorgingen eine wichtige Rolle spielen.
Die neue Untersuchungsmethode trigt dazu bei, dass
man Herzschwiche-Patienten in Zukunft effizienter
behandeln kann.

»Die Heilungsprozesse nach einem Herzinfarkt
oder einer Herzmuskelentzindung sind grofitenteils
noch nicht verstanden®, erklirt Professor Wolfgang Bau-
er, von der Medizinischen Klinik I. Der Kardiologe und
Physiker beschaftigt sich mit bildgebenden Verfahren
in der Inneren Medizin, mit denen Krankheitsursa-
chen und -verliufe erforscht werden. ,Wir mochten
herausfinden, was nach der Schadigung mit und in dem
Organ passiert.“ Bei der Reparatur des geschadigten
Herzmuskelgewebes spielen Immunzellen eine wichtige
Rolle. Hier liegt moglicherweise der Schlissel zu einem

Miterl_eben!

Mehr vom Leben.

Y
HAAS | -,
Das Sanitdtshaus /

HAAS Das Sanitdtshaus
Tel.:09 30 5/ 98 76 - 290

HAAS Korsettzentrum

Die Adresse fiir

Skolioseversorgung
} kompetente und
einfiihlsame f
Beratung und .

Begleitung von
Patienten mit Skoliose
und anderen Wirbel-
sdulenerkrankungen

Korsettspezialist
Godarz Rezai

} jahrzehntelange Erfahrung
4 durch Tatigkeit in verschiedenen
orthopadischen Kliniken /
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Reparaturvorgange
Im Herz entschlusseln

Wiirzburger Forscher entwickeln nene Untersuchungsmethoden fiir
Patienten mit Herzinfarkt, Herzmuskelentziindung und Herzschwdche.

besseren Verstindnis der Herzschwiche-Entstehung:
Die Forscher spekulieren, dass eine gestorte oder iiber-
schielende Reaktion des Immunsystems zu einer dau-
erhaften Verschlechterung der Herzleistung und damit
zur Herzschwiche fihren kann.

Der Grund fiir die bisher diirftigen Kenntnisse: Es
gibt keine einfachen Verfahren, um die Vorginge zu
erfassen. Blutwerte sind zu ungenau, Gewebeentnahmen
zu belastend und fehleranfillig. Dr. Theresa Reiter und
Dr. Constantin Lapa, zwei Arzte aus der Forschungs-
gruppe um Professor Bauer, haben es nun geschafft, die
Reparaturvorgange im Herzen direkt darzustellen. Dazu
kombinierten sie nuklearmedizinische Verfahren mit
der Magnetresonanz-Tomographie (MRT). ,,Zunichst
musste die Gruppe molekulare Sptirsonden entwickeln,
die die Entziindungszellen sichtbar machen®, erlautert
Bauer. Dafir wurden die Immunzellen auf der Oberfla-
che radioaktiv markiert. Das Ausmaf} der Gewebeschi-

digung im Herzen wurde mittels MRT dargestellt: etwa
das bei einer Entzindung vermehrte Gewebewasser
oder abgestorbene Zellgruppen.

,Durch die Kombination der nuklearmedizinischen
Technik mit der MRT war es uns letztendlich moglich,
erstmals bei Patienten das Ausmafl der Schidigung des
Herzmuskels nach einem Infarkt darzustellen®, so Bau-
er. Fur Herzinfarkt- und Herzschwichepatienten sind
diese Detaileinblicke von immenser Bedeutung. Denn
ihre Herzerkrankung kann kiinftig wesentlich genauer
diagnostiziert und dementsprechend schneller spezifisch
behandelt werden.

Prof. Dr. Wolfgang Bauer,
Kardiologe und Physiker an der
Medizinischen Klinik und
Poliklinik I (UKW)

Text: Martina Haring Fotos: Uniklinik, Siemens Healthcare GmbH 7
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Demenzen: Richtig vorbeugen

Bei der Vorsorge und Behandlung von Demenzen gibt es noch viel Luft nach oben, sagt
der Psychiater Dv. Martin Lauer. Sein Rezept: Den eigenen Lebensstil fitter und aktiver gestalten.

m Alter an einer Demenz zu erkranken ist fur
Iviele ein Alptraum. Dass man sowohl vor-

beugend als auch therapeutisch etwas gegen
Alzheimer und Co. tun kann, wissen aber die we-
nigsten. ,,Ein Drittel der Demenzerkrankungen sind
vermeidbar®, sagt Privatdozent Dr. Martin Lauer
vom Zentrum fir Psychische Gesundheit (ZEP)
des Universitatsklinikums Wiirzburg. Und es gibt
Medikamente, die den Verlauf hinauszogern kon-
nen. ,,Wir sind nicht hilflos®, so der Psychiater. Er
pladiert dafiir, nicht in einen therapeutischen Nihi-
lismus zu verfallen — und sich moglichst frith einen

gesunden, korperlich und geistig aktiven Lebensstil
anzugewohnen. Denn das ist der beste Schutz vor
einer Alzheimer Demenz.

Demenz ist nicht gleich Demenz

Demenz und Alzheimer sind fiir viele dasselbe. Doch
das ist falsch: Alzheimer ist zwar die haufigste Form
der Demenz, doch es gibt noch eine Reihe anderer
Ursachen, allen voran Durchblutungsstérungen im
Gehirn. ,,Oft handelt es sich um Mischformen®, so
Martin Lauer. Wenn Hobbies nicht mehr gepflegt
werden, wenn der Mensch nicht mehr in der Lage
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Demenz-Tag im VCC

Samstag, 17. September 2016, findet von 9 bis 15
Uhr im Vogel Convention Center in Wiirzburg der

3. Wiirzburger Demenz-Tag mit Vortrdgen und
Workshops fiir Fachkréfte, pflegende Angehdrige und
alle Interessierten statt. Die Teilnahme ist auch ohne
Anmeldung méglich.

Ort: Vogel Convention Center VCC, Eingang Ost
Max-Planck-Strasse 6-8, 97082 Wiirzburg

ist, sicher mit Geld und Finanzen umzugehen oder
offentliche Verkehrsmittel zu benutzen, alltigliche
Dinge wie Einkaufen oder Kochen nicht mehr gehen,
sind das typische Warnsignale. 75 Jahre sind die Be-
troffenen im Schnitt, wenn die Diagnose ,,Alzheimer”
gestellt wird — die Schiden an den Nervenzellen im
Gehirn haben sich dann schon tiber viele Jahre oder
sogar Jahrzehnte entwickelt.

Beeinflussbare Risikofaktoren wie ungesunde Ernah-
rung, Ubergewicht, Bluthochdruck, Rauchen oder
Diabetes beschleunigen die Ablagerung von schad-
lichen Eiweifitypen im Gehirn, die die Funktion der
Nervenzellen storen und auf Dauer schidigen. Auch
unbehandelte Depressionen sind ein Hochrisikofak-
tor. ,Alle diese Risikofaktoren sind vermeidbar bzw.
gut behandelbar®, so Lauer. Bei der Entstehung der
Alzheimer-Krankheit spielen zwar Gene eine wich-
tige Rolle; es gibt aber auch schiitzende Gene. In der
Vorbeugung spielen Bildung und lebenslanges Lernen
eine wichtige Rolle. Denn je besser das Gehirn trai-
niert ist, desto besser konnen die Schiden kompensiert
werden (Kognitive Reserve). Aber: Auch wer alles
richtig macht, einen gesunden Lebensstil pflegt, kann
erkranken. ,,Schuldgefiithle und Schuldzuweisungen
sind sicher nicht richtig.”

Genaue Diagnostik ist unerlisslich

Doch nicht jeder, der an sich Vergesslichkeit bemerkt,
hat auch eine Demenz. Oft steckt in Wahrheit eine
Depression dahinter. Auch Vitaminmangel oder
Schilddriisenerkrankungen konnen Gedichtnispro-
bleme verursachen oder verstirken. Nur durch eine
Spezialdiagnostik inklusive Kernspinuntersuchung
des Gehirns ist eine sichere Einordnung moglich.
,Engagierte Hausirzte mussen hier mit Spezialisten
zusammenarbeiten®, so PD Dr. Lauer.

Ist die Diagnose Alzheimer eindeutig gestellt, helfen
spezielle Medikamente, den Verlauf der Krankheit
hinauszuzogern. ,Die Medikamente (Acetylcholin-
esterase-Inhibitoren) haben keine schwerwiegenden
Nebenwirkungen, und der Mensch mit Alzheimer
Demenz gewinnt durch sie mehr als ein halbes Jahr
Krankheitsverzogerung®, so Lauer. ,, Verglichen mit
vielen nebenwirkungsreichen Krebstherapien, die das
Leben oft auch nur um wenige Monate verlingern,
ist das eine gute Bilanz.“ Auch Antidepressiva sind
wichtig, da gerade in der Frithphase einer Demenz
haufig begleitend Depressionen auftreten. Und auch
Ginkgo-Priparate haben in der leichten Krankheits-
phase einen nachweislichen Nutzen, wirken aber nicht
vorbeugend. Vergleichbar wirksam wie die zugelassenen

PD Dr. med. Martin Lauer, Leiter Klinische
Gerontopsychiatrie und Gedichtnisambulanz, Kli-
nik und Poliklinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (Direktor Prof. Deckert)

Medikamente sind nicht-medikamentdse Strategien z.B.
Bewegungstherapie, kognitive Stimulation mit Hirn-
leistungstraining, Biographiearbeit und Ergotherapie.
Schidlich ist der Einsatz von Antipsychotika, die zu
hiufig eingesetzt werden und durch bessere Personal-
schliissel, Musiktherapie oder den Einsatz von Haus-
tieren im Altenheim oft vermieden werden konnten.
,Doch um das umzusetzen, miissen wir unsere Ge-
sundheits- und Altenheim-Politik indern®, so Lauer.
Bessere Diagnostik, Behandlung und Vorbeugung sind
Gegenstand der Demenz-Forschung. Auch hier ist die
Psychiatrische Uniklinik sehr aktiv. Die Wiirzburger
Vogel-Studie (Projektleiter Dr. Thomas Polak), unter-
stitzt durch die Stiftung Eckernkamp, widmet sich der
Erforschung neuer Untersuchungsmethoden, mit denen
die Alzheimer Demenz frither nachgewiesen und frither
und effektiver behandelt werden kann. Vielverspre-
chend erscheint auch die Entwicklung einer Therapie,
die die Ablagerung der pathologischen Eiweiflaggre-
gate reduziert und eine Alzheimer-Impfung, die die
schidigenden Eiweifle im Gehirn ins Visier nimmt.
Auch wenn Alzheimer Demenz durch die demogra-
phische Entwicklung zunimmt, sollten wir sie nicht
dimonisieren, findet Lauer. Denn fiir den Verlust
von Lebensqualitit im Alter sind oft Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs sowie Gelenk-, Knochen- und
Muskelprobleme ver antwortlich. ,,Auch mit Alzhei-
mer Demenz kann die Lebensqualitit des erkrankten
Menschen gut sein.”

www.ppp.ukw.de/klinik/spezialambulanz-
gedaechtniserkrankungen.html

Wie jeder selbst vorbeugen kann

o (bergewicht: Wer es schafft, zwischen dem 35.
und 64. Lebensjahr nicht {ibergewichtig zu sein,
reduziert sein Risiko um ca. 40 Prozent.

e Rauchen: Lebenslanger Verzicht senkt das Risiko
um ca. 40 Prozent.

e | ebenslanges Lernen und ein hoher Bildungsstan-
dard schlagen ebenfalls mit 40 Prozent zu Buche.

¢ Diabetes: Hat man keinen oder ist er gut einge-
stellt, senkt das das Risiko um 30 Prozent.

e Auch Hobbys, Sport, lebenslanges Lernen, Tanzen,
Musizieren, Haustiere, soziale Kontakte, gesunder
Schlaf, Freude und Genuss wirken schiitzend.

o Wer besonders gefahrdet ist, weil er zum Beispiel
schon leichte Gedachtnisstorungen oder eine
Altersdepression hat, braucht eine besondere
Vorsorge mit Sport, Gewichtsreduktion, speziellem
Gehirntraining und regelméBigen Herz-Kreislauf-
Untersuchungen.

o Wer bereits erkrankt ist, kann durch korperliche
Aktivierung und geistige Stimulation mit Kompetenz-
training einer Verschlechterung entgegenwirken.

Text: Martina Haring, Foto: Martina Haring, Thinkstock 9
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&,/ Die Sucht -

Das Suchtpotenzial von Tabakrauch, ob (E-)Zigarette oder Shisha,

ist grofs, aber es gibt viele Wege aus dieser Abhangigkeit.
Dr. Thomas Polak weifs, was hilft.
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TABAKSUCHT

anz gleich, ob Zigarette & Co, Alkohol

oder Rauschgift — wenn eine Substanz im

Korper aufgenommen wird, dort eine po-
sitive Stimulation oder eine angenehme Beruhigung
schafft und man davon nicht mehr loskommt, dann
spricht man von einem Suchtstoff. ,Die Abhin-
gigkeit von Suchtstoffen ist in tiefen Hirnregionen
verankert. Thre Behandlung erfordert daher sowohl
den Willen des Patienten als auch individuellen Ein-
satz des Arztes, erklirt Dr. Polak. Im Zentrum fiir
Psychische Gesundheit der Uniklinik Wiirzburg be-
handeln die Spezialisten verschiedene Formen von
Sucht. Die hiufigste Form der Abhingigkeit ist die
von Nikotin. Das Nervengift wird durch Zigaretten,
Shishas (Wasserpfeife) und E-Zigaretten in den Kor-
per aufgenommen.

Das Suchtpotenzial
Dr. Thomas Polak: ,,Wenn wir das Suchtpotenzial
von Zigaretten, Shishas und E-Zigaretten vergleichen,
stellen wir fest, dass dies bei der Zigarette am hochsten
ist. So gentigen schon, je nach Individuum, wenige
Zigaretten bzw. wenige Tage mit einem geringen Zi-
garettenkonsum, um eine Abhingigkeit zu starten.”
Ahnliches passiert beim Tabakgenuss durch
Shishas, wobei es auch von der Zusammensetzung
des Tabaks abhingt. Bei den E-Zigaretten gibt es noch
zu wenige Studien, um das Suchtpotenzial genau ein-
schitzen zu konnen. Zum jetzigen Zeitpunkt wird es
noch als geringer angenommen. Dennoch nimmt der
Korper durch alle drei Formen des Rauchens Nikotin
auf, das abhingig macht. Es 16st zwar selbst keinen
Krebs aus — durch verschiedene Eigenschaften aber
steht es im Verdacht, die Entstehung von Krebs zu
begtinstigen.

Das Gefihrdungspotenzial

Die grofiten Gesundheitsgefahren kommen von der
Zigarette. Neben dem Nikotin enthilt sie rund 4.000
Begleitstoffe, von denen etwa 100 als krebserregend
gelten. Zigarettenkonsum ist aber auch gefifischa-
digend und somit ein Risikofaktor fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. ,,Zigarettenkonsum ist damit der
Lebensstilfaktor, der die Gesundheit und die Lebens-
erwartung am meisten beeintrachtigt®, so der Experte.
Aber auch die Shishas sind nicht zu unterschitzen.
Zwar wird hier der Rauch durch Wasser gezogen, was
Schwebstoffe und wasserlosliche Substanzen heraus-
filtert. Trotzdem nimmt der Konsument mit der Was-
serpfeife deutlich groflere Mengen des Nervengiftes
Nikotin und zehn Mal mehr giftiges Kohlenmonoxid
auf als bei der Zigarette. Bei den E-Zigaretten wird
lediglich eine Flussigkeit verdampft und inhaliert, es
findet kein Verbrennungsprozess statt. Aber dennoch
werden bei dieser Form des Rauchens die gesundheit-
lichen Risiken kontrovers diskutiert, da der Korper
mit dem Dampf nicht nur Nikotin, sondern auch die
Bestandteile des Verdampfungsprozesses aufnimmt.

Die Entwohnung

Ist man erst einmal nikotinabhangig, sind Schritte
aus der Sucht sehr mithsam und individuell verschie-
den. Wege zur Entwohnung vom Rauchen gibt es
viele, wie Dr. Polak erklirt: ,Wihrend der eine den

Nikotingenuss langsam reduziert und beispielsweise
zunichst nur noch nach den Mahlzeiten raucht, um
dann im nichsten Schritt ganz aufzuhoren, benotigen
andere bestimmte Rituale, die einen Ersatz schaffen.
Denkbar wire, sich eine Belohnung in anderer, ge-
sundheitsvertriglicher Form zu gonnen, wenn das
Verlangen nach einer Zigarette aufkommt. Das kann
z. B. auch mal ein Jazz-Konzert sein, mit dem sich
der Entwohnungswillige am Ende eines rauchfreien
Tages belohnt.”

Die Behandlung
Zeigt die selbst versuchte Entwohnung keinen Erfolg,
ist eine professionelle Behandlung der Nikotinsucht
angeraten. Grundsitzlich lohnt sich das in jedem
Stadium und in jedem Alter. Untersuchungen zeigen
regelmiflig, dass auch langjihrige Intensiv-Raucher
schon relativ kurze Zeit nach dem Absetzen der Ziga-
rette eine Verbesserung ihrer Gesundheit spiiren. Auch
bei den Behandlungsmoglichkeiten hingt der Erfolg
vom Individuum ab: ,Manche Menschen reagieren
positiv auf bestimmte zugelassene Medikamente oder
Nikotinpflaster. Andere sprechen auf die angebote-
nen Entwohnungs-Programme der Krankenkassen an
oder finden in Sport-Programmen bzw. in Kreativ-
Therapien, die gezielt einzelne Sinne ansprechen, eine
Moglichkeit, dem Nervengift Nikotin zu entkommen.*
Dagegen werden E-Zigaretten als Mittel zur Ent-
wohnung derzeit nicht empfohlen. Polak zufolge gibt
es hier noch keine Langzeit-Erfahrungen, so dass die
E-Zigarette nur als allerletzter Ausweg genutzt werden
sollte. Der beste Weg aus der Nikotinsucht — und
das weif} eigentlich jeder —ist, erst gar nicht mit dem
Rauchen anzufangen. Eine Erkenntnis, die viele erst
spat erreicht, die es sich aber lohnt, an Kinder und
Jugendliche weiterzugeben.

Suchtbheratungsstellen

Caritasverband Aschaffenburg Stadt und Landkreis e. V.
Psychosoziale Beratungsstelle fiir Suchtprobleme
Aschaffenburg, Telefon 06021 3922 80
www.caritas-aschaffenburg.de

Caritasverband fiir den Landkreis Bad Kissingen e. V.
Psychosoziale Beratungsstelle fiir Suchtprobleme

Bad Kissingen, Telefon 0971 72 46 92 00
www.caritas-Kissingen.de

Caritasverband fiir den Landkreis HaBberge e. V.
Psychosoziale Beratungsstelle — Suchtberatung -
HaBfurt, Telefon 09521 691 86
www.caritas-hassberge.de

Caritasverband fiir den Landkreis Kitzingen e. V.
Suchtberatung

Kitzingen, Telefon 09321 22040
www.caritas-kitzingen.de

Caritasverband fiir den Landkreis Main-Spessart e. V.
Suchtberatung

Lohr am Main, Telefon 093 52 84 31 21
www.caritas-msp.de

Caritasverband fiir den Landkreis Miltenberg e. V.
Psychosoziale Beratungsstelle fiir Suchtprobleme
Miltenberg, Telefon 093 71 97 89 40
www.caritas-mil.de

Sucht erkennen

Von Sucht spricht man,wenn drei
der aufgezahlten Kriterien zutreffen:

e Dosis-Steigerung

e Kontrollverlust

e zwanghaftes Verlangen

e Entzugssymptome

o fortgesetzter Konsum trotz
besseren Wissens

e Vernachlassigung
wichtiger Interessen

Dr. Thomas Polak ist
Suchtexperte an der
Klinik und Poli- kli-
nik fiir Psychiatrie,

Psychosomatik und
#  Psychotherapie.

Caritasverband fiir den Landkreis Rhon-Grabfeld e. V.
Suchtberatung

Bad Neustadt/Saale, Telefon 097 71 6 11 60
www.caritas-nes.de

Caritasverband fiir Stadt und Landkreis Wiirzburg e. V.
Psychosoziale Beratungsstelle fiir Suchtprobleme
Wiirzburg, Telefon 09 31 386 59-180
www.suchtberatung-wuerzburg.org

Zusammenarbeit mit der Selbsthilfegemeinschaft
Kreuzbund: www.kreuzbund-wuerzburg.de,

Weitere Sucht- und Drogenberatungsstellen:

Diakonisches Werk Schweinfurt
Schweinfurt, Telefon 097 21 209550
www.diakonie-schweinfurt.de

Jugend- und Drogenberatung der Stadt Wiirzburg
Wiirzburg, Telefon 09 31 59056
mail@drogenberatung-wuerzburg.de
Blaues Kreuz

Ev. Beratungsstelle fiir Suchtgefahrdete
Wiirzburg, Telefon 09 31 359052 20
suchtberatung.wuerzburg@blaues-kreuz.de
Krankenkassen

Text: Bernhard Rauh, Fotos: Bernhard Rauh, Thinkstock 11
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Siehst Du:
verschwommen!?

Die altersabhingige Makuladegeneration (AMD) ist die hinfigste
Ursache schwerer Sehbehinderungen in Deutschland. Professor Jost
Hillenkamyp iiber Ursachen, Risiken und neue Therapieansitze.

Makuladegeneration: Gerade Linien erscheinen
verbogen, verschwommen, verzerrt, Farben wirken
blass, in der Mitte des Gesichtsfelds erscheint ein
leerer oder grauer Fleck.

Welche Risikofaktoren fiir AMD gibt es?
Risikofaktoren, die sich nicht beeinflussen lassen, sind
genetische Veranlagung, und vor allem das Alter. Ein
vermeidbarer Risikofaktor ist das Rauchen, und mog-
licherweise spielen auch Bluthochdruck, Ubergewicht
und eine fettreiche Ernihrung eine Rolle.

Welche Formen sind bekannt?

Man unterscheidet eine trockene und eine feuchte
Verlaufsform. Am hiufigsten ist die trockene Form.
Sie schreitet langsamer voran, erst im fortgeschritte-
nen Stadium kommt es zu einer schwer wiegenden
Verschlechterung des Sehvermogens. In 10 bis 15
Prozent der Fille entwickelt sich aus der trockenen
die aggressivere feuchte Form, die mitunter innerhalb
von Wochen oder Monaten zu einer deutlichen Ver-
schlechterung des Sehens fithren kann. Hier wachsen
neue, undichte Blutgefifie unter der Netzhaut, Was-
seransammlungen und Blutungen fiithren schlieflich
zu einer Vernarbung in der Mitte der Netzhaut, der
Makula. Die dort sitzenden Sinneszellen, die fiir schar-
fes Sehen verantwortlich sind, gehen nach und nach
zu Grunde, das Sehvermégen wird unwiederbringlich
geschidigt.

Welche Therapien stehen bei trockener MD zur
Verfiigung?

Bisher gibt es keine wirksame Behandlung fiir die
trockene Form der AMD. Patienten sollten aber in
jedem Fall mit dem Rauchen aufhoren und regelmiflig
zur Vorsorgeuntersuchung beim Augenarzt gehen, um
einen Ubergang in die feuchte Verlaufsform moglichst
frith zu erkennen. Zudem sollten sie ihre Sehleistung
mit einem Selbsttest, dem Amsler-Netz, kontrollieren.
Mit Hilfe speziell angepasster Lesehilfen kann man
das Sehen im Nahbereich — etwa beim Lesen und
Arbeiten — verbessern.

Was kann man gegen die feuchte Form tun?

Auch hier ist noch keine Heilung moglich, doch es
wurden in den letzten Jahren gut wirksame neue
Therapieansitze entwickelt. An erster Stelle steht die
sogenannte Anti-VEGF-Therapie. Dabei handelt es
sich um Medikamente, die mit einer Spritze direkt

in den Glaskérper des Auges verabreicht werden.
Sie wirken der Bildung neuer Blutgefifle in der
Netzhaut entgegen. In manchen Fillen, etwa bei
plotzlich auftretender Blutung unter der Netzhaut,
kann eine Operation nétig werden.

Helfen hochdosierte Vitamin-Kapseln, der AMD
vorzubeugen?

Derzeit scheint es so, dass eine Kombination bestimm-
ter Vitamine in hoher Dosierung bei bestimmten For-
men der AMD den Krankheitsverlauf etwas verzogert.
Ob das im Einzelfall sinnvoll ist, muss der Augenarzt
kliren. Eine ausgewogene Ernihrung ist in jedem
Fall anzuraten, es ist aber nicht sinnvoll, dass alle
dlteren Menschen Vitaminprip arate einnehmen.

Wie viele ,,Spritzen ins Auge“ sind bei feuch-
ter Makuladegeneration notwendig?

Man beginnt mit drei Injektionen im monatli-
chen Abstand. Danach entscheidet der Augen-
arzt, ob eine Weiterfiihrung sinnvoll ist. Meist
muss die Behandlung mit wiederholten Injektionen
und regelmifligen Kontrolluntersuchungen iiber ei-
nen lingeren Zeitraum fortgefiihrt werden.

Es soll ,billige“ und ,teure Medikamente zur
Behandlung der feuchten Makuladegeneration
geben. Was ist der Unterschied?

Es gibt zur Zeit zwei Priparate, die fiir die Behandlung
der feuchten AMD zugelassen sind und ein Medika-
ment, das nicht zugelassen ist. Alle drei Medikamente
sind nach aktuellem Kenntnisstand gleich wirksam.

Fiihrt eine Makuladegeneration zur kompletten
Erblindung?

Auch wenn die Krankheit fortschreitet und die Sinnes-
zellen am Ort des schirfsten Sehens vollstandig zerstort
sind, bleibt das periphere Gesichtsfeld (am Rand) im-
mer erhalten. Zu einer kompletten Erblindung kommt
es nicht. Das Sehvermogen kann aber so stark einge-
schrinke sein, dass ein Anspruch auf Blindengeld besteht.

Ist bei einer AMD die Operation der Linse (Grau-
er Star-Operation) angeraten?

Eine Grauer Star-Operation kann durchaus zu einer
Verbesserung fuhren, muss aber im Einzelfall vom
Arzt beurteilt werden.

www.augenklinik.ukw.de

Normaler Augenhintergrund: Man sieht den
Sehnerveneintritt (links, heller Fleck) und die
Makula (Mitte, dunkler Fleck).

e I

Prof. Dr. Jost Hillenkamp, Direktor der Augen-
klinik, ist Netzhaut- und AMD-Spezialist.
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Augenhintergrund mit Verinderungen bei einer tro-
ckenen AMD: Zahlreiche Drusen (runde, gelbliche
Ablagerungen) unter der Netzhaut im Bereich
der Makula (Bildmitte).

e Ausmessen

e Lieferung

Altbelag

Bodenbelage, Gardinen,
Sonnenschutz, Tapeten

e kompetente Beratung

¢ Gardinen Dekoration
e Verlege Service

e Spachtelarbeiten
e Entsorgung von

Rossat-Geiller

das Fachgeschaft seit 1720

Am Bruderhof 5, 97070 Wiirzburg ¢ Telefon (0931)53216

Y

' /' Klinikum Main-Spessart

lhre Gesundheit
liegt uns am Herzen.

Das Klinikum Main-Spessart ist ein Eigenbetrieb des Landkreises Main-Spessart. Mit
seinen drei Kliniken, zwei Kreisseniorenzentren und seinem Bildungszentrum fiir
Pflegeberufe leistet das Klinikum Main-Spessart fir die Menschen der Region wichtige

Versorgungsaufgaben.

Klinikum Main-Spessart
Karlstadt - Lohr - Marktheidenfeld

Wir bieten ein breites Spektrum an Fachabteilungen
in drei Hausern. Kompetente, wohnortnahe Versor-
gung bei der der Patient im Mittelpunkt steht.

Unsere Fachabteilungen:

Allgemein-, Viszeral- und Gefachirurgie - Orthopdadie,

Unfallchirurgie und Sportmedizin - Innere Medizin
Neurologie - Andsthesie - Akutgeriatrie - Neurochirur-
gie - Hand- und Plastisch-Asthetische Chirurgie
Gynékologie - Augenheilkunde - Urologie

Karlstadt: Tel. 09353/798-0
Lohr: Tel. 09352/505-0
Marktheidenfeld: Tel. 09391/502-0

Weitere Informationen unter: www.klinikum-msp.de

kompetent. menschlich. nah.

Kreisseniorenzentrum
Gemiinden - Marktheidenfeld

Unser Ziel ist es, dltere Menschen darin zu unterstit-
zen, ihr Leben weiterhin moglichst selbstbestimmt zu
fihren und dort zu helfen, wo Hilfe gebraucht wird.

Tagesbetreuung - Dauerpflege - Kurzzeit-
und Verhinderungspflege - Rustigenplatze
Gerontopsychiatrische Betreuung - Betreutes
Wohnen - Offener Mittagstisch

Gemiinden: Tel. 09351/806-0
Marktheidenfeld: Tel. 09391/502-5505

Bildungszentrum fiir Pflegeberufe
Marktheidenfeld

Berufsfachschulen fur Krankenpflege,
Altenpflege und Altenpflegehilfe

Fundierte, qualitatsorientierte Vollzeitausbildung in
Theorie und Praxis - Ausbildungsvergitung - indivi-
duelle Betreuung - zusétzliche Seminare - neueste
Medientechnik im Unterricht

Marktheidenfeld: Tel. 09391/502-8000

= N

1 Klinik-Kompetenz-Bayern eG

Kooperation fiir Gesundheit mit Zukunft

Text: Martina Héring, Fotos: Manuela Sachs, Thinkstock
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Mehr Einnahmen

als Ausgaben

Diese positive Entwicklung tauscht allerdings nicht
dariiber hinweg, dass auch die Anforderungen an die
Klinik weiter steigen.

Jahresergebnis 2015

Einnahmenseite

Sonstige
betriebliche
Ertrage

Jahresergebnis 2015

Ausgabenseite

sonstiger betrieblicher

Aufwand

9,8

Material-
aufwand —

ie schon im Jahr zuvor,
kann das Universitatskli-
nikum Wirzburg (UKW)

auch 2015 ein positives Jahresergeb-
nis vorweisen. Allerdings sind nicht
nur die Einnahmen gestiegen, sondern
auch die Ausgaben, wie Anja Simon,
Kaufminnische Direktorin der Unikli-
nik, erklart. Der wirtschaftliche Erfolg
ist vor allem dem attraktiven Angebot
des UKW mit seinen vielen speziellen
Zentren und der modernen Medizin zu
verdanken. Doch auch die Ausgaben
erhohen sich kontinuierlich: Auf der
einen Seite schreitet der medizinische
Fortschritt mit aufwindigen Behand-
lungsmoglichkeiten weiter voran, auf
der anderen Seite wird die Gesellschaft
immer alter. Allein 67.553 Patienten
haben im vorigen Jahr eine stationire
und knapp 241.500 eine ambulante Be-
handlung in Anspruch genommen.

Mitarbeiter

Die Zahl der Mitarbeiter hat sich in der
Uniklinik von 6.114 auf nunmehr 6.240
erhoht. Damit ist die Einrichtung weiter-
hin der grofite Arbeitgeber in Wiirzburg.

%

Zuweisungen und
Zuschiisse offentl.
Hand

13,4

Drittmittel — 6,2

Ambulante —
Erlose

Personal-
aufwand

Das Universitatsklinikum in Zahlen (2015)
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sind am Universitatsklinikum

”‘"‘ '* 6240 Wiirzburg beschaftigt

i
T

2331 ._
Argii:)n]én Mitarbeiterinnen und

und Arzte Mitarbeiter im Pflege- und
Funktionsdienst.

L0

In mehr als 20 Kliniken und Polikliniken mit 14'38
Planbetten werden jahrlich 67 553 stationare Patienten mit
durchschnittlichem Schweregrad von 1,407 (CMI) und

241 4'74' ambulanten Patienten behandelt. 2 9

QUELLE: UNIVERSITATSKLINIKUM o

%

— Krankenhaus-
leistungen

Rund 60 Prozent der Klinikausgaben
sind Personalkosten. Doch Anja Simon
sieht die Mitarbeiter nicht in erster Linie
als Kostenfaktor. Erst sie machen ein
Krankenhaus wie das Uniklinikum zu
dem, was es ist: eine Einrichtung, die ein
hohes Maf§ an Patientensicherheit und
Qualitit bietet. Im Gegenzug sorgt auch
das UKW fiir die Mitarbeiter durch eine
Reihe von Angeboten, wie zum Beispiel
Kinderkrippen.

Ausblick

Auch im laufenden Jahr 2016 erwartet
Anja Simon ein positives Ergebnis. Das
ist aber nicht selbstverstindlich, denn
eine ausufernde Biirokratie und gesetz-
liche Vorhaben engen die Moglichkeiten
des UKW ein, insbesondere auf den
Gebieten, auf denen das Uniklinikum
spezialisiert ist, z. B. beim Deutschen
Zentrum fiir Herzinsuffizienz, dem
Prinatalzentrum und dem Tumorzen-
trum. Dennoch stehen, wie Anja Simon
betont, auch in Zukunft die Patientensi-
cherheit, die Qualitit und Innovationen
bei hoher Mitarbeiterzufriedenheit im
Mittelpunkt des Handelns.

1 4 Text: Dr. Bernhard Rauh, Infografiken: Heike Grigull, MainKonzept
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INTERN

rofessor Christoph Reiners (70) ,hat fir die
P\Wﬁrzburger Universititsmedizin als Arzt,

Wissenschaftler und Arztlicher Direktor Au-
Berordentliches geleistet und sich grofle Verdienste
erarbeitet. Mit seinem unermiidlichen Engagement
hat er die Universititsmedizin mehr als zwei Jahr-
zehnte lang nachhaltig mitgeprigt®, so die Medizi-
nische Fakultit, die die Ehrenmedaille seit 1890 in
unregelmiafligen Abstinden vergibt. Benannt ist die
Medaille nach dem Wiirzburger Mediziner Franz
von Rinecker (1811 — 1883).
In seiner Laudatio legte Uni-Vizeprisident Profes-
sor Hermann Finsele dar, was das Wiirzburger Uni-
versitatsklinikum und die Universititsmedizin dem
Geehrten zu verdanken haben.

Medizinische Informatik vorangetrieben
Reiners habe unter anderem die Entwicklung der
Informationstechnologie am Klinikum wesentlich
mitgepragt. 1978 erwarb er nicht nur die Facharzt-
anerkennung fiir Nuklearmedizin, sondern auch —als
zweiter Arzt in Bayern — die neu eingefiihrte Zusatzbe-
zeichnung ,Medizinische Informatik“. Spiter leistete
er unter anderem als Leiter der IT-Kommission am
Uniklinikum erfolgreiche Arbeit. Diesem Traumberuf
ging Reiners schliefflich tber 35 Jahre lang erfolgreich
nach.

14 Jahre als Arztlicher Direktor

Im Jahr 1998 wurde Christoph Reiners zum stellver-
tretenden Arztlichen Direktor und 2001 zum Arzt-
lichen Direktor gewihlt wurde. Diese Position fiillte

Abschied von d
Letzter Gottesd

Rinecker-Medaille
fur Christoph Reiners

Mit der Rinecker-Medaille in Gold zeichnet die Medizinische Fakultit der
Universitit Wiirzburg Mediziner aus, die eine besondere Bedeutung fiir

die Uni haben.

Prof. Frosch, Prof. Reiners und Prof. Einsele

Reiners bis Ende 2015 aus — neun Jahre in Nebenti-
tigkeit und fiinf Jahre im Hauptamt. Als Arztlicher
Direktor setzte Reiners sich stark fiir die strukturelle
und bauliche Neugestaltung des Klinikums ein. In den
kommenden sieben Jahren werden mehr als 400 Milli-
onen Euro in Modernisierung und Ausbau investiert.

Interdisziplinire Zentren und
internationale Kontakte

Ein grofles Anliegen von Reiners ist die interdiszi-
plinire Zusammenarbeit, die er in neuen Zentren
verankert sehen wollte: u. a. das Krebsforschungs-
und Krebstherapiezentrum CCC Mainfranken, das
Deutsche Zentrum fiir Herzinsuffizienz, das Zentrum
fur seltene Erkrankungen oder das Zentrum fiir psy-

chische Gesundheit.

er Tankstelle:
lenst im Betsaal

Der evangelische Betsaal hat seine Pforten geschlossen. Angesichts der wachsenden Ranmnot am Uniklinikum

wird er nun zu einem Konferenzraum fiir die Klinik-Verwaltung umgebaut.

! gl
»Friedlicher Kreuzzug“ nach dem 6kumenischen
Gottesdienst.

ach dem letzten 6kumenischen Gottes-
dienst trug eine kleine Prozession die
christlichen Utensilien aus der Kirche in

die nahe gelegene romisch-katholische Kapelle - bis
ein neuer Platz gefunden wird. Von links nach rechts,
vordere Reihe: Pfarrer Jirgen Floff, Pater Maximi-
lian Bauer; dahinter: Pfarrer Martin Renger (halb
verdeckt), Stellvertretende Dekanin Susanne Wild-
feuer, Pfarrer i. R. Hans-Joachim Wachsmuth, Pastor
Klaus-Dieter Gerth (Altkatholische Gemeinde).

Durch den Umbau von Riumen in der Frauenklinik
und geplante Riumlichkeiten im Neubau der Kopf-
klinik werden fur Patienten, Angehorige und Perso-
nal neue sakrale Riume fiir Gottesdienst, Meditation
oder einfach Stille als ,, Tankstellen® im Klinikbetrieb
entstehen. Auflerdem wird auch der schon bestehen-
de religionsneutrale ,Raum der Stille“ im ZOM laut
Pfarrer Martin Renger gut angenommen: ,,Ob glaubig
oder nicht, jeden Tag finden sich Eintrage im Buch, die

an Gott gerichtet sind.“ Das zeige: Menschen mogen
sich zwar von der Institution Kirche abwenden, aber
nicht von der Frage nach Gott: ,,Gerade im Kranksein
und mit dem Tod konfrontiert, ist Er fiir sehr viele
Patienten wie fiir Angehorige ganz wichtig.”

Eine Gedenktafel wird an die Bedeutung und Geschich-
te dieses ehemaligen Gotteshauses erinnern. 1921 be-
kam Grombiihl vor dem Haupttor des neu errichteten
Luitpold-Krankenhauses einen Evangelischen Betsaal
als Kapelle fiir die evangelischen Patienten. Nachdem
er die Bombardierung Wiirzburgs am 16.03.45 un-
beschadet iiberstanden hatte, war er — bis zum Wie-
deraufbau von St. Johannis — die einzige evangelische
Kirche fiir die Gemeinde, insbesondere fiir den Stadtteil
Grombihl. Als der 2. St. Johannis-Sprengel 1970 als
Thomas-Gemeinde selbstindig wurde, hielten manche
Gemeindemitglieder dem Betsaal noch lange die Treue.
Zudem war bis 1966 die Altkatholische Gemeinde dort
mit ihren Gottesdiensten zu Gast.

Text: Uniklinik, Anke Faust, Fotos: Angie Wolf, Gerold Neudert 1 5
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Schuppenflechte:
Mehr als nur eine
Hautkrankheit

Die Behandlung der Psoriasis hat sich in den letzten zehn Jahren enorm
verbessert. Weitere viel versprechende Therapieansatze
werden in der Hautklinik angeboten.
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SCHUPPENFLECHTE

ote Hautstellen, die mit silbrig-weiflen
RSChuppen iberzogen sind und oft auch an
gut sichtbaren Stellen auftreten — diese Symp-
tome sind typisch fiir Schuppenflechte oder Psor-ia-
sis. Die Hauterscheinungen, die mit der chronisch-
entziindlichen Erkrankung einhergehen, lassen sich

kaum verbergen. Fiir die Betroffenen ist das sehr
belastend.

Bei jedem Dritten
schlagt sie sich

auf die Gelenke.

Doch Psoriasis ist mehr als ein Hautproblem:
Bei jedem Dritten schligt sie sich auf die Gelenke,
die sie ohne Behandlung dauerhaft schidigen kann.
Auch das Risiko, Diabetes, Bluthochdruck und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu entwickeln, ist deutlich
erhoht. ,,Die Psoriasis wird heute als komplexe Sys-
temerkrankung angesehen®, sagt Dr. Sandrine Benoit.
Sie ist als Oberirztin fiir die Psoriasis-Sprechstunde
der Universitits-Hautklinik verantwortlich. Die gute
Nachricht: Dank einer Vielzahl neuer Medikamente
lassen sich auch schwere Formen der Krankheit meist
gut in den Griff bekommen.

Ein bis zwei Millionen Menschen in Deutschland
leiden an Schuppenflechte. Die hiufigste Form wird
Psoriasis vulgaris genannt und tritt bei der Halfte der
Patienten bereits im jungen Erwachsenenalter auf.
Ursache ist eine erbliche Veranlagung, die in Kombina-
tion mit Umweltfaktoren zu einer Entzlindung fihrt.
Durch eine Fehlsteuerung des Immunsystems teilen
sich die Zellen der oberen Hautschichten wihrend
eines Krankheitsschubes um ein Vielfaches schneller
als in gesunder Haut, was zu der typischen Schup-
pung fihrt.

Doch Psoriasis ist nicht gleich Psoriasis. Es existie-
ren unterschiedliche Formen, die zum Teil nicht leicht
zu erkennen sind. Auch Verlauf und Schweregrad
konnen von Patient zu Patient sehr unterschiedlich
sein. In leichten Fillen reicht oft eine Behandlung
mit Salben und Lotionen, eventuell in Kombination
mit einer UV-Licht-Therapie. In mittelschweren und
schweren Fillen kommen aber auch Tabletten oder
Spritzen infrage.

,Bei diesen systemischen Therapien hat sich in
den letzten zehn bis 15 Jahren enorm viel getan®, sagt
Benoit. Zusitzlich zu klassischen Wirkstoffen sind seit
einigen Jahren so genannte Biologika (siche Kasten) auf
dem Marke, die gezielt in Abliufe des Immunsystems

Biologika

Biologika oder Biologics sind biotechnologisch her-
gestellte EiweiBmolekiile, die die Funktion natiirlich
vorkommender EiweiBe hemmen oder imitieren und
so gezielt in das Immunsystem eingreifen. Sie werden
als Spritzen oder Infusionen verabreicht und kommen
nicht nur bei Schuppenflechte, sondern auch bei einer
Reihe von anderen Erkrankungen zum Einsatz, etwa
bei Rheuma oder in der Krebstherapie.

eingreifen. Vor allem da, wo andere Medikamente
nicht vertragen wurden oder nicht die gewiinschte
Besserung bringen, sind sie eine viel versprechende
Alternative: Eine Verbesserung der Beschwerden um
75 Prozent ist ein realistisches Ziel.

Ein Allheilmittel gebe es aber nicht, betont Benoit.
Vielmehr miisse die Therapie optimal auf die Gesamt-
situation des Patienten abgestimmt sein. Bei fachirzt-
licher, ggf. auch interdisziplinirer Betreuung mit regel-
mifligen Kontrollen bliebe dann auch das Risiko fiir
Nebenwirkungen tiberschaubar. Fiir Patienten, die auch
auf die neuen Medikamente nicht oder ungentigend
ansprechen, kann zudem die Behandlung im Rahmen
klinischer Studien infrage kommen, wie sie u. a. auch
in der Psoriasis-Sprechstunde der Hautklinik angeboten
werden. Denn die Wissenschaft hat noch eine Reihe
weiterer vielversprechender Wirkstoffe in der Pipeline.

Den Weg fiir einen moglichen neuen Therapie-
ansatz haben Wirzburger Wissenschaftler kiirzlich
durch eine Studie geebnet, die neue Details tber
die Entstehung der Schuppenflechte entschlusselte.
Beteiligt war neben Hautklinik-Direktor Professor
Matthias Goebeler auch Professor Edgar Serfling vom
Pathologischen Institut der Universitit Wirzburg.
»Die weitere Aufschliisselung dieser Vorginge konnte
zukiinftig zur Entwicklung von Medikamenten fiihren,
die noch spezifischer die entziindlichen Prozesse bei
der Psoriasis unterdriicken®, so die Wissenschaftler.

www.hautklinik.ukw.de

Dr. Sandrine Benoit,
Oberirztin und Leiterin der

Psoriasis-Sprechstunde,
Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Ve-
nerologie und Allergologie
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Die 5 haufigsten Notfille
im Kindesalter:
— Unfalle
.. —Vergiftungen
— Verbriihungen / Verbrennungen
— Infektionen
{ - Plotzlicher Kindstod

Auch bei einem Notfall im Sauglings-
' und Kleinkindalter gilt die ABC-Regel:

A: Atemwege sichern

B: Beatmen

C: Cor (lat. Herz) fiir die Unterstiitzung
der Herz- und Kreislauffunktion

Mit den Punkten ,A“ und ,B“ kénnen laut Wirbelauer
eine Vielzahl bedrohlicher Situationen in der Altersgruppe
behoben werden. Nur selten ist ,C“, eine Unterstiitzung
der Herz- und Kreislauffunktion, nétig.

So lauft eine Reanimation ab:

1. Hilferuf
2. Atemwege freimachen
3. Wenn jetzt keine Atmung vorhanden ist:

5x Atemspende geben .
4. Kind weiter bewusstlos? Dann 30x Herzmassage 7 Vorsorgemaﬂnahmen, um einen

(Frequenz: 100/min) und zwei Atemspenden abwech- plotzllchen Kindstod vorzubeugen:

selnd. Der Druckpunkt fiir die Herzmassage liegt mittig — Lassen Sie |hr Baby nicht alleine
auf einer Linie durch die Brustwarzen, Kompressionstiefe — Legen Sie das Baby zum Schlafen immer auf den
(,Eindriicktiefe“) ist 1/3 des Brustkorbs. Riicken

— Feste Matratze und keine Kissen benutzen

— Kind im Schlafsack schlafen lassen, nicht mit einer

Decke zudecken

— Rauchfreie Umgebung

— Kind nicht Giberwdrmen

— Wenn mdglich: Kind stillen




GESUNDHEITSMAGAZIN DES UNIVERSITATSKLINIKUMS WURZBURG AUSGABE 3/2016

ERSTE HILFE

lehrt die rzmcbtzgsten Erste-H. zlfe—Maﬂnahmen hez Sa%glmgen und
Vor allem rét er zur Pravention.

hea ist weg. Alle springen von der Kaffeeta-

fel auf und suchen die Zweieinhalbjahrige.

Ein winziger unbeaufsichtigter Moment
gentigte, in dem Thea ins Schwimmbecken stiirzte.
Anwesende Giste leisten dem leblosen Kind Erste
Hilfe bis der Rettungsdienst es auf die Intensivsta-
tion der Kinderklinik des Uniklinikums Wiirzburg
bringt. Dr. Wirbelauer und sein Team konnen Thea
retten.

Wenn das Leben der Kleinsten bedroht ist, muss
Hilfe prompt, kompetent und altersangemessen er-
folgen. Die Kinderklinik am UKW halt 20 Beat-
mungsplitze auf den beiden Intensivstationen vor,
die Patienten kommen aus einem Umkreis von etwa
100 Kilometern. Dr. Wirbelauer leitet die Station.
Er erklirt: ,Bei unter Achgihrigen, also auch bei
Sauglingen, ist bei einem lebensbedrohlichen Notfall
meist die Atmung gestort. Bei Erwachsenen ist es
hingegen meist die Herztatigkeit.“

Erste-Hilfe-Mafinahmen konzentrieren sich bei
Sauglingen daher tiberwiegend auf die Atemsituation.
Einfach ausgedriickt: Man schaut, ob das Baby atmet
— wenn nicht, beginnt man mit einer Atemspende.
Hier gilt: So viel Luft in den Brustkorb blasen, bis
sich dieser hebt. Bei Siuglingen braucht man dazu
weniger Luft als bei Erwachsenen

Grofles Interesse an Erste-Hilfe-Kursen
Die Scheu vor dem zerbrechlichen Korper eines
Sauglings ist unbegrindet: ,,Wenn ein Kind einen
Atemstillstand hat, muss sich der Ersthelfer dariiber
im Klaren sein, dass er der Einzige ist, der dem Kind

o

in diesem Moment weiterhelfen kann. Er kann nichts
Falsches tun und auch nichts kaputt machen®, resi-
miert der Oberarzt. ,Er kann entweder dem Kind
helfen oder aus lauter Verzweiflung gar nichts ma-
chen — doch das wird dem Kind nicht helfen. Das ist
ein zartes Wesen, aber es braucht in diesem Moment
Hilfe, weil es ja lebensbedrohlich erkrankt ist.”

Viele Eltern wollen vorbereitet sein. Wirbelauer
richtet mit seinem Team zweimal jahrlich unter der
Schirmherrschaft von KIWTI e. V. einen Vortrags-
abend zum Thema: ,Notfille bei Siuglingen und
Kleinkindern® aus.

Privention ist die beste Hilfe
Die meisten Unfalle passieren zu Hause. Wirbelauer
rat daher vor allem zur Unfallprivention: Augen

offenhalten und potenzielle Gefahrensituationen |

identifizieren. Z.B.: Gartenteich abgedeckt? Treppen
gesichert? Herd geschiitzt? 60 Prozent aller Unfalle
liefen sich durch Vorbeugung vermeiden.

! Priv.-Doz. Dr. med. Jo- |

Wirbelauer  ist
Oberarzt der
Universitats-Kinderklinik
und Poliklinik. Die Schwer-
I punkte des Kinder- und Ju-

gendarztes sind die Intensivbehandlung von Friih-

hannes
leitender

und Neugeborenen sowie Kindern mit angeborenen
Herzkrankheiten. Fiir die Elterninitiative KIWI e. V.
(www.kiwiev.de) halt er Vortrage tiber Unfallpraven-
tion und Erste-Hilfe-Mafinahmen.

Text: Svenja Gelowicz, Fotos: Svenja Gelowicz, Thinkstock 1 9
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Innovationen aus dem Labor
schneller ans Krankenbett

Seit zwei Jahrzehnten
fordert das interdisziplindre
Forschungszentrum IZKF
gemeinsame Projekte von
Grundlagenforschern und
wissenschaftlich arbeitenden
Arzten.

eue Errungenschaften der Forschung
Nschneller in die medizinische Praxis brin-

gen, zum Wohle der Patienten. Mit diesem
Ziel ist das Interdisziplinare Zentrum fiir Klinische
Forschung (IZKF) vor zwanzig Jahren als eines von
fiinf Modellzentren in Deutschland mit Hilfe des
Bundesforschungsministeriums gestartet. Anliss-
lich des runden Geburtstags zogen die Verantwort-
lichen eine durchweg positive Bilanz: Mit eigenem
Management und einem Forschungsetat von jahrlich
5 Millionen Euro baut das IZKF Briicken zwischen
Grundlagenforschung sowie klinischer Forschung
und trigt damit zur besseren Behandlung von
Krankheiten bei, fordert wissenschaftlichen Nach-
wuchs und stirkt damit den Medizin- und For-
schungsstandort Wiirzburg. Seit 2004 kommen die
Mittel dafiir vom Freistaat Bayern.

Das Ziel: Herausfordernde Krankheiten
besser therapieren kénnen
Fordergelder konnen klinische Forscher und Grund-
lagenforscher grundsatzlich nur fiir gemeinsame Pro-
jekte beantragen. So steht es in den Statuten des IZKE
Dieses Vorgehen wirkt, und zwar in beide Richtungen,
wie der Sprecher des IZKF, Prof. Dr. Thomas Hiinig,
erlautert: Einerseits finden Laborentwicklungen nun
schneller den Weg in Diagnostik und Therapie. An-
dererseits werden Fragestellungen der forschenden
Arzte, die sich ihnen in ihrem klinischen Alltag stellen,
vermehrt an die Grundlagenforscher herangetragen.
Auf sechs wissenschaftliche Schwerpunkte kon-
zentriert sich das Zentrum: Entziindungen und In-
fektionen, Krebs, Gewebeztchtung (Tissue Enginee-
ring) und Transplantation, Herz-Kreislauf-Forschung,
Bildgebung und Neurologie. ,Die geforderten For-
schungsprojekte haben als grofies Ziel immer die
Verbesserung der Therapie von herausfordernden
Krankheiten“, betont IZKF-Geschiftsfithrerin Dr.
Andrea Thelen-Frohlich. Beispiele sind Parkinson,
Schlaganfall, Darmentziindungen, Knorpelschiden
oder Multiples Myelom, eine Form von Knochen-
markkrebs.

Die interdisziplinire Forschergruppe von Prof.
Andreas Beilhack (Med. Klinik II; dritter von rechts)
z. B. forscht an Immunzellen.

Prof. Thomas Hiinig ist Biologe
und Immunologe sowie Inhaber
des Lehrstuhls fiir Inmunbiolo-
gie an der Universitiat Wiirzburg
und Sprecher des IZKE

Der Vorteil: Viele Klinikirzte miissen nicht mehr
nach Dienstschluss forschen, sondern kénnen fiir
die Laborarbeit zeitweise freigestellt werden.

Ein besonderes Anliegen ist dem IZKF auch die
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses, seien
es junge Projektleiter, Doktoranden, Postdoktoranden
oder junge Mediziner. Konkret heifit das, dass Arzte an
vielen Kliniken des Universititsklinikums nicht mehr
nebenbei forschen miissen, also nach Dienstschluss
und am Wochenende, sondern iiber Rotationspro-
gramme fiir ihre Forschungsprojekte zeitweise frei-
gestellt werden. ,Das ermoglicht es den Medizinern,
klinische Arbeit und Forschertitigkeit noch besser zu
vereinen®, so Hiinig. Zudem entlastet das Zentrum bei
Verwaltungsaufgaben und berit bei der Beantragung
von Drittmittel-Forderungen.

Dass der Medizin- und Forschungsstandort Wiirz-
burg heute tiber eine Reihe exzellenter Einrichtungen
wie das Krebsforschungs- und Behandlungszentrum
CCC Mainfranken (Comprehensive Cancer Center
Mainfranken), das DZHI (Deutsches Zentrum fiir
Herzinsuffizienz) oder die Biomaterial- und Daten-
bank verfiigt, sei nicht zuletzt dem IZKF geschuldet,
so Hiinigs Uberzeugung.

www.izkf.ukw.de/
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TEDDYKLINIK

Krankenhaus der Kuscheltiere

Jabrlich werden am Uniklinikum etwa 1000 Pliischtiere behandelt. Das ist kein Scherz — sondern hilft
Vorschulkindern, Angste vor Arztbesuch und Krankenhaus zu bewdltigen.

m Juni war es wieder so weit: Tag der kran-
ken Kuscheltiere in der Teddyklinik am
UKW. Ganze Kindergartengruppen haben
ihre Plischtiere mitgebracht: Antons Drachi
hat sich den Fliigel verstaucht und kann nicht mehr
fliegen. Gustavs Hund hat einen Kugelschreiber ver-
schluckt, Johanns Robbe ein vergiftetes Smartie ge-
fressen. Bruder Konstantin vermutet, dass sein Wal-
ross zu dick ist. Und Eriks Schafi hat Luft im Bauch.

Alle diirfen im eigens eingerichteten Zelt-Warte-
zimmer Platz nehmen und ausharren, bis sie dran sind.
Ein speziell geschulter Teddyarzt oder eine Teddyarz-
tin ruft sie herein. Zunichst miissen Anton, Gustav
& Co. die Krankengeschichte ihres Schiitzlings er-
zihlen. Dann wird das Tier eingehend untersucht und
zur notigen Diagnostik weitergeschickt: Drachi zum
Beispiel wird gerdntgt — natiirlich nur im Spiel — und
bekommt einen roten Verband, passend zur Fellfarbe.
Bei Schafi ist ein Ultraschall fillig, und bei Gustavs
Hund hilft nur eine OP. Dafiir gibt es Entwarnung bei
Konstantin: Der Walross-BMI liegt im Normbereich,
Walross darf weiter schlemmen.

An drei Tagen im Jahr wird extra fir die Teddy-
klinik ein eigener ,Krankenhaustrakt“ unter freiem
Himmel mithilfe von Zelten und Pavillons aufgebaut.
150 Medizin-, Zahnmedizin- und Pharmaziestudie-
rende sind ehrenamtlich als Organisatoren und Ted-
dymediziner fiir rund 1000 kuschelige Patienten dabei.

Astrid Artmeyer von der Teddyklinik Wiirzburg
tiber Idee und Ablauf des Projeketes:

Vom 7. bis zum 9. Juni behandeln Medizinstu-
denten in Wiirzburg statt normaler Patienten
Kuscheltiere. Was steckt hinter der Idee der Ted-
dyklinik?

Etwaige Angste der Vorschulkinder méchten wir hel-
fen spielerisch abzubauen, indem wir als ,, Teddydok-
toren mit den Kindern gemeinsam ihre ,kranken®
Kuscheltiere verarzten. Das Projekt wird ehrenamtlich

»Die Wiirzburger Teddyklinik
hat sich in den letzten 15 Jabren
zu einer heransragenden In-
stitution entwickelt und diirfte
" sich einen festen Platz in den
g Herzen der Kinder erobert ha-
ben. Weit mebr als 10.000 be-
sorgte , Teddy-Eltern“ haben
von engagierten Teddyirzten — Studentinnen und
Studenten der Wiirzburger Medizinischen Fakul-
tit — eine eingehende, einfiiblsame und erfolgreiche
Behandlung ibrer Stofflieblinge erfabren — und das
ohne Krankenschein.“

Prof. Dr. C. P. Speer, Direktor der Universitits-Kinderklinik
Wiirzburg und Schirmherr der Teddyklinik

von Medizin-, Zahnmedizin- und Pharmaziestudie-
renden organisiert, durchgefithrt und steht unter der
Schirmherrschaft von Prof. Dr. C. P. Speer, Direktor
der Universitits-Kinderklinik Wirzburg.

Sie bauen dazu verschiedene Stationen wie Auf-
nahme, Wartezimmer, Réntgenabteilung, Ope-
rationssaal und Apotheke im Innenhof der Kran-
kenpflegeschule auf. Warum dieser Aufwand?

Mit diesen verschiedenen Stationen schaffen wir ein
Umfeld, das an die reale Situation in der Arztpraxis,
im Krankenhaus oder in der Apotheke erinnern soll.
Die Kinder, die die Teddyklinik besuchen, lernen so
im Vorbeigehen unterschiedliche Bereiche der Ge-
sundheitsversorgung sowie deren Aufgaben kennen.

Kommen die Krankheiten der Kinder

dabei auch zur Sprache?

Manchmal berichten Kinder tatsichlich davon, wie
es war, als sie selbst krank waren. Es geht uns aber
nicht darum, die Gesundheitsprobleme der Kinder
zu thematisieren. Sehr fantasiereich denken sich viele
Kinder die Krankengeschichte ihres Kuscheltiers aus.

Wie viele Kinder kommen alljihrlich

mit ihren Kuscheltieren vorbei?

Insgesamt kommen jedes Jahr rund 1000 Kinder mit
ihren Kuscheltieren zu Besuch, die meisten Kinder mit
ihren angemeldeten Kindergartengruppen. Eltern, die
mit ihren Kindern einfach so hereinschauen mochten,
sind an einem Nachmittag zwischen 14 und 16 Uhr
auch immer herzlich willkommen.

N
s
/

Die Teddyklinik gibt es in Wiirzburg nun

schon zum 15. Mal. Wie sind Thre Erfahrungen?
Wir vom studentischen Organisationsteam sind jedes
Jahr aufs Neue begeistert, wie grof§ die Resonanz bei
Kindern, ErzieherInnen und Eltern ist. Viele Kinder
konnen es gar nicht erwarten, im nichsten Jahr wieder
mit ihrem Kuscheltier vorbeizukommen, und viele
Kindergarten melden sich schon Monate im Voraus bei
uns. Das ist fir uns die allerschonste Riickmeldung.

Wie kommt die Teddyklinik bei

den Studierenden an?

Sie haben haufig genau so viel Spaf§ wie die Kinder
beim Untersuchen, Verarzten und Erkliren. Vor
allem fiir Erstsemester ist die Teddyklinik eine gute
Moglichkeit, noch sicherer im Umgang mit Kindern
zu werden.

www.teddyklinik.uni-wuerzburg.de

Texte: Martina Héring, Fotos: Daniel Peter, Theresa Muller, Robert Wenzl 21
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Reagieren bevor etwas passiert

Wo Menschen arbeiten, konnen Febler gescheben.
Die Realitit macht auch vor dem , Hochrisikobereich Krankenhaus nicht Halt.
Deswegen hat das UKW sein Qualititsmanagement mit einem klinischen Ristkomanagementsystem erganzt.

Erst die Kombination verschiedener Schutzmechanismen
—u. a. Patientenarmband und Checklisten —
bietet ein Hochstmaf} an Sicherheit fiir die Patienten.
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RISIKOMANAGEMENT

ie kontinuierliche Weiterentwicklung des
D Klinischen Risikomanagements ist eine der

Schwerpunktaufgaben von Dr. Gerhard
Schwarzmann, Leiter der Stabsstelle Qualititsma-
nagement des Vorstands. Das Ziel: Im Vorfeld - also
ohne, dass ein Patient erst zu Schaden kommt — Feh-
lerursachen und -moglichkeiten in Behandlungspro-
zessen aufzudecken sowie schnellst- und bestmog-
lich abzustellen. Schwarzmann sorgt ibergeordnet
daftir, dass prozessuale Strukturen optimiert und
Ablaufverfahren routinemiflig eingesetzt werden,
um den Behandlungsalltag noch sicherer zu machen.
Nicht jeder Prozess, der auf den ersten Blick rund
lduft, ist automatisch auch sicher. Gerade um diese
scheinbare Sicherheit geht es insbesondere im Risi-
komanagement.

Zur Fehlervermeidung in Krankenhdusern gibt es
viele schiitzende Werkzeuge, wie zum Beispiel hoch-
standardisierte Prozeduren, Checklisten, interdiszi-
plinire Konferenzen, Komplikationsbesprechungen,

Team-Visiten, Beinahe-Fehler-Meldesysteme oder
Fehler-Moglichkeitsanalysen, ebenso wie Begehungen
durch interne oder externe Experten und spezifische
Qualititssicherungsverfahren. Jeder Schutzmechanis-
mus hat jedoch auch Schwachstellen. Ein Hochstmaf?
an Sicherheit fiir die Patienten aber auch die Behandler
erfordert daher die Kombination verschiedener Werk-
zeuge sowie deren Anwendung ohne Ausnahmen.
So wiirde ein Pilot niemals ohne einen vollstindigen
Routinecheck losfliegen, auch wenn er diesen zuvor
schon zigmal genauso gemacht hat.

Gliicklicherweise fihrt nicht jede fehlerhafte
Handlung zwangslaufig zu einem tatsichlichen Scha-
den. Solche Situationen bezeichnet man daher auch
als Beinahe-Ereignisse. Auch wenn noch mal alles gut
gegangen ist, wire es fatal, solche Fille unter den Tisch
zu kehren. Vielmehr sind gerade diese geeignet, um
daraus fiir das zukiinftige Vorgehen zu lernen. Und je
frither solche Fehlerquellen aufgedeckt werden, desto
besser konnen sie angegangen werden.

Dr. Gerhard Schwarzmann, Leiter
der Stabsstelle Qualititsmanagement
des Vorstands.

Risikomanagement-Werkzeuge des UKW

Critical Incident Reporting System (CIRS)
Per elektronischem Formular konnen alle Beschaf-
tigten anonym Beinahe-Ereignisse melden, die ohne
eine rechtzeitige Fehlerentdeckung moglicherweise zu
einer Patientengefihrdung geftihrt hitten. Beispiele
hierfir sind Verwechslungen von Patienten, Medika-
menten oder Aufklebern. Uber ein zentrales Clearing-
verfahren wird die Anonymitit des Meldenden sowie
aller eventuell beteiligten Personen sichergestellt. Alle
Meldungen werden Expertenteams zur Analyse und
Erarbeitung von Handlungsvorschlagen vorgelegt. Da-
nach erfolgt die Umsetzung der Gegenmafinahme(n).

Das geht aber alles nicht ohne eine entsprechend
gelebte Fehlerkultur wie am UKW, auf die Schwarz-
mann sehr stolz ist: ,,Bei CIRS geht es nicht darum,
den Schuldigen, sondern die Fehlerursache und das
fehlerbegtinstigende Umfeld auszumachen.“ Dazu
missen die Mitarbeiter aber nicht nur insgesamt sensi-
bel fiir Fehlermoglichkeiten sein, sondern sie miissen
auch andere aus ihren eigenen Beinahe-Fehlern lernen
lassen wollen, eben tber solche CIRS-Meldungen.

., Wir wollen ein sicheres Arbeitsumfeld mit Friih-
warnsystem fiir Patienten und Mitarbeiter. Schlief3-
lich litten in einem Schadensfall neben dem geschi-
digten Patienten auch alle daran direkt und indirekt
beteiligten Mitarbeiter, und das lebenslang®, so Dr.
Schwarzmann.

Externe Risikoaudits und

interne Sicherheitsbegehungen

Auf Basis analysierter Schadenereignisse in Kranken-
hausern tiberpriifen unabhingige Sachverstindige im

Rahmen von Interviews und Beobachtungen am UKW
alle drei Jahre die medizinischen und pflegerischen
Behandlungsprozesse sowie sicherheitsrelevante
Logistikabliufe und betriebstechnische Strukturen.
Potenzielle Risiken werden nach Identifizierung do-
kumentiert, mit den Beteiligten vor Ort diskutiert und
an die Verantwortlichen rickgemeldet. Anschlieflend
werden ganz konkrete Verbesserungsmafinahmen
unter Begleitung durch das zentrale QM veranlasst.

Erginzend zu den externen Risiko-Auditierungen
finden regelmaflig auch interne, angemeldete wie unan-
gemeldete Sicherheitsbegehungen durch unabhingige
hauseigene Fachexperten statt, so zum Beispiel mit
Sichtung von Dokumenten oder Prozessanalysen auf

den Stationen und in den Funktionsbereichen.

Fall- und Komplikationsbesprechungen

Seltene, komplexe oder untypische Krankheitsverlaufe
von Patienten werden in speziellen Veranstaltungen
besprochen, um daraus zu lernen. Schwarzmann:
»Manchmal ergeben sich daraus Zusatzmafinahmen,
die man in zukiinftigen Fillen von vornherein mit
einbezieht.“ Des Weiteren werden auch Verlaufe mit
unerwarteten Komplikationen strukturiert besprochen
und die Schlussfolgerungen schriftlich festgehalten.

Checklisten

Zur Unterstiitzung solcher Freigabeschritte werden
Checklisten eingesetzt. Damit siecht man nicht nur was
gefordert wird, sondern auch was davon wie erfullt
ist, und wer das wann eingetragen und tberprift hat.
Checklisten gibt es aber auch fir die strukturierte

Behandlung bei verschiedensten Krankheitsbildern,
spezifische Patientengruppen oder im Rahmen der
klinischen Notfallversorgung in den Notaufnahmen,
hier im Zusammenwirken mit verbindlichen Standards.

Patientenbefragung

»Zur Steigerung der Sicherheit im Krankhaus konnen
aber auch die Patienten selbst viel beitragen, nimlich
in dem sie uns Riickkopplung geben, zu Abliufen, mit
denen sie nicht zufrieden waren oder die ithnen nicht
richtig vorgekommen sind“, sagt Dr. Schwarzmann.
Deswegen fiihren wir in regelmifligen Abstinden Pa-
tientenbefragungen durch. Einige Fragen beziehen
sich nimlich auf sicherheitsrelevante Themen. , Wir
nehmen die Hinweise unserer Patienten sehr ernst,
so Schwarzmann, ,,und vielleicht sehen wir ja selbst
nicht alle Risiken, trotz aller Erfahrung und Exper-
teneinschaltung. Die Patientensicht gibt uns auch hier
wichtige Zusatzinformationen, die wir ohne Befra-

gungen nicht hitten.“

Text: Anke Faust, Fotos: Thomas Obermeier, Uniklinik 23
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Focus-Arzteliste 2016

27 Top-Mediziner Deutschlands arbeiten am Uniklinikum Wiirzburg

reihe ,Gesundheit” veroffentlichte das Nach-
richtenmagazin Focus die ,Arzteliste 2016
Das Verzeichnis fiihrt laut Focus die 2.850 fiihren-
den Medizinerinnen und Mediziner Deutschlands

In der Juli/August-Ausgabe seiner Publikations-

auf. Unterteilt ist das umfangreiche Tabellenwerk
in 14 Fachgebiete — von Allergie bis Zihne. Diese
wiederum gliedern sich in 58 Spezialisierungen, wie
Neurodermitis, Parkinson oder Herzchirurgie. In 21
dieser Spezialisierungen finden sich die Namen von
insgesamt 27 Arztinnen und Arzten des Uniklini-
kums Wiirzburg (UKW).

Eine besondere Beachtung fand in der Publikation
die Expertise von zwei Wiirzburger Klinikdirektoren:
Im Fachbereich ,Krebs“ Prof. Hermann Einsele,
Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik I,

und im Fachbereich ,Magen, Darm & Bauch“ Prof.
Christoph-Thomas Germer, Direktor der Chirur-
gischen Klinik.

Eine Ubersicht der 27 UKW-Medizinerinnen und
-Mediziner der Arzteliste gibt es auf der Homepage
des Uniklinikums in der Rubrik ,,Aktuelles“ als Er-
ginzung zu dieser Meldung.

Wie die Focus-Arzteliste erstellt wurde
Fiir die Ausarbeitung der Arzteliste kooperierte Focus
mit dem Recherche-Institut Munich Inquire Media
(MINQ). Genutzt wurden mehrere Datenquellen.
So befragten nach Focus-Angaben fiinf Journalisten
iiber mehrere Monate hinweg Mediziner im gesamten
Bundesgebiet nach dem Fachkonnen ihrer Kollegen.
Im Zentrum stand dabei die Frage: Von wem wiirden

Zwei der Top-Mediziner am UKW: Prof. Christoph-
Thomas Germer und Prof. Herrmann Einsele.

Sie sich selbst behandeln lassen? Ein weiteres Krite-
rium fiir die Einstufung der Arztinnen und Arzte war
die Anzahl ihrer jeweiligen Fachveroffentlichungen.
Um auch die Patientenperspektive einzubeziehen, be-
fragten die Rechercheure Patientenverbande und regi-
onale Selbsthilfegruppen. Hinzu kam die Auswertung
von Meinungsbeitrigen von Patienten zu Arzten und
Kliniken aus Sicht von MINQ seriosen Internetforen.

www.ukw.de

Kampf dem Schlaganfall

Zugunsten der Hentschel-Stiftung: Benefizkonzert des Popchors Sotto Voce

ngefihr 250.000 Menschen in Deutschland

l | erleiden jihrlich einen Schlaganfall. Viele
Schlaganfille fithren zu einer dauerhaften

oder geistigen Beeintrichtigung oder gehen tod-
lich aus. Die Behandlungsmoglichkeiten des akuten
Schlaganfalls sind derzeit begrenzt und nur inner-
halb der ersten Stunden anwendbar. Neue Thera-
pieformen sind deshalb unbedingt erforderlich. Die
Schlaganfall-Forschung der Wiirzburger Universi-
titsmedizin bedarf weiterer finanzieller Unterstiit-
zung. Daher wurde die Stiftung ,,Kampf dem Schlag-

anfall“ von Giinter Hentschel ins Leben gerufen.

Die rund 40 Singerinnen und Singer von Sotto
Voce geben am Samstag, 29. Oktober 2016, um 19.00
Uhr (Einlass 18.30 Uhr) im Restaurant B. Neumann
(ehem. Residenzgaststitten) Residenzplatz 1 ein Bene-
fizkonzert. Der Spendenbeitrag von 10 Euro regulir (8
Euro ermifigt) geht an die Hentschel-Stiftung. Sotto
Voce ist der Popchor des schwullesbischen Zentrums
— WuF e. V. in Wiirzburg. Der Chor prisentiert seit
2007 mit Anspruch und Enthusiasmus Popsongs, span-
nend arrangiert von drei Chorleitern fir bis zu acht
Stimmen. Die Bandbreite des Repertoires: von Abba
bis Adele sowie von Eric Clapton bis Ed Sheeran, aber

auch andere Genres. Vorverkaufsstellen ab 26. Sep-
tember 2016: UKW ZOM Pforte, Die Murmel, WuF
~Zentrum. Alle Spenden aus dem Konzert kommen der
Hentschel-Stiftung ,,Kampf dem Schlaganfall“ zugute.

HypoVereinsbank Wiirzburg
BLZ:79 020076

Konto-Nr.: 347 390 402

BIC: HYVEDEMM455

IBAN: DE45790200760347390402
www.hentschel-stiftung. ukw.de
www.chorsottovoce.de
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