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Ausbildung Allgemeinmedizin
So lernen Studierende Gut vorbereitet fiir
und Arzte am UKW vielseitige Aufgaben
Die Uniklinik bildet auf Privention, Beratung,
hohem Niveau aus: in der Behandlung und die

Lehrklinik, an Simula-
toren oder mit Hilfe von
Schauspielern. Und sie
erforscht die bestmdgliche

langfristige medizi-
nische Begleitung von
Patienten — die Allge-
meinmedizin bildet

Lehre. eine wichtige Siule in
der Gesundheitsversor-
gung.

Lehrklinik INTUS
Kompetenzen und Trainieren am Simu-
Kommunikation lator statt Uben am
In der Lehrklinik lernen Patienten...
angehende Arzte prak- ...das ist das Motto

tische und kommunika-
tive Fertigkeiten. Denn
Wissensvermittlung allein
reicht nicht aus, um ein
guter Arzt zu werden.

des Interdisziplindren
Trainings- und Simu-
lationszentrums, kurz
INTUS! Hier kon-
nen Arzte komplexe
medizinische Eingriffe

trainieren.
Ausbildung Urologie
Hightech in der »High-End-Medizin
Zahnmedizin auf Weltklasseniveau®

Implantate und Kronen
sind nicht erste Wahl: Pa-
tienten werden in der Po-

liklinik fiir Zahnerhaltung
und Parodontologie auch
von kiinftigen Zahnirzten
in den Studentenkursen
mit modernsten Geriten
und Techniken betreut.

Die Radikal-Behand-
lung hochaggressiver
Blasenkrebsarten wird
bei manchen Patienten
altersbedingt abgelehnt.
Prof. Georgios Gakis,
Facharzt firr Urologie,
gehort nicht dazu.
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Virtual Reality und »Leistung zihlte - und
Zihne aus dem Drucker sonst nichts...“
Wie kann die Ausbildung In Einzel- und Grup-
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verbessert werden? Das
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AUS- UND FORTBILDUNG

Studierende der Medizin sitzen zusammen in der Kopfklinik.

heoretisches Wissen aus dem
Studium ist das eine, Praxis
das andere. Wer spater einmal

Patienten behandeln
mochte, braucht
Wissen, Fertigkeiten
und eine individu-
elle Haltung, z.B.
ilteren Patienten
gegentiber. Damit Medizinstudenten
all dies gut eintiben konnen und sich
Sicherheit holen, hat die Ausbildung
der Studierenden einen hohen Stellen-
wert fiir das Universitatsklinikum.
Professor Georg Ertl, Arztlicher
Direktor: ,Die Ausbildung von Me-
dizinstudenten ist nicht nur fiir die
Studierenden wichtig, sondern auch
fiir die Lehrenden, die ihre Lehre und
damit auch die Medizin, die sie betrei-
ben immer wieder reflektieren und auf
den neuesten Stand bringen miussen.
Nicht zuletzt miissen sie die Huma-
nitit vorleben, ohne die Medizin nicht
funktioniert.“

Prof. Dr. Georg Ertl, Arztlicher Direktor

Realititsnah
simulieren

Seit 15 Jahren gibt es die Lehrklinik
am Uniklinikum Wirzburg. Die ,,Klinik
ohne Patienten® gehort mit 1700 Qua-
dratmetern zu den
grofiten in Deutsch-
land. Die Aufgaben
der kiinftigen Arzte
werden hier mog-
lichst  realititsnah
simuliert — mit Geraten, OP-Kleidung
und Kunstblut. Und mit der seit Jah-
ren bestehenden Schauspielgruppe, die
sich in die Rolle von Patienten begibt.
Schliefflich sollen Mediziner nicht nur
das technische Handwerkszeug lernen,
sondern auch die so wichtige Kommu-
nikation und die Empathie, das Finfiih-
lungsvermogen gegentiber den Kranken.

In der Zahnklinik iben Studierende
an einem sogenannten Phantomkopf —
ohne Blut, Zunge, Speichel und Mund-
bewegungen. Hier konnen vor allem der
optimale Bohrerseinsatz und die rich-
tige Abstandhaltung zum Kopf gelernt
werden.

Wie Piloten mit einem Flugsimu-
lator trainieren fertig ausgebildete
Arzte komplexe Eingriffe im inter-
diszipliniren Trainings- und Simula-
tionszentrum an der Uniklinik, kurz
INTUS. Die Einrichtung, die es seit 15
Jahren gibt, ermoglicht es angehenden
und berufserfahrenen Arzten sowie
nicht-drztlichem  Assistenzpersonal,
medizinische Prozeduren an Simula-
toren und Modellen zu trainieren. Im

Perfekt
vorbereitet

Ausbildung in der Medizin: Die
Universitatsklinik bildet Studierende

und Arzte auf hohem Niveau aus: in der
Lehrklinik, an Simulatoren sowie mit
Hilfe von Schauspielern. Und sie erforscht
die bestmogliche Lebhre.

Bauchschmerzen von internistischen un-
terscheiden konnen. Die Uniklinik bildet
nicht nur aus, sondern forscht auch an der

Einzelnen iiben Arzte, Pfleger, Klinik-
und Praxisteams Fingriffe an Puppen
und Computern, meist im Rahmen zerti-

fizierter Fortbildungskurse, die ein bis zwei
Tage dauern und von erfahrenen Arzten
geleitet werden. Vielfdltig ausgebildet
werden die Studierenden besonders auch
in der Allgemeinmedizin. Wer spiter als
Hausarzt arbeitet, muss gynikologische

optimalen Lehre. Zum Beispiel mit VR-
Brillen, mit denen der arztliche Nachwuchs
brenzlige Situationen in der Notaufnahme
durchspielen kann.

www.ukw.de

Gemeinsam besser

Ausgezeichnet vom Netzwerk
Selbsthilfefreundlichkeit ®

Das Universitatsklinikum Wirzburg ist .
\ und Patientenorientierung
im Gesundheitswesen

ausgezeichnet als
.Selbsthilfefreundliches Krankenhaus”
durch das bundesweite Netzwerk

. Selbsthilfefreundlichkeit und Patienten-

orientierung im Gesundheitswesen”

Wir finden fur Sie die passende Selbsthilfegruppe:

» Aktivbiiro der Stadt Wiirzburg
Telefon: 0931 37-3468 E-Mail: aktivbuero@stadt.wuerzburg.de

» Selbsthilfekontaktstelle des Paritatischen
Telefon: 0931 35401-17  E-Mail: selbsthilfe-ufr@paritaet-bayern.de

» Externe Selbsthilfebeauftragte im UKW
Telefon: 0931 88079447 E-Mail: selbsthilfe@ukw.de

© stock.adobe.com / Dragonimages

Weitere Informationen unter: www.ukw.de/selbsthilfe

Text: MainKonzept, Fotos: Daniel Peter 3
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Dr. Eva-Maria Schwienhorst-Stich
und Dr. Janina Zirkel,

enn frither angehende Mediziner das erste
Mal in Kontakt mit Patienten kamen,
wurde es spannend. Theoretisches Wis-

sen aus dem Studium ist das eine, Praxis das andere.

Leiterinnen der Lehrklinik

Nur muss irgendwann die erste Wunde geniht, der
erste Ultraschall gemacht und das erste Blut abge-
nommen werden. Damit Medizinstudenten all dies
gut eintiben konnen und sich Sicherheit holen, gibt
es seit 15 Jahren die Lehrklinik am Uniklinikum
Wirzburg.

Eine der grofiten Lehrkliniken

in Deutschland

Die ,,Klinik ohne Patienten® gehort mit 1700 Quadrat-
metern zu den grofiten in Deutschland. Die Aufgaben
der kiinftigen Arzte werden hier moglichst realititsnah
simuliert — mit Geriten, OP-Kleidung und Kunstblut.
Und mit der seit Jahren bestehenden Schauspielgruppe,

die sich in die Rolle von Patienten begibt. Schliefflich

| |
sollen Mediziner nicht nur das technische Handwerks-
0 m m u n I a I O n zeug lernen, sondern auch die so wichtige Kommuni-
kation und die Empathie, das Einfihlungsvermogen

gegeniiber den Kranken.
L " . Dr. Eva-Maria Schwienhorst-Stich, eine der beiden
In der Lebrklinik lernen angehende Arzte praktische und  Leiterinnen der Lehrklinik, spricht von drei Ebenen

kommunikative Fertigkeiten. Denn Wissensvermittlung allein 4ot Medizinerausbildung: Wissen, Fertigleiten und die
. . . individuelle Haltung, zum Beispiel gegentiber alteren
reicht nicht aus, wm ein guter Arzt zu werden. Menschen.

e,
Ein Tutor (der Arbeitsgemeinschaft Notfallmedizin) demonstriert die korrekte Anlage eines Tubus.
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Studierende beim Sonographie
Training im Rahmen des ver-
pflichtenden Kurses Sono-Basics.

Studierende beim Reanimationstraining wihrend

des Basic Life Support Pflichtkurses.

Verpflichtende Kurse ab dem dritten Jahr
im Medizinstudium

,Frither war man viel zu stark auf die Wissensvermittlung
konzentriert®, ist die Medizindidaktikerin tiberzeugt.
Aber ein guter Arzt braucht mehr. Schwienhorst-Stich
und ihre Leitungskollegin Dr. Janina Zirkel entwickeln
aus der Lehrklinik heraus den Medizinlehrplan weiter,
erganzen ihn um neue Kurse, die teils freiwillig, teils ab
dem fiinften Semester verpflichtend sind. Es geht um
Fertigkeiten wie Blutentnahme, Wundnaht, Reanimation
oder verschiedenste Untersuchungstechniken.

Auch Priifungen werden dazu absolviert — manche
gezielt im Team, denn auch die Zusammenarbeit von
Kollegen unterschiedlicher Profession soll in der Lehr-
klinik geschult werden. Bei einem Tag der Offenen Ttir
anlisslich des 15-jihrigen Bestehens zeigten Tutoren den
Besuchern, wie mit Latex-Puppen die Wiederbelebung
trainiert und wie aus Silikon-Armen Blut abgenommen

Materialien zum Kurs Instant Aging zur
Simulation des Alterns.

wird. Und wie es sich anfihlt als 90-jahriger Senior,
der schlecht gehen, sehen und horen kann.

Den Zustand alter Menschen
nachempfinden

Spezielle Brillen, Kopfhorer und Gewichtswesten
versetzen dabei jiingere Menschen in die Lage eines
Betagten. ,Instant Aging“ nennen sie das, das Alter
nachempfinden. ,Es ist fir die Behandlung und den
Umgang wichtig zu verstehen, wie sich ein ilterer
Patient fithlt®, sagt Klinikleiterin Zirkel.

Personell sind 49 Tutoren die Seele der Lehrklinik:
allesamt altere Medizinsemester, die nach speziellen
Pidagogikkursen ihren jiingeren Kommilitonen das
Handwerkszeug beibringen — zusammen mit Arzten
aus den jeweiligen Fachgebieten der Uniklinik. Ohne
den Einsatz der Tutoren wire das praktische Lernen
in Kleingruppen von drei bis vier Studierenden kaum
moglich. Und fiir die Tutoren selbst ist ihre Tatigkeit ein
grofler Gewinn, denn ,,durch das Unterrichten lernen sie
selbst am besten®, sagt Professorin Sarah Konig, Leiterin
des Instituts fiir Medizinische Lehre und Ausbildungs-
forschung an der Uniklinik. Entsprechend grof} ist die
Nachfrage, es gibt mehr Bewerber als Tutorenplitze.

Fiir die Sicherheit: Ubungen vor dem
ersten Patientenkontakt

Thren Ursprung nahm die Lehrklinik im Jahr 2004
mit acht Kursen auf gerade einmal 120 Quadratmetern
in der alten Urologie. Seitdem ist sie kontinuierlich
gewachsen, vor allem durch den Umzug in die alte
Nuklearmedizin, auf mittlerweile 1700 Quadratmeter
und 42 Kurse. Doch mit dem Ausbau des Angebots
wird es in dem Altbau schon wieder eng.

Die Kurse an der Lehrklinik sind bei den Me-
dizinstudierenden sehr gefragt und beliebt. Was die
Leiterinnen nicht nur mit Blick auf den Mediziner-
nachwuchs freut. Schwienhorst-Stich: ,,Es geht hier
um Patientensicherheit.”

www.med.uni-wuerzburg.de/lebrklinik

Lehrklinik: Am Silikonarm
Blut abnehmen

Dr. Eva-Maria Schwienhorst-Stich,

Leiterin der Lehrklinik:

»Man weiB heute viel mehr iiber die Erwachsenen-
bildung. Die neuen Methoden flieBen zunehmend in
die Arzteausbildung ein. Denn gerade in der Medizin
geht es nicht nur um reine Wissensvermittlung, son-
dern um den Erwerb von Kompetenzen. Und dabei
spielt die Lehrklinik eine sehr wichtige Rolle.”

Dr. Janina Zirkel, Leiterin der Lehrklinik:

,Die arztlichen Aufgaben sind hochkomplex und er-
fordern die Verzahnung von Wissen mit kommunika-
tiven Fahigkeiten und manuellen Fertigkeiten. Auch
die Patientensicherheit hat einen hohen Stellenwert.
Wir bereiten die Studierenden in zahlreichen Kursen
auf den Patientenkontakt vor und priifen sie auch
darin, z.B. am Silikonarm, bevor sie selbst Blut

am Patienten abnehmen diirfen. All das kann eine
Vorlesung nicht leisten.”

Jonas RoBle, Tutor:

»ich habe mich als Tutor beworben, weil mir die
Kurse in der Lehrklinik bereits als Teilnehmer

sehr viel SpaB gemacht haben. Als Tutor habe ich

die Mdglichkeit, jedes Semester meine eigenen
klinischen Fertigkeiten weiter zu trainieren und
anderen zu vermitteln. Mich begeistert auBerdem die
Zusammenarbeit mit Studierenden unterschiedlicher
Semester. Ich lerne in jedem Kurs etwas Neues: von
Dozenten, anderen Tutoren und Teilnehmern.“

Laura S., Studentin:

,Die Veranstaltungen der Lehrklinik sind eine
wunderbare Maglichkeit, Untersuchungstechniken
erst mal angeleitet durch Tutoren an anderen Studie-
renden zu (iben. So ist man viel sicherer, wenn es
irgendwann an echte Patienten geht. AuBerdem
herrscht in den Kursen eine Atmosphére, in der man
sich auch mal traut, eine bléde Frage zu stellen.”

Text: MainKonzept, Fotos: Johannes Kiefer
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Lea Cagol, .
Studentin der Zahnmedizin,

6. Semester _
Wie realistisch ist das Bohren am Modellkopf? ‘
. |

Lea Cagol: Der Modellkopf hat keine Zunge,
keinen Speichel und es flief$t kein Blut. Anfangs
wird an Plastikzahnen getibt, die doch eine ganz
andere Konsistenz als echte Zihne haben. Am
Phantomkopf kann man aber Winkel und Haltung
des Bohrers gut tiben.

Was ist knifflig?

Ich finde vor allem schwierig, den richtigen Ar-
beitsabstand einzuhalten. Man hat wenig Hem-
mung nah an den Phantomkopf ranzugehen. Am
Patienten ist das doch noch mal was anderes.

Kann das Modell auch Schmerzlaute imitieren?
Nein, der Phantomkopf ist ein sehr pfleglicher
Patient, der sich nie beschwert.

Wie gehen Sie mit dem Bohrgerausch um?
Heute habe ich mich daran gewohnt und blende es
aus. Anfangs war es jedoch gewohnungsbediirftig,

die Bohrgeridusche von rund sechzig Studenten
im Phantomsaal zu horen.

Trauen Sie sich jetzt eher an den echten
Patienten ran?

Die Gegebenheiten am Patienten sind noch mal
ganz anders mit Speichel, Zunge und Mundbe-
wegungen. Respekt habe ich noch, aber die Angst
wurde mir tatsichlich genommen.

Was macht die Ausbildung an der Zahnklinik
Wiirzburg so besonders?

Ich habe gehort, dass wir, im Vergleich zu ande-
ren Unis, pro Semester relativ wenige Studenten
sind. Das ist ein grofler Vorteil. Mir personlich
macht die handwerkliche Arbeit viel Spafl sowie
das genaue und prazise Arbeiten hier.

Lea Cagol arbeitet in einem Saal der Zahnklinik am sogenannten Phantomkopf.

6
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ZAHNKLINIK

s schabt, es sigt, es bohrt, es schleift, es
Eléirmt —und es klingt, als ob man sich in ei-

ner groflen Werkstatt befindet. Doch die oh-
renbetdubende Gerauschkulisse dringt nicht aus der
Produktionshalle eines Industriebetriebes, sondern
aus einem grofien Ubungsraum fiir angehende Zahn-
arzte. Hier bereiten sich gerade 55 Studenten auf ihre
kiinftige Arbeit vor und trainieren an Kunststoffmo-
dellen. Hauptsachlich Phantomkopfe mit eingear-
beiteten Kiefern und Zihnen finden die Studenten
hier vor. Neben vielen Kursen, die sie zusammen mit
Studenten der Allgemeinmedizin absolvieren, miis-
sen Zahnmedizinstudenten in den ersten drei Jahren
einen betrachtlichen Teil ihrer Zeit an solchen Pup-
pen und Gebissen verbringen und alle Handgriffe er-
lernen bevor sie auf Patienten ,losgelassen® werden.
Mitunter verwenden die Kursleiter auch echte Zih-
ne, um den Studierenden das richtige Gefiihl beim
Bohren zu vermitteln. ,,Immer 6fter finden jedoch
3-D-Drucke Verwendung: kiinstliche Problemzah-
ne, an denen sich realititsnah Karies, Zahnunfille
und andere Schiden simulieren lassen®, erginzt Prof.
Dr. Gabriel Krastl, Klinikdirektor der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung und Parodontologie. Der kiinftige
Zahnarzt muss jede Krankheit adiquat behandeln,
und das Ergebnis wird kritisch mit den Ubungslei-
tern besprochen.

Patienten sind keine Versuchskaninchen
Nach dieser dreijihrigen, intensiven Ubungsphase
beginnt der Ernst: Nun diirfen die Studenten in den
letzten zwei Jahren ihrer Ausbildung in den klinischen
Kurssaal. Dieser helle und 2015 modern gestaltete Be-
handlungsraum umfasst 24 Hightech-Plitze. Zahn-
arztstuhl reiht sich an Zahnarztstuhl, und hier diirfen
die Fortgeschrittenen endlich mit echten Patienten
arbeiten. Aber auch an dieser Stelle unterstehen sie
noch einer umfassenden Beobachtung: Jeder darf nur
das an einem Patienten arbeiten, was er vorher mehr-
fach an Modellen getibt hat und darin gepriift wurde.
Immer kimmern sich zwei Studenten um einen Pati-
enten: einer behandelt, der andere assistiert. Dartiber
hinaus sind immer Assistenzirzte, Oberirzte und/
oder Professoren anwesend, die sofort bei auftretenden
Schwierigkeiten eingreifen konnen. Anmelden fiir eine
Behandlung kann sich iibrigens jeder Patient und er
kann sich sicher sein, an der Zahnklinik optimal be-
handelt zu werden. Die Zahnklinik liefert eine hohe
Qualitit, da hier jeder Schritt mehrfach kontrolliert
wird. Das verlangert zwar die Behandlungszeit, aber
die angehenden Zahnirzte und ihre Ausbilder schauen
eben genauer auf alles, was die Qualitit deutlich er-
hoht und das Vertrauen der Patienten in die Arbeit der
fortgeschrittenen Studenten steigert. Und die Patienten
danken es mit ihrer Treue zum Haus. Erst kiirzlich
konnte ein Senior seine 70-jahrige Treue zur Zahnkli-
nik feiern — und das Wichtigste: Er hat bis heute sein
Gebiss fast komplett erhalten konnen.

Zahnbehandlung - aktueller Stand

Hier an der Zahnklinik erhalten die Studenten aktu-
elles Wissen und konnen es gleich in die Praxis um-
setzen. Und einiges hat sich in den letzten Jahren in
der Entwicklung der Zahnmedizin getan. Wahrend
frither Zihne grofiziigig abgeschliffen wurden, um
beispielsweise Kronen auf ihnen zu befestigen, geht
man jetzt anders vor: Heute wird nur erkranktes Zahn-
gewebe entfernt, wie Prof. Krastl unterstreicht: ,Im

Hightech in der
zahnmedizinischen

Ausbildung

Implantate und Kronen sind nicht erste Wahl: Patienten werden in der
Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodontologie anch von kiinftigen
Zahndrzten in den Studentenkursen mit modernsten Geraten und

Techniken betreut.

Vordergrund steht die minimalinvasive Versorgung
der betroffenen Zihne. Keramikrestaurationen und
der Finsatz von Kunststoffen, die verklebt werden,
ersetzen langfristig das Abschleifen und die Zahn-
krone.“ Mit modernen Materialien und dem richtigen
Know-how gelingt der Zahnerhalt vielfach auch bei
schwieriger Ausgangssituation und hilft so, Implantate
zu vermeiden.

Auch technisch ist die Entwicklung nicht stehen
geblieben: So arbeiten die Studenten mit modernsten
Geriten. Mobile Mikroskope werden im Rahmen der
Waurzelkanalbehandlung eingesetzt und machen feinste
Strukturen in den Wurzelkanilen sichtbar. Intraoral-
scanner konnen die raumlichen Strukturen im Mund
erfassen und ersetzen vollstindig das Arbeiten mit
Abformmasse. Die so gewonnenen Daten werden im
hauseigenen Dentallabor an eine Schleifmaschine tiber-
tragen, die aus einem Keramikblock einen neuen Zahn
oder Teile davon anfertigen kann — in wenigen Minu-
ten. Den Zahnmedizinstudierenden an der Wiirzburger
Zahnklinik steht heute eine Ausbildungseinrichtung
fir die Zahnerhaltung zur Verfugung, wie sie weltweit
nur selten anzutreffen ist.

www.ukw.de/zabnerbaltung/lebre-weiter-fortbildung
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Studierende behandeln eine Patientin in den Behandlungsriumen der Zahnklinik.

Text: MainKonzept, Fotos: Daniel Peter 7
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Virtual Reality
und Zahne aus
dem Drucker

Wie kann die Ausbildung in der Medizin
modernisiert und noch weiter verbessert werden?
Das erforscht Professorin Sarah Konig.

X

rztinnen und Arzte werden in Deutschland
Asehr gut auf ithren Beruf vorbereitet®, sagt

die gelernte Chirurgin Prof. Sarah Konig.
,Aber verbessern kann man immer.“ Die Leiterin
des Instituts fiir Medizinische Lehre und Ausbil-
dungsforschung bringt deshalb Lehrenden bei, wie
sie thre Unterrichtsmethoden optimieren konnen.
Und sie begleitet innovative Projekte in den Studi-
engingen Human- und Zahnmedizin: Zum Beispiel
mit VR-Brillen, mit denen der drztliche Nachwuchs
brenzlige Situationen in der Notaufnahme durch-
spielen kann. Oder mit Zihnen aus dem 3-D-Dru-
cker, an denen die angehenden Zahnirzte Wurzelka-
nalbehandlungen iiben.

Mit virtueller Realitit Notfille iiben
Humanmediziner miissen in Stresssituationen sehr
schnell umfangreiches Wissen abgreifen konnen. Wie

schwer das fiir Anfinger sein kann, weiff Dr. Tobias
Miihling, Assistenzarzt der Medizinischen Klinik II,

Tobias Miihling testet mit einer Studentin die Simu-
lation einer Notfallsituation mittels einer VR-Brille.
Diese Ubung ist Teil eines Kooperationsprojektes
des Medizinlehre-Instituts und der Gastroenterolo-
gie (Leitung Prof. Alexander Meining).
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Prof. Dr. Sarah Konig spricht in einem Unterrichts-
raum der Lehrklinik mit Studierenden.

Schwerpunkt Gastroenterologie, aus eigener Erfah-
rung: ,Die meisten internistischen Notfille sind sehr
komplex und lassen sich nicht ausreichend mit Dum-
mies oder Schauspielpatienten simulieren.“ Auf die
Idee, zu diesem Zweck VR-Brillen einzusetzen, kam
er durch seinen Bruder, der mit seinem Unternehmen
Virtual-Reality-Simulationen unter anderem fiir M6-
belhiuser oder Fluglotsen entwickelt.

Zusammen mit Programmierern und Grafikern
entwarf er ein Computerprogramm (STEP-VR - Si-
mulation-based Training of Medical Emergencies for
Physicians using Virtual Reality), das eine virtuelle
Notaufnahme zum Leben erweckt. Hier kann man
alles machen, was man in einer echten Notaufnahme
auch macht: Blutdruck messen, Ultraschall, Rontgen,
EKG und Laboruntersuchungen. Auch auf die Be-
handlungsmafinahmen reagiert der virtuelle Patient
realistisch. Blutdruck und Puls steigen nach einer vir-
tuellen Adrenalinspritze, und die Blutwerte verbessern
sich, wenn Blutkonserven verabreicht wurden. Bisher
hat das Programm fiinf fiktive Falle im Repertoire: Fie-
ber, Magenblutung, Bauchschmerzen, Brustschmerzen
und chronischer Husten.

Ab dem Sommersemester soll das virtuelle Not-
falltraining im Medizinstudium eingesetzt werden. Ob
es tatsichlich mehr bringt als konventionelle Lehr-
maflnahmen, wird voraussichtlich ab Herbst 2020
im Rahmen einer Vergleichsstudie gemessen. Aber
Miihling ist zuversichtlich: ,,Mit dem Notfalltraining
filllen wir eine Liicke. Denn die Kompetenzen, die
wir dabei fiir spitere Notfallsituationen vermitteln,
koénnen bisher wegen fehlender Alternativen eigentlich
gar nicht gelehrt werden.”

Wurzelkanilchen aus dem 3-D-Drucker
Bei einer Wurzelkanalbehandlung muss der Zahn-
arzt mit filigranen Instrumenten einen winzigen
Kanal im Zahn aufbereiten. Das erfordert Finger-
spitzengefiihl — und Ubung. Studierende lernen die
Technik ublicherweise zuerst an Plexiglasblocken
und spater an echten gezogenen Zihnen. Die Ple-
xiglasvariante ist aber relativ weit weg von der Re-
alitat. Geeignete echte Zahne dagegen sind schwer
zu beschaffen und sehr variabel. ,Manche Zihne
haben nur einen Wurzelkanal, andere mehrere bzw.
zusitzliche Seitenkanaile®, erklirt Markus Kolling,
Zahnmediziner und wissenschaftlicher Mitarbeiter
an Prof. Konigs Institut. Er testet deshalb Zihne,
die mithilfe eines speziellen 3-D-Druckers aus
Kunststoff gefertigt werden — standardisiert, aber
in verschiedenen Formen und mit unterschiedlich
angelegten Wurzelkanilen.

Die 3-D-gedruckten Zihne werden in einen
gedruckten Kieferknochen und schlief§lich in eine
Phantomeinheit eingesetzt — eine Simulationsein-
heit fir werdende Zahnmediziner. Im Rahmen des
»Phantomkurses“ wurden die Zihne aus dem Dru-
cker bereits von Studierenden in der Zahnklinik
getestet: , Wir wollten herausfinden, ob die Stu-
dierenden mit den 3-D-gedruckten Zihnen besser
zurechtkommen als mit den konventionellen Vari-
anten®, so Kolling. Das Fazit des gemeinsamen Pro-
jekts des Medizinlehre-Instituts und der Poliklinik
fur Zahnerhaltung und Parodontologie unter Lei-
tung von Prof. Gabriel Krastl: Die 3-D-gedruckten
Zihne werden auf jeden Fall weiterentwickelt und

konnten in Zukunft einen festen Platz in der Lehre
bekommen.

Lehren, wie man Patienten versorgt,
wihrend man Patienten versorgt

Da Arzte nicht nur Faktenwissen, sondern eine Viel-
zahl von praktischen Kompetenzen erwerben miissen,
braucht es besondere Lehrmethoden. ,,Das Bewusst-
sein, dass Studierende ganz speziell auf die Patienten-
versorgung vorbereitet werden miissen, hat sich schon
deutlich gewandelt®, sagt Konig. Dozierende in den
Gesundheitsberufen konnen bei ihr im Rahmen eines
Trainingsprogramms lernen, wie sie ithr Wissen noch
besser an den Nachwuchs weitergeben konnen und
wie sie dies am besten in ihren Berufsalltag integrieren.
SchliefSlich miissen Arzte, Zahnirzte, Pflegende und
Therapeuten lehren, wie man Patienten versorgt, wih-
rend sie selbst Patienten versorgen. Auch daftir braucht
es didaktisches Handwerkszeug: ,,Der Schulterblick
alleine gentigt namlich nicht“, so Konig.

Auflerdem tberprift das Institut laufend, wie
die Lehrmethoden bei den Studierenden ankommen,
meist mit Fragebogen. Auch das Messen und Auswer-
ten der Prufungsergebnisse gehort zu den Aufgaben
des Instituts — genauso wie Weiterentwicklung der
Prifungsmethoden selbst. So wurden beispielsweise
Tablet-Prifungen eingefiihrt, die nicht nur bei den
Studierenden beliebt sind. Sie sind auflerdem schneller
durchfiihrbar, eindeutiger und besser auszuwerten.
Und sie ermoglichen intelligentere Priifungsformate
wie etwa das Einbinden von Bildmaterial und Pati-
entenfille.

Soft Skills und Teamarbeit

Dass kiinftige Mediziner nicht nur Fachwissen, son-
dern auch Soft Skills erlernen, liegt Konig besonders
am Herzen. ,, Wir sehen, dass das absolut notwendig
ist, und dass es viel bringt.“ Deshalb hat sie unter
anderem ein Lehrprojekt etabliert, bei dem kunftige
Arztinnen und Arzte zusammen mit Auszubilden-
den in den Pflegeberufen unterrichtet werden. Konig:
»Die Idee dahinter ist, dass diese Berufsgruppen, die
sich in der Ausbildung eher beilaufig begegnen, sich
kennenlernen, Vorurteile abbauen, die eigene Rolle
reflektieren und kiinftig besser zusammenarbeiten.
Und das funktioniert ziemlich gut.“

www.nkw.de/fort-und-weiterbildung-aerztinnen-
und-aerzte

Zahnmediziner Markus Kolling zeigt ein Modell mit

Zihnen aus dem 3-D-Drucker.

Text: Martina Haring, Fotos: Daniel Peter 9



A ..
Gut vorbereitet fur
vielseitige Aufgaben

Pravention, Beratung, Behandlung und die langfristige medizinische Begleitung von
Patienten — mit thren vielfaltigen Aufgaben bildet die Allgemeinmedizin eine wichtige
Saule in der Gesundbeitsversorgung. Genauso vielseitig gestalten sich Forschung

und Lehre in diesem Fachbereich am Universititsklinikum Witrzburg.
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iele Studierende der Humanmedizin ar-

beiten spiter in einer allgemeinirztlichen

Praxis oder lassen sich als Hausirztin oder
Hausarzt nieder®, erliutern die Professorinnen Ildi-
ké Gagyor und Anne Simmenroth. ,Die Tatsache,
dass ein Grofiteil der medizinischen Versorgung
hierzulande auf den Schultern der Allgemeinme-
dizin ruht, muss daher im Studium beriicksichtigt
werden.“ Die beiden praktizierenden Arztinnen
haben daftir an der Medizinischen Fakultit der
Universitit Wiirzburg das Institut fir Allgemein-
medizin etabliert. Seit der Griindung im Dezember
2017 bundeln und erweitern sie die bis dahin beste-
henden Lehrangebote fir angehende Allgemeinme-
dizinerinnen und -mediziner. Der neue Lehrstuhl
hat bereits die ersten Forschungsprojekte initiiert,
die in Zusammenarbeit mit hausarztlichen Praxen
durchgefithrt werden. Auch Studierende beteiligen
sich im Rahmen von Doktorarbeiten an der allge-
meinmedizinischen Forschung.

Studierende auf die

ambulante Medizin vorbereiten

Viele akute und chronische Krankheitsbilder be-
kommen Studierende in der Universititsklinik, wo
sie ausgebildet werden, gar nicht zu Gesicht, da sie
in Haus- oder Kinderarztpraxen diagnostiziert und
auch behandelt werden. Darauf miissen wir ange-
hende Hausarztinnen und -irzte ebenso vorbereiten
wie auch darauf, dass viele gesundheitliche Probleme
keine fachirztliche Behandlung oder gar eine Maxi-
maltherapie benotigen®, erliutert Professorin Anna
Simmenroth. Aufgrund der besonderen Anforde-
rungen an die Allgemeinmedizin ist es den beiden
Institutsleiterinnen wichtig, dass diese Inhalte fest
in der arztlichen Ausbildung verankert sind.

Dabher haben sie die Lehre, die unter anderem von
engagierten niedergelassenen Arztinnen und Arzten
angeboten wurde und wird, ausgedehnt und in ver-
schiedenen Semestern verankert. So lernen die Studie-
renden beispielsweise die Kommunikation mit Pati-
enten und die Behandlung haufiger Krankheitsbilder
kennen. Exemplarisch dafiir steht die gemeinsame
Vorlesung von Allgemeinmedizin und Gynikologie,
in der das Thema ,,Bauchschmerzen® besprochen wird.
Die angehenden Medizinerinnen und Mediziner lernen
dabei die verschiedenen Perspektiven der jeweiligen
Fachrichtung auf dieses Krankheitsbild kennen.

Hausirzte dringend gesucht

Die Zahl der hausarztlichen Einzelpraxen hat laut der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung in den letzten
zehn Jahren um 16 Prozent abgenommen, vielen Regi-
onen droht eine hausirztliche Unterversorgung. ,, Wir
wollen die Studierenden frithzeitig fiir die Moglichkeit
sensibilisieren, in der Region und auch im lindlichen
Raum als Hausarzt zu arbeiten®, unterstreicht Pro-
fessorin Anne Simmenroth. Mit dem Projekt ,,Beste
Landpartie®, das im April 2020 startet, wird dieser
Gedanke verstirkt in die medizinische Ausbildung
hineingetragen: Im Rahmen spezieller Wahlpflicht-
bereiche, Praktika und auch Stipendien konnen
Studierende kontinuierlich in allgemeinarztlichen
Praxen und kommunalen Krankenhiusern arbeiten
und lernen — und dadurch langfristige Bindungen an
das Arbeitsfeld Allgemeinmedizin kniipfen.

Unterstiitzt wird das Vorhaben von drei Kom-
munen, die sich besonders in der sozialen Anbindung
der Studierenden engagieren. ,Mittels Mentoring
und wissenschaftlicher Evaluation prifen wir, ob
es unter den Studierenden Zielgruppen gibt, die fir
das Arbeitsprofil der Allgemeinmedizin besonders
empfanglich sind“, so Simmenroth.

Forschen fiir die ambulante Versorgung
Die in der Lehre vermittelten Inhalte konnen die
angehenden Medizinerinnen in der Forschung an-
wenden: ,Dabei widmen wir uns Fragen, die sich aus
der tiglichen ambulanten Versorgung ergeben und
deren Ergebnisse direkt in die Versorgung iibertragen
werden konnen®, erlautert Ildiké Gagyor, ,wie z.
B. der rationale Einsatz von Antibiotika bei hiu-
figen Infekten, Vermeidung von Uberdiagnostik und
Ubertherapie bei Patienten mit Brustschmerzen oder
Unterstitzung der hausirztlichen Beratung bei Men-
schen mit psychischen Erkrankungen.“

Auch Diagnostik, Therapie und Versorgung ste-
hen bei vielen Forschungsfragen der Allgemeinmedi-
zin im Fokus. ,Beispielsweise bietet die Behandlung
von Gruppen, die am Rande der Gesellschaft stehen
—wie z. B. Gefliichtete —, die durchaus eine relevante
Zielgruppe fiir Hausidrzte darstellen, noch viele offene
Forschungsfragen.”

Zum Nutzen aller

Ein besonderes Anliegen von Ildiké Gagyor liegt
in der Wahl und Anwendung von Antibiotika bei
niedergelassenen Arzten. ,,Hier gibt es einen groflen
Bedarf, den wir mit einem Forschungsprojekt stillen
wollen.“ Gemeinsam mit dem Robert-Koch-Institut
und weiteren Forschungseinrichtungen aus Berlin,
Jena und Freiburg entwickelt das Wiirzburger Institut

p

-

Konzepte, um Auswahl und Einsatz von Antibio-
tika in der Allgemeinmedizin zu optimieren. ,,Wir
haben dazu bereits grofle Resonanz erhalten. Von
der Sensibilisierung auf diesem Gebiet profitieren
Hausirzte und deren Patienten gleichermafien®, ist
sich die Forscherin sicher.

Die weitere Verschrinkung von Allgemeinmedizin
und universitirer Lehre und Forschung bietet also
nicht nur Studierenden neue Perspektiven auf die-
ses Fachgebiet. ,,Vielleicht“, so Anne Simmenroth,
yandet dadurch ein Hausarzt in einem unserer heute
Studierenden sogar eines Tages eine Nachfolgerin
oder einen Nachfolger.“

www.ukw.de/allgemeinmedizin

Biirgerforum: Machen Sie mit!

Biirgerinnen und Biirger der Stadt Wiirzburg und Um-
gebung sind eingeladen, sich an Forschungsprojekten
des Instituts fiir Allgemeinmedizin des Universitatskli-
nikums Wiirzburg zu beteiligen. Sie kdnnen Hausarzte
und Wissenschaftler in Forschungsprojekten mit lhren
Ideen und Anregungen zu Transparenz, Verstandlich-
keit und Beteiligung unterstiitzen und beraten. Drei-
bis viermal im Jahr findet dazu ein Treffen im Institut
fiir Allgemeinmedizin statt. Weitere Informationen
dazu unter:
http://www.allgemeinmedizin.uni-wuerzburg.de/
forschung-und-projekte/buergerforum/

|
|
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Prof. Dr. Ildiké Gagyor und Prof. Dr. Anne Simmenroth, die Leiterinnen des Instituts fiir Allgemein-

medizin, stehen in ihren Riumen an der Uniklink in Wiirzburg.

Text: Jorg Fuchs, Fotos: Daniel Peter 1 1
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in Patient liegt vorbereitet auf der Liege und
E stohnt vor Schmerzen. Ganz schnell miissen
die Arzte jetzt einen Stent setzen. Das junge
Arzteteam verfiigt iiber wenig Erfahrung, steht un-
ter Stress, muss aber schnell und trotzdem tberlegt u u
handeln: Soll der Katheter-Zugang tber die Lei-
ste oder tiber das Handgelenk gelegt werden? Wie
kommt man mit dem Herzkatheter in die richtige
Herzkranz-Arterie? Welche Stentgrofle kommt

| B
|
zum Einsatz? Wenn jetzt ein Schritt misslingt ...
aber der Patient ist zum Glick nur ein Simulati- I m u a Or S a e n
onsgerat.

Piloten und Arzte haben eines gemeinsam: Wenn
thnen auch nur ein kleiner Fehler unterliuft, kann u
das dramatische Folgen haben. Aus der Luftfahrt
ist bekannt, dass regelmifliges Simulationstraining EEE
die Beherrschung von Notfallsituationen verbessert.
Auch fiir Arzte und Pfleger gibt es am Uniklinikum

Wiirzburg eine entsprechende Moglichkeit, sich auf d&lS Ist délS Motto des
komplexe Situationen vorzubereiten. Schwierige S .o

Untersuchungen im menschlichen Kérper kénnen Interdisziplindren Trainings-
heute zuniachst am Simulator und miissen nicht am %nd Simuldtionszentmms an d@?’

Patienten gelibt werden.

Uniklinik, kurz INTUS! Hier konnen

1. Herr Prof. Voelker, A S : :
wofiir genau steht INTUS? Arzte /epmplexe m_edz;zmsche Emg'r.sze
Prof. Voelker: INTUS gibt es seit 15 Jahren und ist trainieren, so wie Piloten regelmafiig
eine gut ausgestattete E“inrichtung, die es angehenden Ub%ﬂgsst%ndeﬂ m Fl%gﬂm%ldtor
und berufserfahrenen Arzten sowie nicht-irztlichem . B
Assistenzpersonal ermoglicht, medizinische Proze- dbSOl‘Ulereﬂ mussen.

duren an Simulatoren und Modellen zu trainieren. Im
Einzelnen iiben Arzte, Pfleger, Klinik- und Praxisteams
Eingriffe an Puppen und Computern, meist im Rahmen
zertifizierter Fortbildungskurse, die ein-, zwei Tage
andauern und von erfahrenen Arzten geleitet werden.

2. Wie sieht so eine Simulation

in der Praxis aus?

Beispiel Herzkatheter-Untersuchung. Da die Simula-
tion sehr realititsnah ist, entspricht der Vorgang auch

fast dem einer echten Untersuchung: Einer Puppe
wird zunichst ein Zugang — bei einem Menschen am
Handgelenk oder in der Leiste — gelegt, danach wird
ein Schlauch (ein sog. Katheter) mit einem Durch-
messer von 2 Millimetern bis zur Herzkranzarterie
eingefthrt. Im nichsten Schritt fithrt der Arzt einen
dinnen Draht uber die simulierte Kranzgefiiver-
engung ein, der dann als Fihrungsschiene fir den
anschlieffend vorzubringenden Stent dient. Der Stent
muss genau am richtigen Ort im Gefafl platziert wer-
den. Wahrend des gesamten Eingriffs hat das Team
ein simuliertes Rontgenbild vor Augen, das sich von
einer echten Aufnahme nur wenig unterscheidet. Zur
Orientierung wird immer wieder ,,Kontrastmittel
durch den Katheter gepumpt — wie bei einer echten
Untersuchung auch. Fir das Training konnen die
simulierten Befunde unterschiedlicher Patienten
ausgewiahlt werden, entsprechend lisst sich die Trai-
ningssituation verandern. Auch ,Komplikationen®
konnen per Software eingespielt werden.

3. Was haben die Patienten vom Trainings-
und Simulationszentrum und was Arzte
und Pfleger?

Trainieren am Simulator statt Uben am Patienten, das

ist das grofle Plus, von dem vor allem die Patienten
profitieren: Heute muss niemand mehr Angst haben, ~ Zwei Arztinnen trainieren am Katheter-Simulator.

12
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dass ein junger Arzt einen potenziell lebensbedroh-
lichen Eingriff durchfiihrt, den er mangels Erfah-
rung noch gar nicht beherrscht. Vielmehr konnen
Arzte heute kritische Situationen bereits am Simu-
lator durchspielen und sind so fir den , Ernstfall®
beim Patienten bestmoglich vorbereitet. Ein grofler
Vorteil: INTUS befindet sich in den Riumen des
Uniklinikums. Die kurzen Wege fithren dazu, dass
sich auch viele Arzte und Pfleger des UKW im IN-
TUS fortbilden lassen.

4. Was wird simuliert am UKW?

Simulieren kann man heute viele Eingriffe. INTUS
vermittelt Wissen, insbesondere bei endoskopischen
Verfahren und Katheterprozeduren. Den Schwerpunkt
des Zentrums bildet aber eindeutig die Kardiologie.
In diesem Bereich hat INTUS in Wiirzburg ein Al-
leinstellungsmerkmal: Viele Kardiologen haben am
Wiirzburger Simulationszentrum ihre Kenntnisse in
der Herzkatheter-Technik, der Ballonaufdehnung und
Stent-Implantation erworben. Auch das richtige Vor-
gehen bei Komplikationen, die bei den hier genannten
Verfahren auftreten konnen, haben sie im Rahmen

des Simulationstrainings im INTUS wiederholt getibt.
Endoskopietraining
bttps://intus-wuerzburg.de
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rnst Wolff aus Giitersloh ist 78 Jahre alt, als

bei ihm eine besondere, hochaggressive Un-

terform des fortgeschrittenen Harnblasen-
karzinoms, ein sogenanntes kleinzelliges Harnbla-
senkarzinom diagnostiziert wird. Da bricht fir den
rustigen und aktiven Senior eine Welt zusammen:
»Dinge, die einem vorher wichtig waren, verlieren
auf einmal an Bedeutung; das ganze Leben steht
Kopf“, so Wolff.

Als die Arzte im Krankenhaus in Nordrhein-
Westfalen bedauern, dass ,in so einem Alter” eh
nicht mehr viel zu machen sei, will sich die Familie
nicht mit dieser Entscheidung abfinden und beginnt
im Internet zu recherchieren. Sie lernen, dass je nach
feingeweblicher Unterart des Harnblasenkarzinoms
verschiedene Chemotherapien zur Anwendung kom-
men miissen. Sie wenden sich an Prof. Dr. Georgios
Gakis. Der Oberarzt an der Urologischen Klinik des
UKW erklirt sich sofort bereit, Ernst Wolff zu un-
tersuchen. Fur ihn ist das Alter allein kein Kriterium:
»Nicht das biographische, sondern das biologische
Alter ist fir eine entsprechende Therapie und deren
Erfolg auch bei einem fortgeschrittenen Harnblasen-
karzinom ausschlaggebend®, erklirt er. Das biologische
Alter beziffert den allgemeinen Zustand des Korpers.

Gakis ist Leiter einer ,, Task Force® der Society of
Geriatric Oncology und hat, gemeinsam mit anderen
internationalen Kollegen, jiingst ein Positionspapier
zur Thematik mit dem Titel: ,Behandlung von Bla-
senkrebs bei alteren Patienten® veréffentlicht.

Prof. Dr. Georgios Gakis, Facharzt fiir Urologie

Darin beschreibt er, dass Operateure nicht selten
davon Abstand nehmen, eine onkologisch notwendige
Radikalbehandlung beim ilteren Patienten durchzu-
fihren — ,hiufig aufgrund des Alters des Patienten
und weniger aufgrund von Begleiterkrankungen®. Den
Grund sieht Prof. Gakis darin, dass sich viele vor den
moglichen Komplikationen einer vorausgehenden (sog.
yneoadjuvanten) Chemotherapie fiirchteten, die bei
ilteren Patienten tendenziell hiufiger auftriten. Da-
raus entstehe dann, wie bei Ernst Wolff, hiufig eine
Unterbehandlung oder gar Nichtbehandlung eines
prinzipiell gut heilbaren Blasenkrebses.

19 Mal fahrt Wolff von Ostwestfalen aus mit seiner
Frau nach Wiirzburg, wo ihm zunichst drei Chemo-
therapiezyklen — mit einer anderen Chemotherapie-

Kombination als bei der ersten, heimatnahen Behand-
lung — verabreicht werden. ,Das war zwar fiir mich
eine unvorstellbare schwierige Zeit; umso dankbarer
bin ich, dass meine Frau die ganze Zeit an meiner Seite
gewesen ist“, erinnert sich Ernst Wolff.

Nach Beendigung der Chemotherapie und einer
mehrwochigen Erholungsphase wird letztendlich auch
die grofle Tumoroperation mit Entfernung der Harn-
blase vorgenommen.

Gerade der letzte Schritt war fiir den ehemaligen
Immobilienkaufmann ein schwerer Schritt, was sein
Behandler, der sich auf diese Krebsform spezialisiert
hat, durchaus verstehen kann. ,,Der Verlust der Blase
ist selbstverstindlich einschneidend, aber dringend not-
wendig®, klart er seinen Patienten auf. Nur durch die
Entfernung der Blase konne das Risiko fiir ein erneutes
Auftreten der Tumorerkrankung minimiert werden:,.

,Kleinzellige Karzinome sind, im Vergleich zum
klassischen Urothelkarzinom der Harnblase, beson-
ders aggressive Tumore, die auch in andere Organen,
wie dem Bronchialsystem oder im Darm vorkommen
konnen, berichtet Gakis. Er wirbt dafiir, kleinzellige
Karzinome der Harnblase nicht als lokale, sondern als
systemische Erkrankungen zu betrachten. ,,Aus dem
Grund muss das kleinzellige Harnblasenkarzinom auch
zunichst systemisch mit einer Kombination aus den
beiden Chemotherapeutika Cisplatin und Etoposid
behandelt werden®. ,Man muss davon ausgehen, dass
Mikrometastasen bereits bei Diagnosestellung auch in
anderen Organen vorliegen, ohne dass in einer Compu-
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tertomographie Metastasen zu sehen sind“, so der Pro-
fessor. Neben der Zerstorung der Metastasen sei haufig
auch eine Verkleinerung des Tumors zu beobachten,
was die Uberlebenschancen der Patienten im Gegensatz
zur Durchfiihrung der Chemotherapie erst nach einer
Radikaloperation um rund 50 Prozent erhohe.
Professor Gakis pladiert dafiir, dass iltere Pati-
enten mit dieser Diagnose in spezialisierten Zentren
behandelt werden. ,Das sind keine Patienten, die man
in kleineren, peripheren Hiusern einer Maximalthe-
rapie unterzichen sollte®, unterstreicht der Urologe.
Professor Gakis arbeitet und forscht seit tiber fiinf-
zehn Jahren auf dem Gebiet des Harnblasenkarzinoms.
Bereits zu Beginn seiner klinischen Tatigkeit an der
Universitatsklinik Ttibingen entwickelte sich sein wis-
senschaftliches Interesse an dieser Tumorerkrankung.
Besonders die Unterversorgung ilterer Patienten mit
einer Harnblasenkarzinomerkrankung sei thm schon
damals ein Dorn im Auge gewesen. Diese brachte ihn
dazu, sich intensiver mit den Therapiemdglichkeiten
in den verschiedenen Tumorstadien zu beschiftigen.
Das Anfangsstadium eines aggressiven Harnblasenkar-
zinoms vergleicht Gakis mit einem ,,Kitzchen®, das
sich dann spater aber hiufig nicht zu einer ,,Katze®,
sondern zu einem ,,gefahrlichen Tiger” entwickele.
»Die Schwierigkeit bei einem aggressiven Blasen-
karzinom besteht vor allem in der Vorhersage, wie
sich die Erkrankung langfristig entwickeln wird®,
erklirt er. Glucklicherweise war die Entwicklung
bei Ernst Wolff positiv, er wurde als krebsfrei nach

High-End-Medizin

auf
Weltklasseniveau®

Die Radikal-Behandlung hochaggressiver Blasenkrebsarten wird bei
manchen Patienten altersbedingt abgelehnt. Prof. Georgios Gakis,
Facharzt fiir Urologie an der Uniklinik, gehort nicht dazu. Seine
Forschungsergebnisse machen Hoffnung. Das zeigt unter anderem die
besondere Patientengeschichte von Ernst Wolff.

Hause entlassen. ,Der Verlauf ist so, wie man es sich
nur wiinschen kann®, zeigt sich der Mediziner ein
Jahr nach der Behandlung erfreut.

Fiir den Giitersloher und seine Familie war die
Behandlung durch Professor Gakis nach eigenem
Bekunden ein Geschenk Gottes, fiir das sie ihm ewig
dankbar sind. ,,Wir wissen, dass der liebe Gott uns
Herrn Professor Gakis geschickt hat, denn sonst wire
mein Mann nicht mehr am Leben. Dass mein Mann

jetzt noch bei uns ist, verdanken wir ihm*, zeigt sich
Birbel Wolff Professor Gakis gegentiber unendlich
dankbar.

Dass dieser einen exzellenten Ruf genieflt, unter-
streicht auch ein anderer ehemaliger Patient, der im
Internet tiber den Facharzt urteilt: ,,High-End-Medizin
auf Weltklasseniveau®.

www.ukw.de/urologie

Professor Georgios Gakis und Ernst Wolff.
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,Leistung zahite -
und sonst nichts..."

In Einzel- und Gruppentherapien, sozialen Kompetenztrainings
sowie mit Hilfe kreativer und achtsamer Methoden vermitteln

die Mitarbeiter der Psychosomatischen Tagesklinik ihren Patienten
neue Handlungsstrategien fiir den Alltag.

/AN

-

&2,

Dr. Bodo Warrings.
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nde 2019 ist die Tagesklinik in ihs

hause in das renovierte Gebdude

Klinikturm umgezogen. Komplett
gestattet bietet sie nun auch duflerlich ideale
piebedingungen fiir Patienten und Mitarbeiter.

Eine Depression kann jeden treffen

Schleichend fing alles an. Sven, 45 Jahre, Abteilungs-
leiter in der Verwaltung eines groflen Industrie-
unternchmens®, hatte sich in seiner Firma nach
oben gearbeitet. Der Beruf war sein Lebensinhalt,
aus seinen Erfolgen zog er Selbstvertrauen und den
Ansporn fiir neue, hohere Ziele. Zu seinen Kollegen
hatte er einen engen Draht, solange alles gut lief. Dass
seine Ehefrau und sein erwachsener Sohn bei seinem

Lebensstil manchmal zu kurz kamen, beeintrachtigte
ihn nicht weiter. , Work-Life-Balance war ein Fremd-

b

wort fiir thn. Riickblickend erinnert sich Sven: ,,Lan:
hinterfragte ich mein Leben nicht. Schlafstérung
- und der Blick zu tief ins Weinglas nahm i

' male Begleiterscheinungen hin.
“mich immer erschéf e '

apiekonzept
st eine Psychotherapie (Einzel-
verhaltenstherapeutischen und tiefen-
‘-‘- Elementen, die um eine individuelle
erapie (=medikamentose Behandlung) er-
Wahrend seines Aufenthaltes erarbeitete
r Bezugstherapeutin die Ursachen fiir
sston. Dabei wurde auch seine Biografie
\nalyse einbezogen. Welche Ereignisse in sei-
sen haben dazu gefthrt, dass er seinem Beruf

so viel Raum gibt? Sven erkennt: ,Der urspriingliche

Ausloser in Vater

nichts.

PSYCHOSOMATIK

Text: Rita Borste, Fotos: Gettyimages, Daniel Peter
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TOP

NATIONALES
KRANKENHAUS

2020

FOCUS

DEUTSCHLANDS
GROSSTER
KRANKENHAUS-
VERGLEICH

FOCUS-GESUNDHEIT
08] 2019

Kinderchirurgie -
auf hohem Nivea

Hier werden Kinder ernst ge
aufgeklirt und kompetent vers
Angsten ein offenes Obr.

men, in spielerischer Weise
auch Eltern finden mit thren
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KINDERCHIRURGIE

inder sind keine verkleinerte Ausgabe der Erwachsenen.“ Dieses Zitat
K von Charles Dickens bringt es auf den Punkt: Am Uniklinikum Wiirz-
burg werden Frith- und Neugeborene, Siuglinge, Kleinkinder, Schul-
kinder und Teenager bis zum 16. Lebensjahr deshalb chirurgisch nicht in der
,Allgemeinen Chirurgie“ behandelt, sondern eigens in der Abteilung fiir Kin-
derchirurgie — Kindertraumatologie und Kinderurologie der Chirurgischen Uni-
versitatsklinik im ZOM. Die operative Versorgung dieser kleinen und grofien
Patienten ist so speziell, dass es fir diesen Bereich einen eigenen Facharzt fiir
Kinderchirurgie (der auch die Kindertraumatologie und Kinderurologie umfasst)
gibt. Ahnlich wie der Kinderarzt der erste Ansprechpartner bei Erkrankungen
des Kindes ist, sollte der Kinderchirurg der erste Ansprechpartner bei Verlet-
zungen und operativ zu therapierenden Erkrankungen des Kindes sein. Da sich
in einigen Fillen das Gebiet der Kinderchirurgie mit anderen Fichern erginzt
oder tiberschneidet, arbeitet die hiesige Kinderchirurgie sehr eng mit der Uni-
versitits-Kinderklinik, der Universitits-Frauenklinik, der Kinderneurochirurgie
der Universitits-Neurochirurgie, der Kinderorthopidie im Konig-Ludwig-Haus
und dem Traumanetzwerk Nordbayern zusammen.

Die Anwendung modernster Techniken, wie beispielweise die Laparoskopie
(,Schlusselloch“-Chirurgie), sogar im Sauglingsalter, sowie das breit aufgestellte
Behandlungsspektrum hat die Wiirzburger Kinderchirurgen um ihren Leiter Prof.
Dr. Thomas Meyer weit tiber Landesgrenzen hinaus bekannt gemacht und aktuell
einen Platz unter den deutschen Top Ten der Focus-Liste in dieser Fachdisziplin
eingebracht.

Was behandeln die

Kinderchirurgen am UKW?

Zum Alltag gehoren hiufig vorkommende Erkrankungen und Verletzungen, wie
z.B. Leisten- und Nabelbriiche, der Hodenhochstand, Phimosen, Blinddarment-
zindungen oder Knochenbriiche der Extremititen. Deutlich aufwendiger und
anspruchsvoller sind jedoch Eingriffe bei (Extrem-) Frithgeborenen und Neuge-
borenen. Manchmal miussen bereits Neugeborene unmittelbar nach der Geburt
operiert werden, beispielsweise wenn die Speiserohre fehlt oder kein Darmausgang
vorhanden ist. In letzterem Fall miissen die Kinderchirurgen nicht nur die Konti-
nuitit der Passage wiederherstellen, sondern zusitzlich noch einen Schliefmuskel
anlegen. Auch rufen weitere Fehlbildungen, zum Beispiel der Bauchdecke, die Arzte
der Universitits-Kinderchirurgie direkt nach der Geburt des Kindes auf den Plan.
Ziel dieser Operationen sollte es immer sein — so Professor Thomas Meyer — dass
unbeteiligte Personen die Rekonstruktion und Korrektur spiter nicht mehr sehen.
Sehr anspruchsvoll sind Operationen von Tumoren bei Siuglingen und Kleinkindern.
Mitunter dauern solche Prozeduren zwischen sechs und zwolf Stunden, was auch
besondere Anforderungen an die Narkose stellt. Deshalb verfugt das UKW tber
eigene ,Kinder“-Anisthesisten. Tumoren im Siuglingsalter sind eine besondere
Herausforderung: Oft sind bei groffen Tumoren Teile des Korper entstellt. In einem
solchen Fall arbeiten Kinderchirurgen wie plastische Chirurgen. Eine Fihigkeit,
die auch im Fall von tiefen und grofiflichigen Verbrennungen und Verbrithungen
gefragt ist. Dieses vielfiltige Spektrum hat dazu beigetragen, dass die Wiirzburger
Kinderchirurgie des UKW iiberregional bekannt ist und es im mainfrankischen
Raum nur diese eine einzige kinderchirurgische Professur gibt.

Eltern diirfen ihre Kinder begleiten

Die Kinderchirurgie ist im Zentrum fiir Operative Medizin (ZOM) des Uniklinikums
untergebracht. ,,Pro Jahr werden in unserer Abteilung mehr als 1500 Kinder stationar
und mehr als 8000 ambulant behandelt, sagt Prof. Meyer. Fur diese Aufgabe steht
an allen Tagen des Jahres rund um die Uhr ein Team aus spezialisierten Fachirzten
fiir Kinderchirurgie — einschliefllich der Kinderurologie und der Kindertraumato-
logie — und spezialisierten Kinderkrankenschwestern zur Verfiigung. Die eigene
kinderchirurgische Station im ZOM (Haus A1, Ebene +3; Station O15) verfligt tiber
20 Betten, die ausschliefflich den (Kleinst-)Kindern und Jugendlichen vorbehalten
sind. Dennoch konnen Eltern ihre Kinder begleiten und werden auf der Station mit
versorgt. Viele Mutter-Kind-Einheiten gibt es hier, und die sollen den Aufenthalt
der Kleinen in der Klinik dann moglichst angenehm gestalten. Insgesamt kommt
den Eltern eine wichtige Rolle bei der Behandlung der Kinder zu: So diirfen sie im
Vorfeld der Narkose ihren Sprosslingen ebenso beistehen wie nach der Operation
im Aufwachraum bzw. auf der Station.

Herausforderungen

Das Besondere an der Kinderchirurgie ist, dass beide, Kinder und Eltern, in das
Behandlungskonzept eingebunden werden, wie Prof. Meyer erklart: ,, Wir versuchen
beiden Seiten gerecht zu werden und reden auch mit beiden. Zum einen nehmen wir
die Kinder ernst und kliren sie intensiv in spielerischer Form tiber eine bevorste-
hende Operation auf. Zum anderen ist das auch eine besondere Herausforderung
und Stresssituation fiir die Eltern. Wir versuchen, ihnen die Angste zu nechmen.*
Wie Prof. Meyer weiter betont, ist eine gute Zusammenarbeit mit den Eltern fiir
den Therapieerfolg sehr wichtig. Ebenso tragt auch die Arbeit der Klinikclowns
bei, die regelmifig auf der kinderchirurgischen Station vorbeischauen, die kleinen
Patienten aufzumuntern.

www.ukw.de/chirurgie-i/schwerpunkte/kinderchirurgie
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Professor Thomas Meyer
leitet die Kinderchirurgie

[ / A

am Uniklinikum.

Staatliches Berufliches Schulzentrum
fir Gesundheitsberufe Wiirzburg

Bild: Daniel Peter

g

Unsere Ausbildungsberufe

Hebamme/Entbindungspfleger
Masseur/in und medizinische/r Bademeister/in

Ab 2019 mit tariflicher Ausbildungsvergiitung:
Diatassistent/in

Medizinisch-technische Assistent/in, Radiologieassistent/in
Medizinisch-technische Assistent/in, Laborassistent/in
Physiotherapeut/in

Ab 2020 Ausbildung nach dem neuen Pflegegesetz:
Pflegefachmann/Pflegefachfrau

mit Vertiefung Pflege am Kind

mit Vertiefung Pflege am Erwachsenen

Staatliches Berufliches Schulzentrum fir Gesundheitsberufe Wiirzburg (BSZG)
Schulleitung: Oberstudiendirektorin Christine Hildebrandt E :E
Tel: +49 931 201-50130, E-Mail: E_Hildebra_C@ukw.de !
Reisgrubengasse 10, 97070 Wirzburg
www.ukw.de/bszg-wuerzburg
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Innovationsstarker
Klinikdirektor im Ruhestand

Bis Ende 2019, fast 25 Jabre lang, leitete und formte Prof. Dr. Dr. h.c. Norbert Roewer den Fachbereich
Andsthesiologie am Uniklinikum Wiirzburg mafigeblich. Mit rund 150 Grztlichen Voll- und Teilzeitstellen
ist die Andsthesiologie einer der grofSten Fachbereiche der Uniklinik.

ein Anliegen war es
immer, in der Pa-
b)) tientenversorgung

wie auch in den anderen Aspekten
der Universititsmedizin nicht den
Entwicklungen hinterherzulaufen,
sondern selbst Standards zu setzen®,
schildert er seine Fihrungsmotive.
Beispielsweise initiierte er im Jahr
1998 eine Modernisierung der Anis-
thesiologischen Intensivstation des
UKW, an deren Ende — neben vielen
weiteren technischen Neuerungen —
seine Klinik die erste ,papierlose
Intensivstation® in Bayern vorweisen
konnte.

Im selben Jahr wurden auf sein
Betreiben hin klinikumsweit alle Nar-
kosearbeitsplitze erneuert und dabei
vereinheitlicht. Gleichzeitig wurden bei
der tiefgreifenden Erneuerung in 1998
samtliche 110 Anisthesie-Arbeitsplat-
ze mit einheitlichen Messapparaturen
und Monitoren zur Uberwachung der
Narkosetiefe und der Muskelrelaxation
ausgestattet. Als Pionier fiir den Finsatz
von diagnostischen Ultraschallverfah-
ren in der Anisthesiologie fithrte Nor-
bert Roewer auch diese mittlerweile
unverzichtbaren Verfahren sehr frith
in alle Versorgungsbereiche ein. ,Heute
ist das allgemeiner Standard — damals
waren wir damit bundesweiter Vorrei-
ter”, betont Roewer.

Wichtige Neuerungen

ECMO: Im Jahr 2010 fiihrten er und
sein Team die extrakorporale Membra-
noxygenierung (ECMO, ein fiir Pati-
enten mit akutem Lungenversagen ein
iiberlebenswichtiges Hochtechnologie-
verfahren) auf der Anisthesiologischen
Intensivstation ein. Seit dem Jahr 2012
hat das UKW damit eines der grofiten
tiberregionalen ECMO-Zentren in
Deutschland.

Notfall- und Katastrophenmedizin:
Die erste und deutschlandweit einzige
Professur fiir Notfall- und Katastro-
phenmedizin entwickelte sich unter der

:
b

Prof. Dr. Dr. h.c. Norbert Roewer

weitsichtigen Agide von Professor Ro-
ewer. Dartber hinaus hat die Sektion
Notfall- und Katastrophenmedizin in
den letzten Jahren zunehmend die not-
arztliche Versorgung in Wiirzburg und
den angrenzenden lindlichen Regionen
unterstlitzt und dieses Engagement zu-
nehmend beispielgebend ausgebaut.

Schmerzambulanz: So wurde unter
seiner Leitung das ,Interdisziplinire
Zentrum fiir Schmerzmedizin“ (ZIS)
ausgebaut. Zu dessen Angeboten zihlen
u.a. seit 2007 die zweitgrofite universi-
tire Schmerztagesklinik Deutschlands.
Im Friihjahr dieses Jahres wird das Zen-
trum umziehen in ein hochmodernes
Gebaude unter interdisziplinirer Ein-
beziehung aller schmerztherapeutischer
Ambulanzen im UKW.

Simulationszentrum und
Vertrauen der Patienten

Hohe Qualititsanspriiche hatte Prof.
Roewer auch bei der studentischen
Lehre sowie der irztlichen Aus- und
Weiterbildung. So war seine Klinik eine

der ersten in Deutschland, die iiber ein
Simulationszentrum fiir die Durchfiih-
rung von Narkosen und moglicher
Komplikationen verfugten. Mittler-
weile werden hier auch klinikumsweite
Reanimationsschulungen durchgefiihrt.
Gute Anisthesisten-Ausbildung bedeu-
tete fiir den Menschenfreund Roewer
jedoch nicht nur hohes, wohl geschultes
klinisches Konnen. Er erliutert: ,, Wih-
rend des Narkosegespriches haben wir
meist nur sehr wenig Zeit, das fiir einen
runden Behandlungsablauf so wichtige
Vertrauen der Patienten zu gewinnen.
Ich habe mich immer bemiiht, meinen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
auch die dafiir erforderlichen ,Soft
Skills* zu vermitteln.”

Forschung fiir den Patienten
Unter den vielen in der Wirzburger
Universitats-Anasthesiologie vorange-
triebenen Forschungsthemen widmete
sich Prof. Roewer selbst vor allem der
Wirkstoffoptimierung, der Organpro-
tektion und der Malignen Hyperther-

mie (sehr seltene, aber lebensbedroh-
liche Narkose-Komplikation).

»Zu meinen Herzensangelegen-
heiten zihlte immer auch die Forde-
rung junger Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler”, sagt Prof. Roewer.
So war er beispielsweise einer der
Wegbereiter des Wissenschaftlichen
Arbeitskreises  ,,Wissenschaftlicher
Nachwuchs® (WAKWiN) der Deut-
schen Gesellschaft fir Anisthesiologie
& Intensivmedizin (DGAI), fiir die er
10 Jahre im engeren Prisidium titig
war. Fir seinen Einsatz ehrte ithn die
DGAI im Jahr 2018 mit der Manfred-
Specker-Medaille.

Weiter als Seniorprofessor
aktiv

Neben den vielfiltigen Titigkeiten
in seinem Fachbereich war Prof. Ro-
ewer von 2009 bis Ende 2019 Stell-
vertretender Arztlicher Direktor der
Uniklinik.

Und jetzt der Ruhestand? ,,Ich bin
noch voller Schaffenskraft und taten-
durstig. Aulerdem gestalte ich nach
wie vor gerne“, verkiindet er humor-
voll. Die Medizinische Fakultit weif§
sich diese nach wie vor iberschiu-
mende Energie zunutze zu machen.
Sie ernannte Norbert Roewer zum
Seniorprofessor und betraute thn mit
zwel wichtigen Zukunftsaufgaben:
dem Aufbau des Stiftungswesens fiir
die Wirzburger Universititsmedizin
und eines bayerischen Netzwerks fir
Tele-Intensivmedizin.

Roewers Nachfolge als Klinikdi-
rektor trat zum Jahresbeginn 2020 Prof.
Dr. Patrick Meybohm an: ,Meinem
Nachfolger wiinsche ich alles Gute,
ich bin mir sicher, dass die Erfolgsge-
schichte der Klinik in seinen Hinden
fortgeschrieben wird.“
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Damit sie beruhigt
einschlafen konnen!

Seit diesem Januar leitet Professor Patrick Meybohm an dem Universititsklinikum Wiirzburg die Klinik und
Poliklinik fiir Andsthesiologie. Sein Ziel ist es, Patientinnen und Patienten fit fiir Narkosen zu machen —
und ihnen Angste vor dem Tiefschlaf bei einer Operation zu nehmen.

iele unserer Patientinnen
und Patienten sehen An-
,, isthesisten wihrend der

Vorbesprechung zu einem Eingriff —
und dann kurz vor der Operation am
OP-Tisch®, weifl Professor Patrick
Meybohm, der die Klinik und Polikli-
nik fir Anisthesiologie am Uniklini-
kum seit diesem Jahr leitet. ,,Allerdings
ist die sichere Narkose von Patien-
tinnen und Patientinnen im Rahmen
eines chirurgischen Eingriffs nur eine
unserer vielfaltigen Aufgaben in die-
sem Fachbereich.”

Der ausgezeichnete Ruf, der dem
Universititsklinikum Wirzburg vor
allem fir ihr breites medizinisches
Spektrum und ihre Forschungsland-
schaft vorauseilt, hat den 42 Jahre alten
geburtigen Stendaler dazu bewogen, seit
Januar 2020 die Leitung der Klinik und
Poliklinik fir Anisthesiologie zu iber-
nehmen. ,,Durch jahrlich auf der Mari-
enfestung stattfindende Fachkongresse
und die Nihe zu meiner letzten Arbeits-
stitte in Frankfurt am Main kannte ich
Wiirzburg und seine medizinische Land-
schaft bereits gut®, erinnert sich Patrick
Meybohm, der im Sommer mit seiner
Frau und seinen beiden Kindern von der
Mainmetropole in die Unterfrankische
Hauptstadt zieht.

Einsitze im OP und auf

der Intensivstation

Am Uniklinikum in Wiirzburg haben
er und seine Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in der Klinik fiir Anasthesiolo-
gie alle Hinde voll zu tun: Rund 31000
Anisthesien fir operative und diagnos-
tische Eingriffe fithrt die Klinik jedes
Jahr durch —und das in vielen Bereichen
des Uniklinikums wie in Schockriumen,
Intensivstationen und Operationssalen.
Im Rahmen der Notfallmedizin stellt
die Anisthesie Notirztinnen und Not-
arzte, die an Bord von Rettungsfahr-
zeugen und auch Hubschraubern in
der gesamten Region in Notfillen zum
Einsatz kommen.

Den groflen Stellenwert, den die
Anisthesie in der medizinischen Ver-
sorgung innehat, verdeutlichen folgende
Zahlen: ,Unsere Klinik ist die grofite
Abteilung am UKW*, veranschaulicht
Meybohm. ,Von rund 900 Arztinnen
und Arzten am Universititsklinikum ar-
beiten 150 hier bei uns.“ Dabei wird Ko-
operation grofigeschrieben: ,, Wir kon-
nen nur dadurch erfolgreich sein, in dem
wir vertrauensvoll mit den Kolleginnen
und Kollegen weiterer Fachrichtungen
interdisziplinir ~ zusammenarbeiten.
Dazu zihlen vor allem Chirurginnen
und Chirurgen sowie die Kolleginnen
und Kollegen aus der Anisthesiepflege,
mit denen wir gemeinsam am OP-Tisch
stehen.“

Nicht nur bei operativen Eingrif-
fen, sondern auch in der Intensiv- und
Schmerzmedizin ist das Fachwissen der
Anisthesistinnen und Anisthesisten ge-
fragt. Zusammen mit Kolleginnen und
Kollegen weiterer Fachgebiete und
dem Pflegepersonal tiberwachen und
versorgen sie auf der Intensivstation
Patientinnen und Patienten, die sich
vorsorglich oder aufgrund kritischer
Gesundheitszustinde dort in Behand-
lung befinden.

»Einige chirurgische Eingriffe kon-
nen fiir den Kérper sehr belastend sein,
vor allem bei alteren oder vorerkrank-
ten Menschen®, erliutert Professor
Meybohm. ,,Auf der Intensivstation
konnen wir ihnen mit dhnlichen anis-
thesiologischen Methoden wie bei einer
OP helfen, beispielsweise im Rahmen
der Beatmung, Kreislaufunterstiitzung
oder Schmerzbehandlung.®

Der Mensch im Mittelpunkt

Einige Patientinnen und Patienten
sind jedoch skeptisch, wenn es um das
Thema Narkose geht. ,,Es gehort viel
Vertrauen dazu, das eigene Bewusstsein
,abschalten® zu lassen®, weifd der Kli-
nikdirektor. Technische Hilfsmittel, die
in der Aniasthesie und Intensivmedizin
eingesetzt werden, lassen bei Auflen-

stehenden leicht das Bild einer kalten
Geritemedizin entstehen.

»Wichtig ist, dass in allen unseren
arztlichen Bemithungen die Menschen,
die sich uns anvertraut haben, im Mit-
telpunkt stehen. Technik, wenn sie auch
manchmal tbermichtig erscheint, ist
dabei ein grundlegendes Hilfsmittel,
niemals Selbstzweck®, nimmt der Kli-
nikleiter diese Angste auf. ,,Eines unserer
wichtigsten Ziele ist es daher, heutige
und zukunftige Patientinnen und Pati-
enten umfassend und verstandlich iiber
die Moglichkeiten und Ziele unserer
Fachmethoden aufzukliren und damit
Vorbehalte abzubauen.“

Dabei kommen ihm und seinen
Kolleginnen und Kollegen zugute,
dass heute eingesetzte Narkose- und
Schmerzmittel ausgereift sind und ihre
Anwendung gut erforscht ist. ,,In an-
deren Fachbereichen, wie der Onko-
logie oder der Kardiologie, wird viel
Forschungsarbeit in die Suche nach
neuen Wirkstoffen und Medikamenten
gesteckt®, so Meybohm. ,,In der Anis-
thesiologie sind wir in der gliicklichen
Lage, dass uns bereits optimale Mittel
und lange erprobte Verfahren zur Ver-
figung stehen.”

Bestmoglich vorbereitet

in die OP

Fur die Zukunft hat sich der neue Kli-
nikdirektor vor allem die umfassende
Vorbereitung von Patientinnen und Pati-
enten auf Operationen und chirurgische
Eingriffe auf die Fahnen geschrieben,
beispielsweise durch gezieltes korper-
liches Training, aber auch Stirkung der
patienteneigenen Blutreserven, richtige
Ernihrung und Aufklarung iiber die op-
timalen Narkoseverfahren.

»Oft gibt es vor Operationen lan-
gere Vorbereitungsphasen®, weif} Patrick
Meybohm. ,,Diese Zeit wollen wir nut-
zen, um Patientinnen und Patienten best-
moglich auf den bevorstehenden Eingriff
vorzubereiten. Damit sie, wenn es soweit

[

ist, beruhigt einschlafen konnen

Prof. Dr. Patrick Meybohm,
Direktor der Klinik und Poliklinik
fiir Andsthesiologie

Drei Fragen an
Patrick Meybohm

Was werden Sie sich in Wiirz-

burg als nachstes anschauen?
Die Wiirzburger Gymnasien stidlich
des Mains, um den Schulwechsel
meiner beiden Kinder zum Sommer
2020 vorzubereiten.

2 Am Abend gehe ich zufrieden
nach Hause, wenn ich nach der
Klinik noch sportlich aktiv war.

3 Welche Erfindung der Medizin
begeistert Sie und warum?
Moderne Operationen mit kleinsten
Schnitten, quasi wie durch Schliis-
sellocher. Das ist fiir den Patienten
viel schonender. Unsere Patienten
verlieren kaum noch Blut, sodass wir
Fremdbluttransfusionen vermeiden
konnen. Gleichzeitig erholen sich
unsere Patienten nach der Operation
auch noch schneller.

www.nkw.de/anaesthesie

Text: J6rg Fuchs, Foto: Unikiink 21
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Universitats-Kinderklinik:
Neue Notaufnahme eroffnet

Direkt neben dem Hauptgebiude in Haus D31 auf dem UKW-Campus ist in 14 Monaten Bauzeit ein nenes
Gebande mit funktionalen Riumen und erweiterten Diagnosemaglichkeiten entstanden.

n der Universitits-Kinderklink Wiirzburg hat
Iam 7. Januar 2020 die neue, hochmoderne Not-

aufnahme ihre Tiren gedffnet. Das Gebiude
mit 140 qm Nutzfliche umfasst neben dem Haupt-
Notfallraum zwei weitere Behandlungszimmer und
ist kiinftig rund-um-die-Uhr die Anlaufstelle fiir
Notfille im Kindesalter. Geleitet wird sie in den er-
sten Monaten von der in der Kinderintensivmedizin

erfahrenen Oberirztin PD Dr. Kirsten Glaser.

Kurze Wege

Die Notaufnahme ist ideal in die Versorgungsstruktur
der bestehenden Kinderklinik eingebunden. Von hier aus
konnen die jungen Patienten nach der Erstversorgung
direkt tiber einen Aufienaufzug in die Bettenstationen
in Gebiaude D31 oder in die wenige Meter entfernt lie-
gende diagnostische Abteilung mit Rontgen, Ultraschall
oder MRT transportiert werden. ,,Die ideale Anbin-
dung der Notaufnahme an die Infrastruktur der Kin-
derklinik ermoglicht es uns, unseren jungen Patienten
eine kindgerechte medizinische Notfallversorgung auf
hochstem Niveau zu bieten®, freut sich der Direktor
der Universitits-Kinderklinik Prof. Dr. Christian Speer.
Ziel sei es, so Speer, kiinftig die Notaufnahme besser
mit den niedergelassenen Kinderirzten zu vernetzen.
Sie sind laut Kinderklinik die ersten Adressen bei nicht
lebensbedrohlichen Krankheiten.

Auflerhalb der iiblichen Sprechzeiten von Kinder-
arztpraxen, am Mittwochnachmittag, am Wochenende
und an Feiertagen, gibt es zwischen 8 und 22 Uhr den
kinderarztlichen Bereitschaftsdienst: Tel. 0700-35 0700
35. Neu geregelt wurde die Zufahrt zum Gebaude. Die
Notaufnahme kann ab sofort von Rettungsfahrzeugen
direkt von der Josef-Schneider-Strafie aus angefahren wer-
den. Die Bausumme beliuft sich auf 1,7 Millionen Euro.

Auf dem Altcampus: Wichtiger Teil

des Modernisierungsprozesses

Der Arztliche Direktor Prof. Dr. Georg Ertl betonte
bei der offiziellen Eroffnung: ,Die Kinderklinik ist
ein zentraler Baustein in der regionalen Versorgungs-
landschaft. Mit dem Neubau der Notaufnahme stellen
wir unseren Auftrag sicher, Kinder und Jugendliche in
Wirzburg und Umgebung auf hochstem Niveau mit
kindgerechter Ausstattung zu versorgen. Die Notauf-
nahme reiht sich ein in eine Reihe von Baumafinahmen,
mit denen wir zurzeit den Altcampus modernisieren
und zukunftsfahig gestalten.”

www.ukw.de/kinderklinik/notaufnabme-kinderklinik

Prof. Dr. Johannes Wirbelauer, Leitender Oberarzt
der Kinderklinik, zeigt einen Behandlungsraum.

Die neugestalteten, hellen Riumen vereinen Kinder-

freundlichkeit mit modernster Medizintechnik.

Kinderklinik: 10000 Kinder und
Jugendliche pro Jahr

Die Universitats-Kinderklinik ist ein Krankenhaus
der Maximalversorgung fiir Kinder und Jugendliche
mit 115 Betten. Das Altersspektrum reicht vom
Hochrisikofriihgeborenen mit weniger als 500 g
Geburtsgewicht bis zum Jugendlichen mit akuten
und chronischen Erkrankungen.

Mehr als 70 Arztinnen und Arzte, 150 Schwestern
und Pfleger sowie 60 weitere Mitarbeiter/-innen
betreuen die Patienten. Pro Jahr werden etwa 7000
Kinder stationar aufgenommen, und es erfolgen
3500 tagesklinische und iiber 16 000 ambulante
Vorstellungen. Es wird erwartet, dass die neue Not-
aufnahme der Kinderklinik im Jahr ca. 10 000 Kinder
und Jugendliche betreuen wird.
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Uniklinik wird immer besser

Das Uniklinikum darf sich weiter mit einem der renommiertesten Zertifikate
der deutschen Krankenhauslandschaft schmiicken: Die zweite Rezertifizierung nach
dem KTQ-Verfabren ist mit Bravour bestanden.

inter der Abkiirzung KTQ
steht die ,,Kooperation fiir
Transparenz und Qualitat im

Gesundheitswesen GmbH*. Ein Kern-
punkt des KTQ-Verfahrens ist die Fra-
ge, wie die Bedtirfnisse der Patienten
im Klinikalltag berticksichtigt werden
—von der Vorbereitung des stationiren
Aufenthaltes eines Patienten bis hin zu
den Entlassungsmodalititen. Dariiber
hinaus stehen die Mitarbeiterorientie-
rung, Aspekte der Sicherheit und Risi-
komanagements, das Informationswe-
sen, die Krankenhausfithrung und das
Qualititsmanagement selbst auf dem
Prifstand.

Rimpar

Maidbronn

Neue Buslinie

Estenfeld

Uniklinikum
Wirzburg

b Anfang Februar dieses
Jahres konnen Patienten, de-
ren Besucher/-innen sowie

die Klinikumsbeschiftigten aus dem
nordostlichen Wirzburger Land-
kreis mit einer neuen Busverbindung
ans Uniklinikum kommen - direkt,
schnell, komfortabel und umwelt-
schonend.

& 4

Dominik Stiller (APG), Prof. Dr.
Alexander Schraml (Kommunalunter-
nehmen Wiirzburg), Anja Simon und
Prof. Dr. Georg Ertl (beide UKW),
Landrat Eberhard Nuf} sowie Tobias
Firnkes (UKW).

»Das KTQ-Zertifizierungsverfahren,
dem wir uns freiwillig unterziehen, macht
unsere Leistungsfahigkeit umfassend
transparent und dokumentiert unser
Qualititsbewusstsein®, unterstreicht Anja
Simon, die Kaufminnische Direktorin des
UKW.

Im November 2019 hatten drei
externe Experten, sogenannte KTQ-
Visitoren, sowie ein Visitationsbeglei-
ter das Klinikum besucht. In der Ab-
schlussrunde am letzten Visitationstag
betonten alle drei Priifer ausdriicklich,
dass sie ihre Gesprache mit insgesamt 220
Klinikumsmitarbeiter/-innen stets ,,offen,
ehrlich und transparent® erlebt hitten -

und das ,,in allen Bereichen®. Dabei sei
deutlich geworden, dass am UKW ,,alle
das Thema Qualitdtsmanagement sehr
Ernst nehmen®.

Fur die ,splirbare positive Weiter-
entwicklung in allen sechs KTQ-Kate-
gorien® sprachen die Experten ihre hohe
Anerkennung aus. Dies ist in ihren Au-
gen keine Selbstverstandlichkeit, speziell
vor dem Hintergrund der aktuellen Rah-
menbedingungen im Gesundheitswesen.
Besonders deutliche Verbesserungen be-
scheinigten die Visitoren in den Katego-
rien Sicherheit- und Risikomanagement,
Information und Kommunikation sowie
Unternehmensfithrung.

Neue Bus-Direkt-

ie neue Linie 437 startet an der
Haltestelle Obere Torstrafle in der
Gemeéinde Kiirnach und fihrt tber
Estenfeld, Rimpar und durch den
Wiirzburger Stadtteil Versbach bis zum
Umbkehrpunkt am Parkplatz der Zen-
tren fir Operative und Innere Medizin
(ZOM/ZIM) an der Oberdiirrbacher
Strafle. Von dort besteht Anschluss an
den Shuttlebus der Uniklinik. Wihrend
man frither mit Umsteigen am Bahnhof
eine Stunde brauchte, gelingt das jetzt
in 30 Minuten.

Anja Simon, die Kaufminnische
Direktorin des Klinikums, freut sich
besonders dariiber, dass der Fahrplan
sehr gut mit den Beginn- und End-
zeiten der Schichtdienste des Kranken-
hauses harmonisiert werden konnte.
»Schliefflich versorgen wir nicht nur
pro Jahr tiber 73000 voll- und teil-
stationire sowie mehr als 264000
ambulante Patienten, sondern sind
mit tber 6800 Beschiftigten auch der
grofite Arbeitgeber der Region®, so die
Direktorin.

Die Linie 437 wird nach Angaben
der APG zunichst rund zwei Jahre lang
erprobt. Danach wird entschieden, ob
das Angebot dauerhaft bestehen bleibt.

- verbindung ans
Uniklinikum

Den vollstindigen Fahrplan gibt es un-
ter www.vvm-info.de, Rubrik , Fahr-

pline®.

en 979 Qg
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Die Kooperation fiir Transparenz und
Qualitdt im Gesundheitswesen GmbH
verleiht dem

Universitatsklinikum Wiirzburg
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das KTQ-Zertikat auf der Basis des KTQ-Manuals Krankenhaus Version 2015,
terne

* Informations- und Kommunikationswesen

* Qualitatsmanagement
lage des PDC/

« Sicherheit - Riskomanagement

d alduellen
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des

fir die
Aldionsbiindrisses Patientensicherheit (APS).
Zertifzierungsstelle  KTQ-GmbH, Berlin
Giltig vom 01012020
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20190036 KH
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Zertifzier seit
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Der Leiter der Stabsstelle Qualitits-
management Dr. Gerhard Schwarzmann
dankte allen Beschiftigten herzlich fiir die
nach seinen Worten sehr kollegiale Unter-
stiitzung, die erfolgreiche Zusammenar-
beit und die groflartige Teamleistung im

diesjahrigen KTQ-Verfahren.

Neue Buslinie

== Hinfahrt
=== Riickfahrt

Uniklinikum

Wiirzburg \U,,‘!S

Pilegen am UKW —
1.000 Moglichkeiten
fir dich

Neugierig? » www.ukw.de/1000-moeglichkeiten
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125
YEARS

OF NEW
INSIGHTS!

]

M

Ausstellung Spektrum Rontgen

Eine Reise in die faszinierende Welt der Bildgebung.

m Jahr 2020 steht Wiirzburg im Rampenlicht: Vor
IlZS Jahren entdeckte Wilhelm Conrad Rontgen in

seinem Labor am heutigen Rontgenring die nach
thm benannten Rontgenstrahlen. Hierfur erhielt er
1901 den ersten Nobelpreis fir Physik. Gerade aus me-
dizinischer Sicht war seine Entdeckung bahnbrechend:
Die moderne Bildgebung (Radiologie) mit Verfahren
wie Computertomographie wire ohne den Physiker
undenkbar.

Welche Moglichkeiten die bildgebende Diagnostik
heute und in Zukunft bietet, beleuchtet die Ausstellung
»Spektrum Rontgen®. Sie fihrt den Betrachter von
vertrauten medizinischen Verfahren hin zu neuen un-
geahnten technischen Moglichkeiten. Wie funktioniert

Mozarttag —
Uniklinik ist
auch dabei

Am 30. Mai in der Innenstadt

ozart kommt nach Wirzburg — und die
Stadt bereitet ihm einen temperament-
vollen Empfang. Der traditionelle »Mo-

zarttag« macht die ganze Wirzburger Innenstadt
und das Uniklinik-Gelinde zum lebendigen Frei-
luft-Konzertsaal.

Auf Plitzen und in Gassen, in Kirchen oder Ge-
schiftshiusern und sogar tiber den Dichern Wiirz-
burgs wird am Mozarttag musiziert. Zahlreiche
Bithnen geben Raum fiir Mozart und mehr. Aus der
ganzen Region beteiligen sich Kiinstler und Ensem-

das? Indem Experten aus dem UKW die Besucher in
filmischen Kurzportrits mit auf eine Entdeckungsreise
in die Welt der Rontgen-Verfahren nehmen oder ihnen
die Vielfalt radiologischer Berufe vorstellen. Eine Zeitrei-
se zeigt zudem die Quantenspriinge in der technischen
Entwicklung auf. Das Angebot richtet sich an Besucher,
Patienten und Mitarbeiter. Neben einem allgemeinen Be-
gleitprogramm gibt es Aktionen speziell fiir Schulklassen.

Aus dem UKW beteiligen sich u.a. das Zentrum
fir Radiologie und das Deutsche Zentrum fiir Herz-
insuffizienz, Department Kardiovaskulire Bildgebung.
Projektpartner ist die Hochschule fiir angewandte Wis-
senschaften Wiirzburg-Schweinfurt (FHWS), die einen
Teil der Ausstellung zur Anwendung der Réntgenstrahlen

bles. Das Universitatsklinikum Wirzburg und die
Selbsthilfe sind in diesem Jahr neu dabei. Die Biithne
auf den Terrassen des ZIM bildet einen wunderbaren
Rahmen fiir Mozart und die jungen Kiinstler.

Im Dezember 2019 wurde das Universitatskli-
nikum als ,,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus®
ausgezeichnet. In diesem Rahmen wird das Klini-
kum gemeinsam mit der Selbsthilfe die unterschied-
lichsten Veranstaltungen gestalten. Unter dem Motto
»Was Selbsthilfe alles kann®, zeigt das Tanztheater
von und mit Lisa Kuttner, Tanzraum ensemble und

in der Materialanalytik konzipiert. Die Stadt Wiirzburg
unterstiitzt die Ausstellung finanziell.

www.roentgen2020.de

Spektrum Réntgen. Eine inhaltliche und
asthetische Auseinandersetzung.

Termin: 30.4. bis 18.12.2020

Ausstellungsort: Uniklinikum Wirzburg,
Zentrum fiir Innere Medizin (ZIM)
Ansprechpartnerin: Rita Borste,

Stabsstelle Kommunikation (Boerste_R@ukw.de)

Tinzer*innen des Theater Augenblick, mit Texten

tber die Selbsthilfe, gelesen von Susanne Wundling
(Aktivbiiro der Stadt Wiirzburg) und Manfred Marold
(Sucht-Selbsthilfegemeinschaft Kreuzbund e. V.) die
wichtige Rolle der Selbsthilfe auf.

Wann:

Samstag, den 30.05.2020 | 12 Uhr bis 17 Uhr |
Innenstadt, Programmflyer ab Mai 2020,
www.mozartfest.de
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