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Neue Mitarbeiter

,Sichere und moderne Me-
dizin mit Herz¢ mochte
Prof. Dr. Sven Dittrich sei-
nen Patienten in der neu
eingerichteten Kinderkar-
diologischen Abteilung
am  Universititsklinikum
Erlangen anbieten. Seit

dem 01. Juli 2007 leitet er die Kinderkardiologie in der
Kinder- und Jugendklinik und ist Nachfolger von Prof.

Dr. Helmut Singer.

Prof. Arndt Hartmann Gbernimmt ab 16.08.07 als Nachfolger
von Prof. Thomas Kirchner die Leitung des Pathologi-
schen Instituts und den Lehrstuhl fir Allgemeine Patholo-
gie und Pathologische Anatomie.

Prof. Bernd Wullich tiber-
nimmt ab 01. September
2007 als Nachfolger von
Prof. Karl Michael Schrott
die Leitung der Urolo-
gischen Klink und den
Lehrstuhl fir Urologie.

Fotos: Pressestelle des Uni-Klinikums

Editorial

Liebe Leserinnen & Leser,

Zu Beginn berichten wir Uiber die Entwicklung von Behand-
lungspfaden. So werden Wege genannt, auf denen die Behand-
lung unserer Patienten bei genau definierten Erkrankungen eng
abgestimmt und kostengtinstig gestaltet werden. In einem Pilot-
projekt werden mit externer Unterstiitzung eine Reihe von Be-
handlungspfaden an die Erfordernisse der Medizinischen Klinik

1 angepasst. Sollten diese in der Medizin 1, wie auf den Seiten
4 bis 6 vorgestellt, erfolgreich sein, wire dies auch fiir andere
Kliniken beispielhaft. Die Uberfithrung des Projektes in die Pra-
xis und die Anwendung aus der Sicht des Patienten werden
ebenfalls beschrieben.

Beim Einsatz von Arzneimitteln kommt es vor, dass trotz be-
stimmungsgemifier Verwendung bei einem Teil der Patienten
kein Therapieeffekt erzielt werden kann, wihrend bei anderen
Patienten sogar unerwiinschte Arzneimittelwirkungen auftreten.
Uber eine Ursache, nimlich den Einfluss genetischer Merkmale
des Patienten auf die Wirkungsweise des Medikaments, berich-

ten wir auf Seite 6 bis 8.

Die Klinikumsapotheke feiert ihr 50jdhriges ,Dienstjubildum®.
Apothekenleiter Dr. Frank Dorje und seine Mitarbeiter/-innen
lieRen es sich nicht nehmen, dieses Jubilium mit einer Festver-
anstaltung gebtihrend zu feiern. Einen interessanten Einblick in
das Innenleben einer Klinikumsapotheke gewinnt man am Tag
der offenen Tiuir am 29. September 2007 (Seite 10/11 )

Mitglieder des Klinikumsvorstands tibergaben erste Dankes-Ur-
kunden und Geschenke an Mitarbeiter/-innen, deren Verbesse-
rungsvorschlage primiert wurden. Die Primien betrugen zwi-
schen 125 und 2000 Euro. Liebe Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter: Schauen Sie sich doch einfach im Umkreis Thres Ar-
beitsplatzes um. Denn mit neuen Ideen und konkret ausgear-
beitet ist bares Geld im Klinikum zu verdienen! (Seite 16 - 17 )

Unsere Autorin Evelyn Walz berichtet in der Serie Abfallkon-

zept im Klinikum tiber Zusammenhinge bei der Abfallentsor-
gung. Diesmal geht es um datenschutzrelevanten Abfall sowie
Papier- und Kartonagenabfille. Lesen Sie rein auf Seite 20 - 21.

Im neuen Trainingszentrum fiir Medizinstudierende werden
Fertigkeiten fur den spiteren Arztberuf an Puppen getibt; z. B.
wie eine Infusionsnadel angelegt wird (Seite 22). Auch Schu-
lungen fiir die Kommunikation mit den Patienten sind wichtig.
Der Lehrstuhl fiir Ethik in der Medizin bietet zwar Veranstaltun-
gen an, in denen das Ubermitteln schlechter Nachrichten getibt
werden kann. Aber manches deutet darauf hin, dass die Schu-
lung in personlicher Kommunikation fiir die 2000 Studenten
der medizinischen Fakultit intensiviert werden sollte. Ferner
setzen wir die Serie Giber gesundheits- und pflegebezogene
(Aufbau-) Studienginge im Gesundheitswesen fort.

Wir wiinschen Thnen eine unterhaltsame Lektiire,
eine erholsame Urlaubszeit und griiSen herzlich,
Ihre Juliane Ries und Hermann Stebhr

“Eaitorial |



» Medizin 1 fihrt
Behandlungspfade ein

In den letzten Jahren ist durch die Einfiibrung des pauschalierten Entgeltsystems im Krankenhaus
ein wachsender Kostendruck entstanden. Dennoch soll die Behandlung in den Kliniken von hober
Qualitdit sein. Im Klinikum ist es deshalb ein Ziel, die einzelnen diagnostischen und therapeuti-
schen Majsnahmen innerbalb einer Behandlung eng aufeinander abzustimmen und die Organi-
sation wéihrend des Klinikaufenthaltes fiir unsere Patienten zu verbessern. Wir haben uns deshalb

fiir die Einf.

ung von klinischen Bebandlungspfaden entschieden, um eine qualitativ hochwer-

tige, patientenorientierte und unter 6konomischen Gesichtspunkten optimal gestaltete Patienten-
versorgung sicherzustellen. Bebandlungspfade sind standardisierte Bebandlungspldne, die die
Versorgung eines Patienten von der Aufnabme bis zur Entlassung planen und beschreiben. =

= Behandlungspfadentwicklung

Mit der Entwicklung von Behandlungspfaden begann
die Medizinische Klinik 1 (Gastroenterologie, Pneu-
mologie und Endokrinologie) im letzten Jahr. Dazu
setzten Klinikdirektor Prof. Dr. E. G. Hahn und Pfle-
gedienstleiterin Angelika Sapper eine berufsiibergrei-
fende Arbeitsgruppe ein. Diese besteht aus Vertretern
des drztlichen und pflegerischen Fachpersonals so-
wie zwei Mitarbeitern des Klinikmanagements. Unter-
stitzt wird die Arbeitsgruppe durch die Stabstelle
Qualititsmanagement des Klinikumsvorstands und
einer externen Unternehmensberatung. Zunichst
sollten funf Behandlungspfade erarbeitet werden, die
einen grofen Patientenanteil der Klinik abdecken.
Die Wahl fiel auf die Untersuchung bzw. Behandlung
von Patienten mit:

* geplantem Prothesenwechs
in den Gallengingen

* Leberpunktionsuntersuchung

e Nachbehandlung von Lungenkreb:

e Chronisch-obstruktiver Lungener
(COPD)

* Blutungen im oberen Magen-Darm-Trakt

Es wurden dann systematisch Patientenakten ausge-
wertet, um eine vollstindige Ubersicht {iber die am
Patienten erbrachten Leistungen, wie zum Beispiel
Blutuntersuchungen oder Rontgen- und Ultraschall-
unteruntersuchungen, zu erhalten. In den ersten Ar-
beitsgruppensitzungen war diese sogenannte Ist-Analy-
se die Basis des zu verindernden Behandlungsablaufs.
Die skizzierten Ist-Abliufe wurden kritisch tiberprift
und von den beteiligten Arzten und Pflegekriften an
die neuen Behandlungspline angepasst. Als Ergebnis
sind Behandlungspfade entstanden, die sich an den
Behandlungs-Leitlinien der Medizinischen Fachge-
sellschaften orientieren.

| Medizin 1 fohrt Behandungspfade e

Dann wurde eine neue berufsiibergreifende Vorlage
fir die Patientendokumentation erstellt, welche die
bisherige Dokumentation ablost. Fur jeden Tag gibt es
einen sogenannten ,Multiprofessionellen Aktionsplan®
(MAP) und eine Pflegeplanung, die einem einheitli-
chen Muster folgen. Im MAP ist festgelegt, welche
Untersuchungen, Therapie und Uberwachung am je-
weiligen Tag durchgefiithit werden sollen. Im Pflege-
plan werden zu erwartende Pflegeprobleme und die
daraus folgenden pflegerischen Mafsnahmen aufge-
fihrt.

Nach der Freigabe der Behandlungspfade durch den
Klinikdirektor und die Pflegedienstleiterin wurden
die Mitarbeiter des drztlichen Dienstes und Pflege-
dienstes vom Klinikmanagement in der Anwendung
des Behandlungspfades geschult. Es wurde der Ein-
satz der neuen Pfaddokumentation im stationidren
Alltag vermittelt, aber auch, welche Behandlungsstan-
dards- und -ziele mit dem Einsatz der Behandlungs-
pfade verfolgt werden.

Die spezielle Pfad-Dokumentation wird stichproben-
artig Uberprift, um weitere Verbesserungen bei der
Behandlungsplanung und -koordination zu identifi-
zieren. Erforderliche Anderungen werden zeitnah
eingearbeitet und den Stationen wieder zur Verfii-
gung gestellt. Parallel dazu wurden die Kosten der
stationdren Behandlung bei den Patienten ermittelt,
die mittels Behandlungspfaden betreut wurden. Es
soll geprift werden, ob eine Standardisierung und
abgestimmte Behandlungsplanung zu den erwarte-
ten Kostenreduzierungen fihrt.

"= Welchen Nutzen haben Kklinische Behandlungs-

pfade fiir Patienten?

Die Patienten profitieren von der schnelleren Versor-
gung und dem gleichmifdigen hohen Niveau der me-
dizinischen und pflegerischen Versorgung. So mussten




entenverwaltung
fnahme des Patienten

z.B. Patienten, die im regelmisigen Abstand zu einem
Prothesenwechsel in den Gallengingen in die Klinik
kamen, bisher drei Tage in der Klinik bleiben. Durch
die Uberpriifung der Abliufe und einer abgestimmten
Organisation der Behandlungsschritte ist es gelungen,
die Untersuchung am Aufnahmetag durchzufiihren,
ohne die Versorgungsqualitit einzuschrinken. Der
Patient wird bereits am zweiten Tag nach Hause ent-
lassen. Zudem erhalten die Patienten ein Informati-
onsblatt, in welchem sie detailliert den neuen Ablauf
in der Klinik erklidrt bekommen.

Eine Befragung unserer Patienten zeigte, dass sie mit
den neuen Abliufen sehr zufrieden sind. Der ver-
kiirzte Krankenhausaufenthalt trigt dazu bei, dass
Patienten schneller wieder in ihrer gewohnten Um-
gebung sind und sich somit auch die berufliche oder
private Abwesenheit verkiirzt.

Begleitung eines Patienten beim Behandlungs-
pfad geplanter Endoprothesenwechsel in den
Gallengingen

Nachdem ein Uberblick tiber die Beweggriinde fiir
die Erarbeitung von Klinischen Behandlungspfaden
sowie die erforderlichen Schritte zur Erstellung eines
standardisierten Behandlungsplanes gegeben wur-
den, soll nachfolgend der konkrete Ablauf eines Be-
handlungspfades vorgestellt werden. Hierfir wurde
in der Medizinischen Klinik 1 ein Patient bei seinem
stationidren Aufenthalt begleitet, welcher das Haus
regelmiRig zum Endoprothesenwechsel aufsucht.

Bereits bei der Entlassung aus der Medizinischen Kli-
nik 1 im Februar diesen Jahres erhielt Herr Russ seinen
Behandlungsplan fir den nichsten Aufenthalt. Herr
Russ wurde am Entlassungstag tiber den nichsten Ein-
griff aufgeklirt und bekam die erforderlichen Unterla-
gen ausgehindigt. Es wurde bei seiner Entlassung
schon sein Termin fiir den nichsten Prothesenwechsel
vereinbart, sowie die Vorbereitung besprochen. Einige
Tage vor dem geplanten Prothesenwechsel nimmt das
Aufnahmemanagement  der
Medizin 1 Kontakt zu Herrn
Russ auf, um sicherzustellen,
dass die Behandlung wie ge-
plant erfolgen kann. Hier
werden Fragen zu seinem
Wohlbefinden und der ver-
einbarten Vorbereitung durch
einen niedergelassenen Arzt
geklirt.

w

Der Aufnahmetag be-
ginnt fiir Herm Russ in der
Patientenverwaltung. Per-
sonliche Daten werden
elektronisch erfasst. Ein
Behandlungsvertrag  wird
unterschrieben.

Fortsetzung auf Seite 6

w

Daraufhin  begibt
sich Herr Russ auf
die Station, wo er
sein Zimmer zu-
gewiesen be-
kommt und tber
den Tagesablauf
informiert wird. Es
folgen Aufnahme-
gespriache mit einem Arzt sowie einer Pflegekraft.

o,

Vor dem Endopro-
thesenwechsel
wird zur Absiche-
rung des Befundes
zunichst eine Ul-
traschall-Untersu-
chung  durchge-
fuhrt.

aschalluntersuchung

Unmittelbar danach erfolgt dann schon der Prothesen-
wechsel im Rahmen einer ERCP in der Endoskopie-Ab-
teilung. Die ERCP ist eine kombinierte endoskopische
Rontgenuntersuchung der Gallenwege und der Bauch-
speicheldriise. Dabei wird eine Prothese, ein kleines
Rohrchen aus Plastik, zur Uberbriickung von Engstel-
len in den Gallengang oder in den Bauchspeicheldrii-
sengang gesetzt. Der Stent muss regelmifdig im Abstand
von ca. 3 Monaten gewechselt werden. Fir den Eingriff
wird der Patient mit einer Beruhigungsspritze betdubt.
Vier Stunden nach
dem erfolgreichen
Prothesenwechsel
wird eine drztliche
Untersuchung  so-
wie Laborkontrolle
durchgefiihit. Herr
Russ  wird — auf
mogliche Beschwer-
den (u. a. Bauch-
schmerzen,  Ab-
wehrspannung)
hin untersucht. Am zweiten Tag kann Herr Russ die
Klinik wieder verlassen.

erliche Untersuchung
ch dem Eingriff

Die Einfihrung des Behandlungspfades hat nicht nur
fur die Klinik Vorteile gebracht, sondern auch fir
unsere Patienten. Herr Russ bestitigt uns auch, dass
der neue Ablauf beim geplanten Prothesenwechsel
im Vergleich zum alten ,viel schoner sei“, weil der
Klinikaufenthalt sich somit um einen Tag verktirzt.
Auf die Frage, ob sich durch den neuen Aufenthalts-
ablauf fur ihn Probleme ergeben hitten, erwiderte
Herr Russ, dass dies nicht der Fall gewesen sei.

Wi 4 fiirt Behandungsprade ein | 3



== Forfsetzung von Seite 6 tww  w Medizin 1 fuhr‘[ Behandlungspfade ein

Klinische Behandlungspfade stellen ein Instrument
zur Verbesserung der Patientenversorgung dar,
durch welche die Qualitit der Gesundheitsleistungen
und die Patientenzufriedenheit gesteigert werden.

An dieser Stelle mochten wir uns noch einmal bei Herrn
' Russ fiir seine Bereitschaft, ihn bei seinem Aufenthalt
begleiten zu dirfen, herzlich bedanken. Wir bedanken
uns ebenfalls bei allen Mitarbeiter/-innen der Medizini-

schen Klinik 1, die es ermoglicht haben, die verschiede-
nen Stationen des Klinikaufenthalts von Herrn Russ, fur
diesen Artikel so anschaulich darzustellen.

Marion Biichler, Melanie Pippig, Klinikmanagement
Medizin 1, unter Mitarbeit von Sabine Hildebrandt und
Oberarzt PD Dr. Hcinsler sowie Marita Sievers, Stabsstelle
Qualitdtsmanagement

Informationen zur Entwicklung und Einfithrung von klini
im Universitatsklinikum Erlangen: Klinikumsvorstand, M

enetisch bedingte
Unterschiede von
Arzneimittelwirkungen

Die Wirkung eines Arzneimittels unterscheidet sich
von Patient zu Patient hdiufig

Die vom Arzt gewtinschte medizinische Wirkung eines
Arzneimittels wird durch Auswahl des korrekten Wirk-
stoffes erreicht, der in der empfohlenen Menge (Dosis)
dem Patienten gegeben werden muss. Nun beobachtet

Interindividuelle Unterschiede im
Therapieansprechen

4 o o 4K
—eeee >

erwilinschier
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toxismche
Hobonwirkungen
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Abb. 1: Bei empfohlener Dosis eines Medikamentes tritt in der Regel
der erwlinschte Therapieeffekt auf. Bei manchen Patienten wirkt da-
gegen das Medikament kaum oder es treten unerwinschte Arzneimit-
telwirkungen auf.

6

man bei der bestimmungsgemifien Verwendung von
Arzneimitteln aber bei einem Teil der Patienten tiber-
haupt keinen Therapieeffekt, wihrend bei anderen
Patienten sogar unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
auftreten (Abb. 1). Ursache fir diese unterschiedliche
Arzneimittelwirkung sind patientenspezifische Faktoren
(z.B. Alter) (Abb. 2), Umweltfaktoren (z.B. Nahrungs-
mittel wie Grapefruitsaft) oder die gleichzeitige Gabe
weiterer Medikamente. Ein weiterer Grund fiir unter-
schiedliche Arzneimittelwirkungen kann aber die gene-
tische Ausstattung des Patienten sein. Die ,Pharmako-
genetik®  beschiftigt sich also mit dem Einfluss
genetischer Merkmale auf die Wirkung von Arzneimit-
teln auf Patienten. Ziel der Wissenschaftler am Institut
fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie und
Toxikologie in Zusammenarbeit mit Kliniken des Uni-
versititsklinikums Erlangen und weiteren Instituten der
Friedrich-Alexander-Universitit Erlangen-Nuirnberg ist
es, die Ursachen der interindividuellen Unterschiede in
der Arzneimittelwirkung besser zu verstehen und damit
einen Beitrag zur weiteren Optimierung der Arzneimit-
teltherapie zu leisten.

bedingte Unterschiede von Arzneimittelwirkungen
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(L. Bertilsson et al., Karolinska Institut, Schweden)

Die Pharmakogenetik von
Enzymen des Arzneistoff-
wechsels

Bei einer Vielzahl von Arzneimit-
tel metabolisierenden Enzymen
ist bekannt, dass deren Funktion

Abb. 2: Die Wirkung eines Medikamentes kann sich von Patient zu Patient unter-
scheiden. Es spielen dabei eine Vielzahl von Faktoren eine wichtige Rolle, z.B. das
Alter, das Korpergewicht, die Nierenfunktion, Alkohol (eventuelle Beeintrachtigung
der Leberfunktion) und die genetische Ausstattung des Patienten.

Ob ein Arzneimittel die gewlinschte Wirkung zeigt,
hingt von vielen Faktoren, insbesondere von Trans-
port- und Stoffwechselvorgingen ab. Ein oral einge-
nommenes Arzneimittel wird vor allem im Diinndarm
aufgenommen (Abb. 3). So fordern beispielsweise Auf-
nahmetransporter die Aufnahme in den Korper, wih-
rend Auswirtstransporter (z.B. P-Glykoprotein) durch
den gerichteten Auswirtstransport aus den Darmzellen

[ Arzneimittelstoffwechsel und Transport

Abb. 3: Bis ein Medikament seinen Wirkort erreicht,
finden zahlreiche Transport- und Abbauprozesse im
Dinndarm und in der Leber statt.

die Aufnahme verhindern. Ferner bewirken bestimmte
Enzyme (z.B. aus der Cytochrom-P450-Familie), die
sich in den Darmzellen befinden, dass ein Arzneimittel
noch bevor es tiberhaupt am Wirkort verfiigbar ist, im
Darm verstoffwechselt wird. Das Arzneimittel, welches
durch die Pfortader zur Leber gelangt, wird dort eben-
falls mit Hilfe von Arzneimitteltransportern in Leberzel-
len aufgenommen oder wieder zurtick ins Blut trans-
portiert. Kommt der Arzneistoff schlieBlich in der
Leberzelle an, wird er dort weiter abgebaut und somit
seine Bioverfiigbarkeit herabgesetzt (Abb. 3). Arznei-
mitteltransporter und Enzyme, die an der Verstoffwech-
selung von Arzneimitteln beteiligt sind, spielen fir die
Menge des Arzneimittels im Blut und somit dessen Wir-
kung eine grofde Rolle.

aufgrund von Unterschieden in
der Erbsubstanz zwischen Patien-
ten verandert ist. Tritt eine solche
Verianderung bei mehr als 1% der
Bevolkerung auf, so spricht man
von einem Polymorphismus.
Liegt die Haufigkeit der genetischen Verinderung dar-
unter, so wird dies als seltene genetische Variante be-
zeichnet. Am Abbau von vielen Arzneistoffen, die unter
anderem aus den Klassen der Antiarrhythmika (Medi-
kamente gegen Herzrhythmusstorungen), Betablocker
(Blutdrucksenker), Antidepressiva (stimmungsaufhel-
lende Medikamente), Antiemetika (Medikamente ge-
gen Brechreiz), Opioide (starke Schmerzmitte) und
Neuroleptika (Medikamente gegen Psychosen) stam-

men, ist das Cytochrom-

P450-Enzym CYP2D6 betei- i
ligt. Bei ca. 7% der Yo

europdischen Bevolkerung 1404

ist dieses CYP2D6 Gen aber 1204

verindert, so dass kein

funktionsfihiges Enzym ge- E1W. - 2.0
bildet wird. In der Abb. 4 ist £ B0 '
dargestellt, welche Auswir- &0

kungen  die  fehlende 404

CYP2D6-Funktion auf die

Menge von Metoprolol im 20142

Blut haben. Bei Trigern mit ol T,
eingeschrinkter Enzymfunk- T S
tion werden, weil das En- s A
zym es nicht abbaut, am R

\

Wirkort erheblich hohere

Metoprololmengen im Blut
erreicht als bei Trigern mit
normaler  Enzymfunktion.
Der verlangsamte Abbau
des Arzneimittels und die
daraus resultierende Erho-
hung der Plasmakonzentra-

Abb. 4: Der Betablocker Metopro-
lol wird normalerweise Uber das
EiweifRprotein CYP2D6 abgebaut.
Patienten, die nicht die volle
CYP2DG-Aktivitat haben, haben
eine grofere Metoprololmenge im
Blut (modifiziert aus: Rau T et al.,
Pharmacogenetics 12, 465-472,

tion sind vor allem fiir Sub-  2002).

stanzen kritisch, die eine

enge therapeutische Breite besitzen. Fiir diese Substan-
zen konnen dann zum Teil giftige Konzentrationen er-
reicht werden und entsprechende Nebenwirkungen
auftreten.

Im Gegensatz dazu gibt es Patienten, bei denen durch
Verdopplung des CYP2D6 Gens vermehrt Enzym gebil-
det wird. Diese Patienten zeigen eine verstirkte Ver-
stoffwechselung mit der Folge, dass die erreichte Plas-

Fortsetzung auf Seite 8

Genetisch bedingte U
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Fortsetzung von Seite 7

Genetisch bedingte Unterschiede von

Arzneimittelwirkungen

makonzentration von Arzneistoffen sich in einem
niedrigen, manchmal sogar unterhalb des therapeuti-
schen Bereichs befindet. Die Konsequenz ist, dass bei
Einsatz einer Standarddosierung der zu erwartende
Therapieeffekt nicht zu beobachten ist.

Wie aber konnen diese Effekte erkannt und eine indivi-
duelle, auf den Patienten abgestimmte Dosierung ge-
funden werden? Mit dieser Problematik beschiftigt sich
die Pharmakogenetik. Wir untersuchen mit Hilfe von in
vitro- (Reagenzglas-) Methoden und klinische Studien
den Zusammenhang zwischen genetischer Ausstattung
eines Patienten und der Arzneimittelwirkung mit dem
Ziel einer sichereren und nebenwirkungsirmeren Arz-
neimitteltherapie.

Die Pharmakogenetik
von Arzneimitteltransportern

In den letzen Jahren wurden auch Polymorphismen
beschrieben, die die Transporteigenschaften beeinflus-
sen. Fur das blutfettsenkende Arzneimittel Pravastatin
wurde zum Beispiel tiber sehr unterschiedliche Plasma-
konzentrationen bei Patienten berichtet (s. Abb. 5a). Da
dieses Arzneimittel kaum durch Cytochrom-P450-Enzy-
me abgebaut wird und die Ausscheidung hauptsichlich
in die Galle erfolgt, kann diese Variabilitit nicht durch
den oben beschriebenen Mechanismus erklirt werden.
Neuere in vivo- und in vitro- Untersuchungen haben
hier gezeigt, dass ein bestimmter Polymorphismus in

( Interindividuelle Variablitdt in der )
Pravastatin -Pharmakokinetik
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Abb. 5a: Patienten, die mit dem Lipidsenker Pravastatin
therapiert werden, zeigen sehr unterschiedliche Plasma-
konzentrationen.

einem Gen, welches fiir einen leberspezifischen Auf-
nahmetransporter (OATP1B1) kodiert, Grund fur die
beobachtete Variabilitit in der Pravastatin-Pharmakoki-
netik bei Patienten ist. Dies erklirt sich dadurch, dass
Pravastatin mit Hilfe des Transporters in die Leberzelle
gelangt und dort tiber die Galle ausgeschieden wird. Ist
die Funktion des Transporters gestort, wird die Sub-
stanz sehr viel langsamer in die Leberzelle aufgenom-
men und folglich auch vermindert ausgeschieden. In
der Abb. 5b sind Plasmakonzentrationen bei Patienten

aufgetragen, die entweder Triger oder die Nicht-Triger
dieses Polymorphismus sind. Die beiden Plasmakon-
zentrations-Zeitkurven zeigen, dass durch diesen Poly-
morphismus die verfligbare Menge an Arzneistoff in
der Triger-Gruppe deutlich erhoht ist. Die dadurch er-
reichten Konzentrationen konnen weit tiber dem The-
rapieoptimum liegen, was das Auftreten von uner-

( CATP1B1 Polymorphismus und h
Pravastatin -Pharmakokinetik

v

Abb. 5b: Die Pravastatinmenge im Blut ist bei Tragern
des Polymorphismus im OATP1B1-Gen deutlich héher als
bei Nicht-Tragern (modifiziert aus: Igel M et al., Clin Phar-
macol Ther 79, 419-426, 2006).

wiinschten Arzneimittelwirkungen beglinstigt. Zudem
sorgt die genetisch bedingte verminderte Anreicherung
von Pravastatin und anderer Lipidsenker in der Leber-
zelle (d.h. am Wirkort) fiir einen deutlich reduzierten
Therapieeffekt bei Tragern des Polymorphismus.

Schlussfolgerungen

Die Wissenschaft ist heute in der Lage, mit Hilfe von
neu entwickelten Genotypisierungsmethoden eine
Grofdzahl von genetischen Varianten bei Patienten zu
erkennen. Das Wissen tiber vorhandene Polymorphis-
men kann eine individuelle Dosisanpassung ermogli-
chen. Der Patient wird auf dieser Grundlage besser auf
die gewtinschte Plasmakonzentration eingestellt. The-
rapieversagen aufgrund subtherapeutischer Plasma-
spiegel oder das Auftreten von unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen kann somit vermieden werden. Das
stindig wachsende Wissen tber pharmakogenetische
Aspekte wird auch in Zukunft zur Aufklirung von bis-
her unerklirten Arzneimittelwirkungen beitragen. Ins-
gesamt ermoglichen detaillierte Kenntnisse tiber gene-
tisch bedingte Unterschiede von Arzneimittelwirkungen
eine weitere Optimierung der Arzneimitteltherapie
durch Vermeidung von unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen und durch eine Verringerung der Anzahl
von Patienten mit unzureichendem Therapieeffekt.

Annick Seithel, Prof. Martin F. Fromm
Institut fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie
und Toxikologie

elwirkungen



Interview mit Susanne Imhof

Es geschieht zu

jeder Zeit etwas
DnerWartetes R ™ |

Bei der Verabschiedung durch den Klinikumsvorstand: (von
links) Prof. W. Bautz, S. Imhof, Dr. A. Bender, A. Gebhard,
L. Kosan (Foto: J. Eissing)

Zum Abschied der Pflegedirektorin
Sftibrte die Redaktion ein Interview mit
Susanne Imbof. Sie hatte ab Oktober

gute und fiahige Auszubildende nach dem Examen tiber-

2002 die Aufgaben der stellvertreten-
den Pflegedirektorin inne und war von

Januar 2004 bis Juli 2007 Pflegedirek-
torin.

Frau Imhof, haben Sie die Ziele erreicht, die Sie sich
gesetzt haben?

Teilweise. Mir war es wichtig, das Miteinander zu fordern.
Das habe ich erreicht. Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen
zeigen es. Beispielsweise die Zusammenarbeit der OP-Lei-
tungskrifte bei der Chargendokumentation, die Umstellung
der Online-Bestellung.

Weiterhin war und ist mir wichtig, dass kostenbewusst ge-
handelt wird. Auch hierfiir gibt es zahlreiche Beispiele.

Wo ist Ihr kiinftiger Wirkungskreis?

Ich gehe nach Schafthausen in der Schweiz, um dort die
Spitiler Schafthausens zu fiihren. Das ist ein kleinerer Be-
reich zur Versorgung der Region.

Welche neuen Aufgaben erwarten Sie dort?

Im Prinzip die gleichen, wie hier auch: Baumassnahmen, da
dies ein ilteres Haus ist, Kostenreduzierungen bzw. Einnah-
mesteigerungen, Reorganisationen, Offentlichkeitsarbeit etc.

Sind Sie zufrieden mit dem Einfluss, den Sie auf das
Klinikum nehmen konnten?

Teilweise. Oft wurden die Ideen der Pflegedirektion als
Einmischung empfunden. Mir war aber die Sache wichtig,
und nicht, dass mein Name darunter steht. Manche Koope-
rationspartner, Klinikdirektoren haben mein Anliegen ver-
standen, andere nicht. Geme hitte ich mehr umgesetzt,
bzgl. Mitarbeiter-Motivation z.B. ein klinikkumsweites Be-
triebsfest, Einladung der Mitarbeiter zu einem Essen auf-
grund ihrer Betriebszugehorigkeit, Berentung sowie beson-
dere Auszeichnungen. Das ist mir leider nicht gelungen, mit
Ausnahme der Weihnachts-Aktion.

‘Worauf sind Sie stolz?
Auf meine Mitarbeiter, ohne die das alles gar nicht geklappt
hiitte, und darauf, dass Spitzenleistung  tagfiglich geleistet wird.

‘Was hat Sie enttiuscht?

Dass es im Jahr 2007 nicht gelungen ist, die Krankenkassen
davon zu tiberzeugen, die praktische Anleitung fiir Kran-
ken- und Kinderkrankenpflegeschiiler/innen zusitzlich zu
finanzieren. Die Ausbildung ist wesentlich dafiir, dass wir

nehmen konnen, die fit fir den Alltag sind. Gerade unter
dem Aspekt, dass es bereits jetzt schwierig ist, gutes Perso-
nal einzustellen.

Was sind Ihre Starken?
Meine Meinung klar zu artikulieren. Das wird aber nicht
immer gem gesehen.

Was sind Ihre Schwichen?
Ungeduld. ..

Was war Ihr schlimmstes Erlebnis?

Ein schlimmstes Erlebnis gab es nicht. Aber eine Enttidu-
schung war, wenn Mitarbeiter der Pflege, die sich nicht bei
der Pflegedienstleitung oder Vorgesetzten durchsetzen
konnten, anschlieend zum Klinikdirektor gegangen sind.
Kein Arzt wiirde dies umgekehrt tun. Wo bleibt da das
Selbstverstindnis des Pflegedienstes? Ubrigens eine Erfah-
rung, die ich auf allen Ebenen erlebt habe.

‘Was war IThr schonstes Erlebnis?
Was wir alles erreichen konnen, wenn wir interprofessio-
nell zusammenhalten.

Was ist Ihr Lebens-Motto?

,Es geschieht zu jeder Zeit etwas Unerwartetes, unter ande-
rem ist das Leben deshalb so interessant.“ (Marie v. Ebner-
Eschenbach)

Sie haben in vielen Gremien mitgearbeitet. Wo sehen
Sie die Pflege zukiinftig in Deutschland. Sehen Sie in
der Schweiz Ansatze, die wir vielleicht auch spater in
Deutschland bekommen werden?

Wenn die Pflege als ein eigenstindiger Beruf wahrgenom-
men werden will, dann muss sie sich auch so verhalten. Ich
denke, die Pflege in Deutschland ist auf einem guten Weg,
zu zeigen, dass sie ein Leistungs- und kein Kostenfaktor ist.
Die Frage ist nur, ob dies politisch gewollt wird. Damit ge-
hen viele Verinderungen einher, z.B. ein Studium in der
angewandten Pflege. Da ich im Moment dazu weiter nichts
sagen kann, biete ich an, das geme jemand in meinem
neuen Haus hospitiert und die Mitarbeiter des Pflegediens-
tes interviewt.

Liebe Frau Imhof, ich bedanke mich fiir dieses Interview
und wiinsche Thnen im Namen aller Pflegekrifte alles Gute
fuir Thre personliche und berufliche Zukunft.

Das Interview fiibrte Angelika Sapper

Es geschieht zu jeder Zeit etwas Unerwartetes ... | 9




50 Jahre Apotheke

des Universitatsklinikums

Am 8. Januar
1957 erhielt die Fried-
rich-Alexander Universi-
tdt  Erlangen-Niirnberg die
Genebmigung zur Inbetrieb-
nabme der in der Universitditsstra-
Jse neu errichteten Anstaltsapotheke
der Rlinischen Universitdtsanstalten
Erlangen. Zitat aus der Tagespresse vom
9. Januar 1957: ,Zum ersten Mal in ibrer
Geschichte konnten gestern die Erlanger
Kliniken mit Medikamenten und Arzneien
aus einer eigenen, zur Universitdiit gehoren-
den Apotheke versorgt werden. Von der Ein-
richtung der Universitdts-Apotheke verspricht
man sich, dass noch mehr als bisher den be-
sonderen Belangen der Erlanger Kliniken und
deren Patienten Rechnung getragen werden
kann. Man hofft, durch engste Zusammenar-
beit zwischen Universitdts-Apotheke und Kli-
niken besondere Forschungsarbeiten [0sen
zu kénnen. Aufserdem hofft die Universi-
téits-Apotheke, den Arzten der Krankenan-
stalten in Sonderfdllen beratend zur Seite
steben zu kénnen.“ Diese bei der Inbe-
triebnabme 1957 gediufserten Hoffnun-
gen konnten durch die Mitarbeiterin-
nen und  Mitarbeiter der
Universitdits-Apotheke in einem
hoben Mays erfiillt werden. Einen  sehr
wichtigen Mei-
lenstein in der nun
funfzigjihrigen Apothe-
kengeschichte stellte der Um-
zug des Apothekenbetriebs im
Jahr 1997 in das an der Palmsan-

lage neu gebaute Versorgungs-
zentrum des Klinikums dar.

Y |

In einem modernen Betriebsge-
biude mit sehr guter apparativer
Ausstattung vollzog sich in den
vergangenen zehn Jahren ein
bemerkenswerter Paradigmen-
wandel - weg von der Anstalts-
apotheke klassischer Prigung
hin zur modermen Kranken-
hausapotheke. Neben die tradi-
tionellen Bereiche der Arznei-
mittelherstellung, -analytik und

Erlangen

-versorgung tritt in hohem Mafde die Hinwendung zum
einzelnen Patienten, dessen medikationsbezogene Pro-
bleme in enger Zusammenarbeit mit der Arzteschaft und
dem Pflegepersonal gelost werden sollen. Kli-
nisch-pharmazeutisches Fachwissen dient

hier einer verbesserten und sicheren
Arzneimitteltherapie und einer Risi-

kominimierung fiir den Patien-

ten. Aus der traditionellen

Krankenhausapotheke ist

ein ,Servicebetrieb Apo-
theke“ geworden, der
mit seiner vollen
pharmazeutischen
Kompetenz pati-
entenorientier-
te Losungen
bietet. Er
steht den
Kliniken,
Abteilun-

gen und
Institu-

ten des
Univer-
sitdts-
klini-
kums
sowie

Unsere Motiva
(aus

Modernes Material-
management

Pharmazeutische
Logistik

Arzneimittelherstellung
und -priifung

weite-

ren ko-
operie-
renden
externen
Partnern,

zB.  der
Fachklinik
Herzogen-
aurach, dem
Kreiskranken-
haus St. Anna
Hochstadt und

den Rettungsdiens-

ten des BRK bzw. ASB

im  Kreis  Erlangen-
Hochstadt, zur Verfligung.

Herstellung von
Kapselrezepturen

Mitwirkung an
klinischen Studien

pharmazeutischen Produkten
der Eigenherstellung

Die Apotheke des Universititskli-
nikums Erlangen erbringt heute mit
einem anspruchsvollen Leistungsspekt-
rum wesentliche Beitrige zur Forderung
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‘nnovative pharmazeutische Dienst-
leistung im Interesse von Patient und
Klinikum

p

einer qualititsorientierten und zugleich wirtschaftlichen
Pharmakotherapie.
Das pharmazeutische Fachwissen wird in eine enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit Arzten, Pflegekriften und
anderen Berufsgruppen am Uni-Klinikum eingebracht und
beispielsweise eine DRG-orientierte  Arzneimitteltherapie
und -dokumentation erfolgreich gemeinsam umgesetzt.
Die Leistungen der Krankenhausapotheke werden durch
ein Qualititsmanagement-System in ihrer Qualitit ge-
sichert. Die modeme Krankenhausapotheke stellt
ein 0konomisch erfolgreiches und kompetentes

Qualitat

Zukunfts-

fahigkeit

,Die Sorge um und fiir den Menschen:

tion bei der Krankenversorgung, Lehre und Forschung.“
; dem Leitbild des Universitatsklinikums Erlangen)

Arzneimittel-

kommissionsarbeit Budgetberatung

AM-Verbrauchscontrolling

Aus-, Fort- und
Weiterbildung

Pharmaziestudenten-
Ausbildung

Arzneimittel-
informations-Zentrum

Leistungsspektrum

(Auszige)
Apotheker auf
Station

erstellung von i.v.
Antibiotika-Infusionslésungen

zentrales pharmazeutisches Dienstleistungs-
zentrum des Uni-Klinikums dar.

Die Mitarbeiter der Apotheke sind fach-
kundige Ansprechpartner fir alle Fra-
gen rund um das Arzneimittel. Sie
versorgen, betreuen,  informieren
und beraten, stellen her, bilden aus,
bilden sich fort, unterstiitzen die
klinische Forschung, leisten Bei-
trdge zur Hochschulausbildung,
sichern die Qualitit ihrer Arbetit,
entwickeln das Apotheken-
Leistungsspektrum und tragen
zum  Gesamtunternehmenser-
folg des Universititsklinikums
Erlangen bei.

Dr. F. Dérje, Chefapotheker

Anlasslich des
50-jahrigen Be-
stehens ladt die Apo-

theke die Erlanger Bevolke-
rung, Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter, Patienten und ihre An-
gehorigen sowie Freunde des Univer-
sitatsklinikums sehr herzlich zu einem

»Tag der offenen Tur“ ein.
Am Samstag, den 29. September
2007 (von 12.00 Uhr bis 17.00

Uhr) freut sich das Team der Apotheke auf ih-
ren Besuch und bietet in den Apothekenraumen
an der Palmsanlage 3 vielfaltige und abwechs-
lungsreiche Einblicke in das Innenleben einer gro-
f3en deutschen Universitatsapotheke.

Pharmazeutische |3
Betreuung,
Patientenberatung

Patientenorientierte
i.v. Zubereitungs-Services

Pharmazeutische Pati-

entenbetreuung in der
Herzchirurgischen Klinik
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Vor zwei Jahren hat die Geburts-
hilfe der Frauenklinik ihren Neu-
bau an der Universitcitsstrajse/
Ecke Ostliche Stadtmauerstrafse
bezogen. Im Jabr 2006 entschie-
den sich die Mtitter von rund
1900 Kindern aus einem grojse-
ren Einzugsgebiet fiir die Geburt
im Erlanger Perinatalzentrum
oder wurden hierber tiberwiesen.
Freundlich gestaltete, belle Riu-
me erwarten die werdenden
Miitter in der Ostlichen Stadi-
mauerstrajse.

Seit einigen Jahren engagiert sich
die Pflegedienstleiterin der Kinder-
und Jugendklinik sowie der Frau-
enklinik, Carla Evenkamp, fir die
Stillforderung. Thr ist klar gewor-
den, wie wichtig es im Hinblick
auf die Kindergesundheit und zur
Qualititssicherung ist, dass derarti-
ge MaBnahmen bereits moglichst
frithzeitig ergriffen werden. In Ab-
stimmung mit den beiden Klinik-
chefs, Prof. Matthias W. Beckmann
(Frauenklinik) und Prof. Wolfgang
ascher (Kinder- und Jugendkli-
ik), leitete sie deshalb die Weiter-
ung von Mitarbeiterinnen aus
beiden Kliniken zu Still- und Lak-
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tationsberaterinnen (IBCLC) in die
Wege.

Was sind IBCLC?
IBCLC sind “International
Board Certified Laktation
Consultants” (durch ein in-
ternationales  Fachgremium
zertifizierte Still- und Laktati-
onsberaterinnen). Der Titel darf
nur nach einem erfolgreich abgeleg-
ten internationalen Examen gefiihrt
werden. Voraussetzungen fir die
Zulassung sind ein Beruf aus dem
Gesundheitswesen und eine um-
fangreiche Ausbildung tiber Stillthe-
men. Letztere dauert eineinhalb
Jahre und beinhaltet verschiedene
Praktika sowie eine Facharbeit Giber
ein selbst gewihltes Stillthema.

Alle IBCLC mussen jeweils nach
funf Jahren durch eine bestimmte
Anzahl an Fortbildungspunkten
nachweisen, dass sie auf dem neu-
esten Wissensstand sind. Im Ab-
stand von zehn Jahren ist eine Re-
zertifizierung durch Wiederholung
des Examens erforderlich.

Was tun Still- und Laktationsbe-
raterinnen?

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) empfiehlt weltweit allen
Miittern, ihre Kinder tiber mindes-
tens sechs Monate ausschliefllich
zu stillen und dies neben geeigne-
ter Beikost bis weit ins zweite Le-
bensjahr fortzusetzen. Stillberateri-
nnen versuchen, diese Empfehlung
durch Beratung und Information
werdender Eltern zu unterstiitzen
und damit die Gesundheit der Kin-
der zu fordern. Grundlagen der
Arbeit sind die ,10 Schritte zum
erfolgreichen Stillen“ und die Ein-
haltung des WHO-Kodex zur Ver-
marktung von Muttermilchersatz-
produkten. Dass die Arbeit der
IBCLC dringend notig ist, zeigen
Studien: In Deutschland stillen nur
ca. 12% der Miitter ein halbes Jahr

<3

ausschliellich. In Bayern waren es
nach einer Stillerhebung im Jahr
2004 ca. 20%.

Angebote am Uni-Klinikum Er-
langen

In den freundlich gestalteten, hel-
len Raumen der neuen Geburtshil-
fe bieten die Still- und Laktations-
beraterinnen einmal pro Monat
einen Informationsabend an. Hier
konnen sich werdende Eltern tiber
die unbestrittenen Vorteile des Stil-
lens und wichtige Grundlagen
dazu informieren. Es ist bekannt,
dass gut informierte Frauen in der
Regel hiufiger und linger stillen.
Auch auf den Stationen des Klini-
kums, auf denen gestillte Sduglin-
ge und deren Mitter betreut wer-
den, beraten die Stillberaterinnen
Mitter zu allgemeinen und spezi-
ellen Fragen. Allerdings fehlt im
Arbeitsalltag fir ausfuhrliche Still-
beratungen hiufig die Zeit. Des-
wegen gibt es auf den geburtshilf-
lichen Stationen zusitzlich dreimal
wochentlich die Moglichkeit fir
Miutter, intensivere Beratung in
Anspruch zu nehmen, in der Kin-
derklinik zweimal pro Woche.
Dartiber hinaus haben Mitter im
gesamten ersten Lebensjahr ihres
Kindes die Moglichkeit, eine Still-
gruppe zu besuchen. Stillberaterin-
nen informieren hier auch zu Fra-
gen wie dem Schlafverhalten des
Kindes, dem Einfiihren von Bei-
kost nach den aktuellen Empfeh-
lungen sowie der Vereinbarkeit
von Stillen und Berufstitigkeit.

Weitere Aufgaben sind die Schulung
von Mitarbeiterinnen beziiglich des
Stillens.  Grundlage dafir bilden
ebenfalls die ,10 Schritte zum erfolg-
reichen Stillen* und der WHO-Kodex
zur Vermarktung von Muttermilcher-
satzprodukten. Die Schulungen bein-
halten einen theoretischen und einen

praktischen Teil.



Stillberaterinnen im Uni-Klinikum werben

Im Frihjahr dieses Jahres hat ein Ba-
sisseminar mit etwa 40 Mitarbeiterin-
nen stattgefunden. Das Fortbildungs-
seminar umfasst 15 Stunden Theorie
und 3 Stunden Praxis.

Aktuelle  Stillempfehlungen, Anato-
mie der Brust und Physiologie der

Stillinformationsabend

Stillgruppe

— friithzeitig fiir die optimale Scuglingserndbhrung

Milchbildung, frithe und spite Still-
probleme, Kommunikation in der
Beratung, Babys mit besonderen Be-
dirfnissen etc. sind nur ein Auszug
aus der Themenpalette auf wissen-
schaftlichen Grundlagen.

oo’

Positive Ruckmeldungen von Seiten
der Miitter bestitigen, dass die Still-
und Laktationsberaterinnen im Klini-
kum mit den eingeleiteten Mafdnah-
men auf einem guten Weg sind.

Jeden 1. Mittwoch im Monat, 18 bis 20 Uhr,
Seminarraum, neue Geburtshilfe, 1. Stock

Anmeldung unter 09131 / 85 3 30 22

Dienstag, 9:30 bis 11:30 Uhr sowie Mittwoch, 9:30 bis 11:30 Uhr,
Gymnastikraum, altes Gebaude, 4. Stock

m 09131 /85 3 30 22 (Anrufbeantworter)

Im Klinikum haben stillende Mutter gemaR Mutterschutzgesetz die Méglichkeit, Ruhezeiten zum Stillen oder
Abpumpen von Muttermilch wahrzunehmen. Die dafir vorgesehenen Raume finden Sie im Internet unter:
http://www.intranet.med.uni-erlangen.de > Qualitdtsmanagement - Dokumente, Leitfaden

Gisela Héfer, Hebamme, Krankenschwester, Still- und Laktationsberaterin IBCLC, Frauenklinik

Samstag, 22. September 2007, 10 - 17 Uhr
GEBURT (M PERINATALZENTRUM — SICHER (ST SICHER

Tag der offenen Tur in der Geburtshilfe

Ve
Frauenklinik, Universitatsklinikum Erlangen, Universitatsstrafde 21- 23

Informationen zur Forschungsforderung = = = = = = =

Wo finden junge Wissenschaftler/-innen
einen Uberblick (iber aktuelle
Forderprogramme und Forschungspreise?

Auf der Homepage des Forschungsreferats (www.forschungsreferat.med.uni-erlangen.de) der Medizinischen
Fakultit sind Informationen u.a. unter dem Meniipunkt Forschungsforderung aufrufbar. Auf dieser Seite finden sich
auch Informationen Gber die grolen Forschungsforderungsprogramme und forschungsfordernden Stiftungen (in-
und extern). AuSerdem besteht hier die Verkntipfung zu ELFI, der Servicestelle fuir Elektronische Forschungsfor-
derInformationen im deutschsprachigen Raum unter: www.elfi.ruhr-uni-bochum.de. In dieser Datenbank
werden Informationen zur Forschungsforderung gesammelt und gezielt aufbereitet. Diese werden Wissenschaft-
lern, Forschungsreferenten, Studierenden sowie Unternehmen per Internet zur Verfigung gestellt. Die ELFI-Daten-
bank ist fir alle PC’s im Klinikums- und Universitits-Rechnernetz freigeschaltet. (/)
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" Hochsehulstudienginge

far die Ptlege

In der Ausgabe 3/2007 haben wir Grundsditzliches zur Akademisierung des Pflegebe-
rufes dargelegt. Im Folgenden geben wir eine Ubersicht tiber einige gesundbeits- und
Pflegebezogene Studiengcdinge. Noch vor fiinfzebn Jahren galt ein Pflegestudium als
ein akademisches Kuriosa - das hat sich gecindert. Heute gibt es ein breites Angebot

von Gesundbeits- und Pflegestudiengdingen, die sich an neuen wissenschaftlichen
Erkenntnissen sowie an betriebswirtschaftlichen oder an Managementaufgaben der
Pflege ausrichten. Manche sind funktionsorientiert, andere eber theoretisch geprcigt.
Derlei Vielfalt gilt als typisch fiir eine junge Wissenschaft, die ibre Identitcit noch er-
arbeitet und herausbildet. Es ist eine bltibende akademische Landschaft entstanden,
die es einem schwer macht, sich einen Uberblick zu verschaffen und die zum 1éil weit
tiber die eigentliche Pflege hinausgebt.

Drei der am haufigsten vertretenen Studienrichtungen méchten wir hier kurz vorstellen:

0 Hochschulstudiengang ,,Pflege“
Der Studiengang ,Pflege“ wird fiir Studierende mit und ohne vorherige pflegerische Ausbildung angeboten. Er
vermittelt“theoretische Kenntnisse und praxisbezogene Handlungskonzepte sowie wissenschaftliche Grundlagen.
Die Inhalte erstrécken sich von Pflegewissenschaft, Pflegeforschung tiber Organisation/Projektmanagement hin zu

Kommunikation und Beratung.

Das Studium ist in einzelne Module aufgeteilt.
Zjel ist es:

e pflegerische, kommunikative, ethische und psycho-
soziale Werte zu vermitteln

e anwendungsbezogen in die Bezugsdisziplinen der
Pflege (Gesundheitswissenschaft, Soziologie, Psy-
chologie etc.) einzufiihren

e wissenschaftliches Verstindnis und Kompetenz so-
wie die Anliegen und Anwendungen der Pflegefor-
schung zu vermitteln

e Hintergrundverstindnis tiber das System der Sozial-
und Gesundheitsforschung und deren politische
Steuerung anzubieten

e grundlegende Kenntnisse des Fall- und Prozessma-
nagements zu vermitteln.

Das Studium ,Pflege“ ermoglicht eine Bandbreite
von Berufs-/Titigkeitsfeldern. Die Absolvent/innen
sind befihigt, qualifizierte Fachaufgaben in Einrich-
tungen der Altenpflege, den ambulanten Diensten,
Krankenhéusern und rehabilitativen Einrichtungen zu
tbernehmen. Weiter dient das Studium der spiteren
Einfihrung von Projekten in die Praxis, z.B. neuer
Pflegekonzepte. Die Mitarbeit bei der Entwicklung
neuer Pflegehilfsmittel in der Industrie (Forschung)
und die wissenschaftliche Tatigkeit in Forschung und

chschulstudiengange fur die Pflege

Lehre sind moglich. Ebenso konnen Pflegebedurftige
und deren Angehorige zur Gewihrleistung der hidus-
lichen Pflege und zur notwendigen Wohnraumanpas-
sung und Hilfsmittelversorgung beraten werden.

Angeboten wird der Studiengang ,Pflege* beispiels-
weise an der Evangelischen Fachhochschule in Bo-
chum. Zugangsvoraussetzung ist hier die Fachhoch-
schul- oder Hochschulreife und eine abgeschlossene
drejjahrige Ausbildung in einem pflegerischen Beruf.
Es handelt sich um ein Vollzeitstudium, das in der
Regel acht Semester umfasst. Abgeschlossen wird das
Studium mit der Diplomprifung und dem Hochschul-
grad ,Diplom-Pflegewissenschaftler/-in“. Derzeit wer-
den dort keine Studiengebiihren erhoben. Eine andere
Hochschule, an der dieser Studiengang angeboten
wird, ist die Fachhochschule Frankfurt am Main. Die
Fachhochschule Fulda und die Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften in Hamburg bieten die Mog-
lichkeit eines ,dualen Studiums®, das heifit, es ist neben
dem Abschluss ,Bachelor of Science/Bachelor of Arts®
auch moglich, eine Ausbildung zum/zur Gesundheits-
und Krankenpfleger/-in abzuschlieflen.



Hochschulstudiengang ,,Gesundheitsmanagement“

Der Studiengang ,Gesundheitsmanagement mochte gezielt Beschiftigte in Gesundheitsberufen fiir Management-
aufgaben qualifizieren und baut auf bereits vorhandenen Kompetenzen auf. Gesundheitsmanagement wird gesehen
als ein systematisches, wissenschaftlich fundiertes Vorgehen in der Konzeption, Umsetzung und Auswertung von
Gestaltungsaufgaben in der Gesundheitsversorgung (Health Care Management) einerseits und der Gesundheitsforde-
rung (Health Promotion) andererseits.

Ausbildungsziele sind:

e Grundlegende Kenntnisse tiber Gesundheitssyste-
me, Versorgungsmodelle und Gesundheitssystemfor-
schung im internationalen Kontext

e die Befihigung zur Planung, Durchfithrung und
Evaluation von Gesundheitsprogrammen

e die Befihigung zum konzeptionellen Umgang mit
den stets begrenzten Ressourcen in Gesundheitssys-
temen

e die Fihigkeit zu tberinstitutionellen administrativen
Titigkeiten im Gesundheitssystem (z.B. auf Ver-
bandsebene).

Denkbare Betitigungsfelder nach Abschluss sind die
Projektleitung von Programmen im Gesundheitssystem
und zum Bevolkerungsschutz (z.B. bei Krankenkas-
sen, Entwicklungsdiensten, Landesgesundheitsimtern,

WHO etc.). Ferner die Auswertung von gesammelten
Daten zum Gesundheitssystem (z.B. in Ministerien,
Spitzenverbinden etc) zur Steuerung. Ein weiteres
Betitigungsfeld wire die Leitung von Institutionen im
Gesundheitssystem, beispielsweise bei Krankenkassen
oder Gesundheitsbehorden.

Folgende Hochschulen bieten Gesundheitsmanage-
ment als Vollzeitstudium an: Fachhochschule Zwickau,
Fachhochschule Fulda, Hochschule Mittweida (FH),
Berufsakademie Mosbach und die Fachhochschule
Burgenland/Pinkafeld (Osterreich). Die Fachhochschu-
le in Krems bietet Gesundheits- und Krankenpfleger/
-innen ohne Hochschulzulassung die Moglichkeit,
berufsbegleitend zu studieren und mit dem akademi-
schen und international anerkannten Grad ,Bachelor
of Arts in Business* abzuschliefden.

Hochschulstudiengang ,,Gesundheitswissenschaften“

Das Fach Gesundheitswissenschaften ist eine Multidisziplin und nutzt Erkenntnisse und Methoden unterschiedlicher
Einzeldisziplinen, wie etwa der Sozialwissenschaften, der Okonomie, der Psychologie, der Epidemiologie, medizini-
scher Fachgebiete etc. Dies soll zu einem interdiszipliniren ganzheitlichen Verstandigungsprozess beitragen. Es geht
um die Erfassung der Verteilung von Gesundheitszustinden/Krankheiten, von Risiken und Ressourcen in der Bevol-
kerung, um das Gewicht unterschiedlicher Einflussfaktoren und schliefllich um die Erarbeitung konkreter Beitrige
zur Losung gesundheitlicher Probleme in der Bevolkerung.

Das Studium vermittelt:

e gesundheitswissenschaftliche Grundlagenkenntnis-
se, um Bedingungen fiir die Erhaltung und Forde-
rung von Gesundheit erkennen und verwenden zu
konnen,

¢ neue Methoden und Konzepte fiir eine bedarfsge-
rechte und wirksame Gestaltung der Krankenversor-
gung, Gesundheitsforderung und Privention,

e Fihigkeiten zur Entwicklung und Durchfithrung
von Manahmen und Projekten auf dem Gebiet der
Gesundheitsforderung,

e Fihigkeiten in den Bereichen Qualititssicherung
durch Qualititsmanagement, Organisationsent-
wicklung durch Projektmanagement sowie der
Gesundheitsforderung/Privention durch Konzept-
und Projektentwicklung.

Nach Beendigung des Studiums gibt es fir Absolven-
ten sehr unterschiedliche Titigkeitsfelder. Es besteht
die Moglichkeit, in der Qualititssicherung im Gesund-
heitswesen zu arbeiten, in der Koordination der medi-
zinischen Versorgung von Patienten mit chronischen
Krankheiten oder in Planung und Management im
Gesundheits-/Pflegedienst und bei Krankenkassen.
Die Alternative wire der Bereich der Gesundheitsfor-

derung und Privention. Denkbare Berufsfelder sind
hier: Gesundheitsberatung, Entwicklung, Einfihrung
und Bewertung von Gesundheitsprojekten und -kam-
pagnen, Fallmanagement etc.

Die Universitat Bremen bietet den Studiengang ,Pu-
blic Health/Gesundheitswissenschaften® an. Die Regel-
studienzeit umfasst sechs Semester und es handelt sich
um ein Vollzeitstudium.

Zulassungsvoraussetzung ist eine (Fach-)Hochschul-
reife. An der Hochschule Neubrandenburg gibt es
die Moglichkeit, mittels einer Zugangspriifung ohne
(Fach-)Abitur  Gesundheitswissenschaften zu  stu-
dieren. Voraussetzung ist hier eine abgeschlossene
Berufsausbildung und mindestens dreijahrige Berufs-
erfahrung. Auch an der Universitit Bielefeld und an
der Fachhochschule Magdeburg- Stendal konnen Pfle-
gende mit dreijahriger Berufserfahrung ,Angewandte
Gesundheitswissenschaften® studieren und nach vier
Semestern mit einem Zertifikat zur/zum ,Gesundheits-
manager* abschlielen. Zusitzlich kann in Magdeburg
eine Feststellungsprifung abgelegt werden, die auch
ohne Abitur ein Fortsetzen des Studiums bis zum
,Bachelor of Science ermoglicht.

In der nachsten Ausgabe berichten wir Uber die
Studiengange Pflegemanagement, Pflegepadagogik und
Pflegewissenschaft.

Melanie Kniifer, Medizin 2, Krankenschwester, Studentin
des Studiengangs ,, Angewandlte Gesundbeitswissenschaften

Hochschulstudiengange fur die



Erste

Verbesserungsvorschlige

Mitglieder des Klinikumsvorstandes mit pramierten Mitarbeiter/-
innen (1. Reihe, von links: Elisabeth Haas, Beauftragte fur das
Vorschlagswesen, Gisela Zapf, Karin Krebs, Birgit Rohr, Eva Hin-
gelbaum. 2. Reihe: Kaufmannischer Direktor Alfons Gebhard,
Arztlicher Direktor Prof. Werner Bautz, stellvertr. Pflegedirektor
Ludger Kosan (Foto: M. Rabenstein)

Seit Beginn des Jabres konnen bei der Beauf-
tragten fiir das Vorschlagswesen Verbesse-
rungsvorschldige eingereicht werden. Diese
Mdglichkeit wurde bisher von den Mitarbeiter/
-innen im Uni-Klinikum rege genutzt. Nun
tibergaben Mitglieder des Klinikumsvorstands
bereits erste Dankesurkunden und Préisente an
Mitarbeiter/~innen, deren Verbesserungsvor-
schldige angenommen wurden. Die Vorschldige
wurden mit Geldbetréigen zwischen EUR 125
und 2000 préimiert.

Was passiert nach dem Einreichen

der Vorschlage?

Die Vorschlige werden von einem fachkundigen
Gutachter geprift, ob sie neuartig sind und sptrbar
etwas verbessern. AuBerdem wird vom Gutachter
festgestellt, ob der Vorschlag durchfihrbar ist und
welche Vor- und Nachteile die Umsetzung des Vor-
schlags hitte.

Danach werden die Vorschlige und die dazugehori-
gen Gutachten im Innovationszirkel (Mitglieder:
Gunter Biller, Marlene Kramer, Dr. Jochem Scharf,
Juliane Ries) dahingehend beleuchtet, ob sie konkret
sind und tGber den Rahmen der tibertragenen Dienst-
aufgaben des Vorschlagenden hinausgehen. Der In-
novationszirkel entscheidet dann iber die Annahme
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pramiert

oder Ablehnung des Vorschlags sowie tber die
Hohe der Primie, bzw. der Vergabe eines Anerken-
nungspreises.

Folgende Verbesserungsvorschlige wurden
pramiert:

Anderungen der Nummerierung auf Wegweiser-
P tafeln im Klinikum,

eingereicht von Marco Feulner, Medizin 1

Einrichtung eines Kiosks in der Zahnklinik,
P> eingereicht von Eva Hingelbaum, Zahnklinik 1

Verbesserte Kennzeichnung der Wartebereiche in
P der Medizin 2,
eingereicht von Karin Krebs, Medizin 2

Einheitliches Formular zur Medikamenteneinnah-
P meempfehlung,
eingereicht von Claudia Rauh, Psychiatrie

Verwendung von Kifigzugfederklemmen in
P Schaltschranken,
eingereicht von Dirk Riemann, Technischer Dienst

Verbesserung des Ablaufs der Speisenverteilung
P am Band,
eingereicht von Birgit Rohr, Speisenversorgung

Gesetzeskonforme Stellenausschreibungen im Univis,
p eingereicht von Gisela Zapf, Gleichstellungsbe-
auftragte

Beispielsweise beobachtete Frau Krebs im Funkti-
onsbereich der Medizin 2, dass die Patienten grofde
Schwierigkeiten hatten, die angegebenen Untersu-
chungsriume zu finden. Die Riume an diesem lan-
gen Flur sind zwar ausgeschildert, aber durch die
Gleichformigkeit ist eine Orientierung schwierig.
Frau Krebs schlug vor, die ,Sdulen“ in diesem Flur
farbig zu kennzeichnen. Der Patient kann nun ein-
fach in die Riume an der ,blauen Siule“ geschickt
werden. Ein anderer Vorschlag wurde bereits reali-
siert: ab sofort steht im Intranet der Vordruck ,Medi-
kamenten-Einnahmeempfehlung® im Klinikumslay-
out zum Herunterladen zur Verfligung.

Die Pramie ist mit einem bestimmten Geldbe-
trag verbunden.

Wie berechnet sich der Geldbetrag? Der Priamien-
faktor betrigt bei einem Vorschlag ohne errechen-
bare Ersparnis 62,50 € und wird mit Punktwerten
fir den Nutzen der Verbesserung und dem Leis-
tungsfaktor multipliziert.



Bei einem Vorschlag mit errechenbarer Ersparnis wird
die Nettoeinsparung mit dem Punktwert fir den Leis-
tungsfaktor und dem Pramienfaktor 0,3 multipliziert.

Einige Vorschlige bekamen auch bereits eine Sach-
primie. Diese Vorschlige konnten aus unterschiedli-
chen Griinden nicht angenommen werden, z.B. weil
das Vorhaben bereits geplant ist. Die Vorschlige wa-
ren jedoch mit einer erheblichen personlichen Leis-
tung des Vorschlagenden verbunden und deshalb
eine Anerkennung wert.

In den Fillen, in denen ein Verbesserungsvorschlag
unkonkret ist, und nur auf bestehende Schwierigkei-
ten hinweist, kann er bereits von der Beauftragten
fur das Vorschlagswesen abgelehnt werden. Deshalb
beachten Sie doch bitte folgende Punkte vor dem
Einreichen eines Vorschlags:

e Beschreiben Sie so grindlich
wie moglich den Ist-Zustand
und die Threr Meinung nach
moglichen MaRnahmen zur Um-
setzung der Idee.

e Zeigen Sie Thre Vorstellungen zur
Losung detailliert auf. Es gentigt
nicht, blof3 auf Missstinde hinzu-
weisen.

e Fihren Sie moglichst ausfiihrlich
aus, welchen voraussichtlichen
Nutzen Thr Vorschlag hat.

e Fillen Sie das Formular immer
vollstindig aus.

Werden diese Vorgaben erfiillt, wird Thr Vorschlag
mit Sicherheit begutachtet und im Innovationszirkel
beraten. (jur)

Ab sofort steht der Vordruck ,Medikamenten-Einnahmeempfehlung” im
Klinikumslayout zum Herunterladen zur Verfigung unter:
http://www.intranet.med.uni-erlangen.de/>A - Z >Verwaltung: M

Wir bedanken uns ganz herzlich bei allen Mitarbeiter/-innen,
die bisher Vorschlige eingereicht haben.

ZUM AESCHIED vow WALTRAVD KAPPES,
KRANKENSCHWESTER (N PER WUKLEARMED(ZIN

bald ist Dein letzter Arbeitstag,
es hat ein End mit Miih und Plag.
Gehst nach Haus, legst hoch die Beine,
die Rente kommt ja ganz alleine.
Und zur Not, fir alle Fille,

ist die Rettungsbox zur Steb
Damit die Box Dir keiner klaut,
ha’m wir sie radioakiv versaLUIl
Doch — die hat Alles, was Du brauch:
Zum Beispiel einen guten Rauch! :
Kaffee — den kann man immer brauchen,
SiiRes musst Du auch nicht kaufen.

Und zu einem Glischen Wein,

darf’s ein guter Kise sein.

Sitzt Du gemiitlich auf der Ritze,

gibt’s zur Entspannung ‘ne Lakritze.
Werden locker Deine Hosen,

denk dran — es gibt Wurst in Dosen.
Wenn Du radelst oder wanderst,

vergiss den Flachmann nicht woanders.
Und am Ende raten wir:

Trink auch mal ein Glischen Bier.

Und wenn doch mal die Langeweile spukt,
dann steig aufs Rad und fahr zur NUK.

Edith Lindinger, Christine Degner, Nuklearmedizin
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P CTSONCT) - einzeln herausgegriffen

— Neue Mitarbeiter/-innen

Dr. Daniela Schmidt, Oberirztin in der Nuklearmedizinischen Klinik, zum 1. Mai 2007
Prof. Dr. Sven Albrecht, Anisthesiologische Klinik, zum 1. Juni 2007

— Ausscheidende/Ausgeschiedene Mitarbeiter/-innen
Prof. Dr. Helmut Singer, Oberarzt in der Kinder- und Jugendklinik, zum 31. Mirz 2007
Dr. Attila Szikszai, Oberarzt in der Nuklearmedizinischen Klinik, zum 30. April 2007

Prof. Dr. Karl Michael Schrott, Arztlicher Direktor der Urologischen Klinik, zum 31. August 2007

-Dienstjubilden
Folgende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter feierten/feiern ibr Dienstjubil'zium:

40 Jahre
am 05.07.2007 Mathilde Gally, Kinderklinik

am 01.09.2007 Marion Habermann, Transfusionsmedizin und Virologisches Institut
25 Jahre

am 01.10.2006 Ulrike Fenn, Urologische Klinik

am 16.03.2007 Agathe Longo, Fachabteilung Mc, Logistik und Versorgung
am 30.07.2007 Klaudia Amtmann, Zentrallabor

am 15.07.2007 Michael Decher, Chirurgische Klinik

am 01.07.2007 Dieter Dressel, Anisthesiologische Klinik

am 02.08.2007 Sieglinde Ende-Schulz, Virologisches Institut
am 03.07.2007 Claudia Fischer, Frauenklinik

am 19.08.2007 Erika Lang, Zahnirztliche Prothetik

am 01.07.2007 Jutta Lengenfelder, Radiologisches Institut
am 17.09.2007 Kai Modrzik, Neurochirurgische Klinik

am 01.08.2007 Katharina Miller, Dezernat 6, (Frauenklinik, Anisthesie, Schmerzzentrum, Pathologie)
am 14.09.2007 Dr. Jiirgen Neidhardt, Transfusionsmedizin

am 01.07.2007 Dagmar Polous, Medizinische Klinik 2

am 13.09.2007 Roland Schmidt, Medizinische Klinik 2

am 02.08.2007 Angela Schmitt, Fachabteilung Fc - Buchhaltung

am 01.08.2007 Franz-Josef Schmitt, Fachabteilung Mc, Speisenversorgung

am 20.09.2007 Maria Schulz-Weber, Pflegedirektion

am 28.07.2007 Wilhelm Schwab, Fachabteilung Wirtschaftsdienstleistungen

am 01.09.2007 Andrea Schwed-Lawy, Chirurgische Klinik

am 01.07.2007 Erika Schiitz-Protze, Pflegedirektion

am 31.08.2007 Prof. Leonhard Holbach, Augenklinik

Der Klinikumsvorstand und das Redaktionsteam

gratulieren herzlich!

inderbetreuung in den Herbstferien fir Mitarbeiter/-innen der Universitat
‘des Uni-Klinikums
rn von Kindern von 6 - 12 Jahren besteht die Méglichkeit, Ihr Kind/ Ihre Kinder

.10.-02.11.07 (ohne Allerheiligen am 1.11.), auch tageweise, zur Ferienbetreuung anzumelden.
halbtags: 8 Euro/ ganztags: 15 Euro.

nkreten Planung werden Sie gebeten, Ihre Kinder bei Bedarf moglichst friihzeitig online
unter ,www.frauenbeauftragte.uni-erlangen.de > Kinder- und Angehorigenbetreuung“ anzumelden.

Franziska Kluttig, Buro der Frauenbeauftragten der FAU
Bismackstr. 6, 91054 Erlangen, Tel.: 0179 - 675 27 56
E-Mail: Franziska.Kluttig@sozpsy.phil.uni-erlangen.de

onen - einzeln herausgegriffen | Dienstjubiléaen




Ehrungen

Bundesverdienstkreuz
fiir Prof. Rollinghoff

Prof. Dr. Martin Rollinghoff, ehemaliger Leiter des
Mikrobiologischen Instituts des Universititsklini-
kums Erlangen, wurde mit dem Bundesverdienstkreuz
am Bande geehrt. Der Erlanger Mikrobiologe und Im-
munologe erhielt den Orden vom Bayerischen Wissen-
schaftsminister Dr. Thomas Goppel im Rahmen einer
Feierstunde in Minchen. (Quelle: FAU 113/2007)

Prof. Dr. Martin Rollinghoff (li.) mit dem
Bayerischen Wissenschaftsminister
Dr. Thomas Goppel bei der Ubergabe

des Bundesverdienstkreuzes.

genplakette 2007

Prof. Sauer erhielt Rontgenplakette 2007

Fur seine wissenschaftlichen Arbeiten und ,die Ver-
dienste um die Entwicklung der Radioonkologie in
Deutschland“ erhielt Prof. Dr. Rolf Sauer, Direktor
der Strahlenklinik, in Lennep/Remscheid die Ront-

(Foto: StMWFK/Peter Hemza)

An den Patientenbeivat

Glosse

Sehr ﬂeehrﬁe Damen und Herren,

in der Klinik, wo ich nichtoperativ als Patient bin, NOZ ] genanmnt,
da wird vor meinem Zimmer, genau gegeniiber noch ein NOZ ge-
baut. Ein NOZ 2. Das ist ein Lirm und Staub den ganzen Tag, dass
einem Horen und Sehen vergeht. Bei der Visite verstehe ich fast kein
Wort, weil mir die Schwestern wegen dem Lirm Kopﬂ/a"rer mf[q—
setzt haben.

Das Sc/mauﬁzn ist auch nicht ganz ein/hah, weqgen der Atemschutz-
masken, die aufStation verteilt wurden. Und beim Essen knirscht es
zwischen den Zihnen, weil man immer wieder ﬂuf [solierschauni-
reste und Betonbrickelchen éei/s’t. Das ist aber nicht schfimm, sagen
die Schwestern, weil das sind Ba//ﬂstsfof/zé wund viel Kalzivm, wo
doch der Zement aus Kalkstein gemacht ist.

Damit wiv Patienten uns nicht auﬁeﬂen, haben sie den K//h/}épﬁvrrer
aMfStat/un geschickt, der mit salbungsvollen Worten auf uns emre-
det, dass der Lirm zum Gliick nicht die Trompeten von Jericho sind,
wund wiv doch alle nur Staub sind und zum Staube zuriickkehren.
Das zeigt, dass der doch keine Ahnung hat. Erstens: wenn ich zum
Staube zuriickkehre, dann will ich das néiamlbich nicht mit den Trom-
peten von Jericho machen, sondern mit unserer hiesigen Blaskapelle,
und zweitens macht mir der Staub und der Krach iiberhaupt gar
nichts aus.

Denn an Staub und Lirm bin ich gewshnt. Weil in dem Betrieb, wo
ich arbeite, da wivd auch ohne Baustelle oﬂ viel Staub au[qew/r[;e/t.

Dann wivd Lirm um Nichts ﬂemat/tt, man bei Staub keinen Durch-
blick mehr hat aber m/rfdem Flor nicht ane/nandermmpe/t. Wahir-
scheimlich kennen Sie das auch.

Aber was mich wivklich tmﬁeﬂen tut und aufd/e Palme bringt ist,
dass die Bauarbeiter heute mit dem Betonieren der Zwischendecke
nicht - gewartet haben, bis ich von der Untersuchunﬂ zuriick wav, ob-
wohl ich den Capo vom Balkon aus angewiesen habe, dass sie damié
erst anfanﬂen sollen, wes ich das Zeichen gebe und die Arbeiten
iberwachen kann. Auch wurde der Turmkran trotz meiner Auffor-
derung nicht nach links versetzt, wo ich il besser im Blick hitte
wnd die Betonmischer benutzen mit Absicht die hintere Zufa/mf,
weil die von mir nicht kontrolliert werden kann. AufSerdem ist der
grofse Radlader viel zu selten in Betrieh.

Von den Bauarbeitern, horch, da lisst sich sowieso kaum eier bli-
cken, weil die wahrscheimlich immer ﬂMfZ['gﬂrettenpause oder beim
Bier holen am Kiosk sind. Oder sie steigen den jungen Kranken-
schwestern nach. Wie man Bauarbeiter richtig einsetzt und zur Ar-
beit antreibt, da sollte man mich mal ﬁﬂﬂen. /rzdenfﬂ//s, und das
midissen Sie doch zuﬂeben, ist es eine Unverschimtheit, dass die
BaumafSnahmen nicht mit mir abgesprochen worden sind. Also
bittschon kiimmern Sie sich darum, dass die Arbeiten ab ) jetzt mit
iy koordiniert werden, sch//eﬂ/lbh bint ich Patient.

Freundliche Griifse
Name der Redaktion bekannt

[ERiungen | Glosse | 19
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Serie: Teil 3

Umweltgerechte
Entsorgung aier xiimikums-Anfaiie

SAmPuls Impuls “ stellt mit einer Artikel-Serie den Abfallleitfaden des Klinikums
vor, um das Verstdndnis fiir Abfallvermeidung und -trennung zu verbessern.

Vielfach besteben dabei im Klinikalltag Missverstindnisse oder Unkenninis. Des-
halb werden wir auf die Abfallarten im Einzelnen eingeben und nebhmen gerne
Ihre Fragen und Anregungen (auch als Verbesserungsvorschlag!) entgegen.

Bisher berichteten wir im ,Am Puls Impuls®, welche
Abfcille getrennt entsorgt werden, iiber Rest- und Glas-
abfall. Im folgenden Artikel gebt es um Abfiille, die
dem Datenschutz unterliegen sowie Papier- und Kar-
tonagenabfiille.

Dem Datenschutz unterliegende Abfille

Thre Arbeit, aber auch die Personlichkeitsrechte der Men-
schen, deren Daten Sie bearbeiten, sind wichtig und wert-
voll. Eine 100%ige Sicherheit ist nie zu erreichen, aber ...
Sie - und in bestimmten Bereichen nur Sie - kobnnen ver-
hindern, dass Schidden fiir Thre Arbeit entstehen oder
Personlichkeitsrechte verletzt werden.

Es gilt der in § 3a Datenschutzgesetz definierte Grundsatz
der Datenvermeidung und Datensparsamkeit: So sollen
sich alle Datenverarbeitungssysteme an dem Ziel ausrich-
ten, keine oder so wenig personenbezogene Daten wie
moglich zu verwenden und insbesondere von den Mog-
lichkeiten der Anonymisierung und Pseudonymisierung
Gebrauch zu machen. Geregelt wird der Umgang mit
personenbezogenen Daten. Daten sind personenbezo-
gen, wenn sie personliche oder sachliche Verhiltnisse ei-
ner natlirlichen Person beschreiben. Dazu geniigt es,
wenn die Person nicht namentlich benannt wird, aber
bestimmbar ist (beispielsweise: Telefonnummer, E-Mail-
Adresse, IP-Adresse beim Surfen, Personalnummer).

Jeder kennt's: Wir entwerfen einen Text, und der Papier-
korb fiillt sich. Dachten wir frither, mit dem Einsatz von
EDV liefe sich der Einsatz von Papier verringern, so muss
wohl eher mit Emntichterung festgestellt werden, dass das
Gegenteil eingetroffen ist. Bis der Text seine endgiiltige
Formulierung gefunden hat und alle Satzzeichen an Ort
und Stelle sind, verldsst so mancher Entwurf den Drucker,
um - einmal gelesen - in den Papierkorb zu wandern. Im
Zeitalter des Kohlepapiers und der mechanischen Schreib-
maschine waren die Anspriiche wohl noch nicht so hoch
wie heutzutage, wo jeder ein perfekt gestaltetes Druck-
werk wiinscht.

Papierabfille, die Personendaten enthalten, diirfen nicht
einfach sorglos in den Papierkorb geworfen werden, son-

Ly, dermn gehoren in den Aktenvernichter. Dazu zihlen auch

die eingangs erwihnten noch nicht ganz perfekten Ent-
wiirfe von z. B. Arztbriefen, Verwaltungspost, Untersu-
chungsplianen und Auskiinften oder Fehlkopien.

eltgerechte Entsorgung aller Klinikums-Abfalle

Der Tipp in Sachen Datenschutz: Nehmen Sie Ihren
Papierkorb doch einmal unter die Lupe!

Was fallt unter diese Kategorie:

¢ Farbbandkassetten mit datenschutzrelevantem
Inhalt

e Jeglicher Schriftverkehr, der dem Datenschutz
unterliegt

e Fotografien, die dem Daten- bzw. Personlichkeits-
schutz unterliegen

e Diapositive mit datenschutzrelevantem Inhalt

Bereits mit einem ReifSwolf vorbehandeltes datenschutzre-
levantes Papier darf dem Papierabfall beigegeben werden.
Es unterliegt nicht mehr dem Datenschutz.

Fur alle anderen dem Datenschutz unterliegenden Abfille
hat die Fachabteilung Logistik und Versorgung (Mc) einen
entsprechenden Vertrag abgeschlossen. Bitte ordemn Sie
bei Bedarf unter der Rufnummer 34859 bei Frau Emmert
einen Behilter fur diese Datenschutzabfille. Eine kleinere
Menge kann auch der Fachabteilung Mc zugeleitet wer-
den, die sich dann um die weitere dem Datenschutzrecht
entsprechende Entsorgung kiimmern wird.

Papier- und Kartonagenabfille

Die Papier- und Kartonagenabfille im Klinikum werden
in blauen Kunststoftbehiltern ohne Deckel, mit der Auf-
schrift ,FAU-Kliniken — Papier“, gesammelt und dem Re-
cycling zugefihrt.

Alle Deutschen zusammen verbrauchen 20 Mio. Tonnen
Papier pro Jahr. Das ist ein 600 km langer Guiterzug mit
40000 Waggons oder ein Turm aufeinander gestapelter
DIN A4 Blitter von 16000 km Hohe. (Die internationale
Raumstation ISS kreist in einer Hohe von 400 km). In
Deutschland wurden im Jahr 2005 etwa 19 Millionen Ton-
nen Papier verbraucht. Wihrend der gleichen Zeit wur-
den rund 15 Millionen Tonnen Altpapier gesammelt. Dies
entspricht einer Recyclingquote von fast 80 %. Je mehr
Papier wiederverwertet wird, desto weniger Holz muss
fur die Papierproduktion eingesetzt werden. Fiir die Pa-
pierproduktion werden in Deutschland zur Zeit ca. 40 %
der Holzproduktion verbraucht.

Ende April 2005 lag der Preis pro Tonne Altpapier zwischen
50 bis 80 Euro (und damit auf Rekordniveaw). Papier-



i effizient. Der Ener-
n Recyclingpapier ist
ittel) als bei der Herstel-
(Frischfaserpapier). Der

amit leistet das Papierrecy-
zum Klimaschutz. Papierre-

cycling ist also auch ¢ ch duRerst wirkungsvoll.

‘Weshalb sammeln wir getrennt?

e Weil dies eine unverzichtbare Voraussetzung fiir
das Recycling von Wertstoffen ist und damit zum
Schutz der Umwelt beitrigt. Die Vermeidung von
Abfall sollte jedoch immer an 1. Stelle stehen!

e Weil das Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz und
die kommunale Abfallsatzung die Getrenntsamm-
lung vorschreiben.

e Weil wir mit dem getrennten Sammeln Geld bei
der Entsorgung sparen.

Bestimmt nicht, damit alles wieder zusammengekippt
wird. Auch wenn sich dieses Vorurteil hartnickig halt.

In die blauen Kunststoffbehilter diir-
fen z.B. entsorgt werden:

e gebrauchte Einweghandtiicher

e Papierverpackung von Einweg-
materialien, jedoch ohne Plastikfolien
e alle Papierabfille, die nicht dem
Datenschutz unterliegen
e alle Kartonagen (im zusammengeleg-
ten Zustand)
e Zeitschriften und Zeitungen

osten sparen
durch 6konomische
Druckereinstellungen

Versuchen Sie doch in der tiglichen
Arbeit am PC ihren Drucker effekti-
ver einzusetzen (wenn die techni-
schen Moglichkeiten vorhanden
sind). Sie konnen Druckereinstel-
lungen unter der Mentrubrik Ei-
genschaften® dndern. Z.B. konnten
Sie beidseitig drucken, mehr als
eine DIN A 4 — Seite pro Blatt dru-
cken oder den EconoMode verwen-
den, um Toner einzusparen. (jur)

In die blauen Kunststoffbehilter diirfen nicht entsorgt
werden:

e alle dem Datenschutz unterliegenden Papierabfille

¢ plastikbeschichtete Papierabfille

e mit Sekreten, Blut und/oder Korperausscheidun-
gen kontaminierte Abfille

e Pergament oder Butterbrotpapier

e Aktenordner (wegen des Anteils an Metall)

Die Behilter werden vom Entsorgungspersonal zur Verfii-
gung gestellt und immer volle gegen leere Behilter ausge-
tauscht. Darliber hinaus besteht fiir Bereiche, in denen
grofdere Mengen an Papier anfillt die Moglichkeit, im Zen-
trallager Papiersicke mit entsprechendem Aufdruck zu
bestellen und fiir die Entsorgung zu verwenden.

Bei der Papierentsorgung muss unbedingt darauf geachtet
werden, dass keine anderen Abfille abgeworfen werden,
da ansonsten eine Entsorgung der Papierabfille dauerhaft
in Frage gestellt werden kann. In der Vergangenheit musste
das Universititsklinikum in einem Fall eine vierstellige Sum-
me fur eine mit Spritzen und Infusionsschlduchen verunrei-
nigte Papiercharge an den Entsorger bezahlen.

Evelyn Walz, Nuklearmedizin

In der nachsten Ausgabe berichten wir iber den Umgang
mit infektionsgefahrdenden Abfallen

Ansprechpartner bei Fragen und Anregungen:

Wilhelm Schwab,

Leiter Abteilung Wirtschaftsdienstleistungen (Mc),

Tel. 33183 oder

Hans-Christoph Buyken,
Abfallbeauftragter der Universitat (incl. Klinikum)
Tel. 25080

Umweltgerechte Entsorgung aller Klinikums-Abfalle | Kosten sparen durch ckonomische Druckerei
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Studiengebiihren
finanzieren
Trainingszentrum
fir Medizin-
studenten

Die Medizinische FaRulidt der Universitdt
Erlangen-Ntirnberg
ldisst die Studienge-
biibren, die ibr seit
dem Sommerse-
mester 2007 zuflie-

Jsen, unmittelbar
wieder den Studen-
ten zugute Rom-
men. In einem
Trainingszentrum

Jiir dirztliche Fertig-
Reiten im Universi-

idtsklinikum Erlangen werden die Riinftigen

Arztinnen und Arzte optimal auf die berufli-

che Praxis vorbereitet. Das urspriinglich als

Ausbildungsforschungsprojekt konzipierte

Medizinisch-Technische Trainings- und Prii-

Jungszentrum (MTPZ) kann nun mit den

Einnabmen aus den Gebitibren dauerbaft

Jortgefiibrt werden.

Praktische Fertigkeiten wie die Blutentnahme oder die
chirurgische Naht gehoren zu den grundlegenden Vo-
raussetzungen flir den Arztberuf. Das Trainingszent-
rum wurde eingerichtet, um die Anforderungen der
neuen Arztlichen Approbationsordnung in dieser Hin-
sicht zu erfuillen und die Qualitit der Lehre zu verbes-
sern. Uber das MTPZ-Projekt, das zuniichst durch den
universititseigenen Fonds fiir Forschung und Lehre
(ELAN-Fonds) finanziert wurde, sollte der Nachweis
geflihrt werden, dass Studenten, die im MTPZ ausge-
bildet werden, tiber bessere praktische irztliche Fer-
tigkeiten verfugen als ihre Kommilitonen, die auf
herkommliche Weise lernen. (Quelle: FAU 96/2007)

Weitere Informationen:
Luisa Segarra, Tel.: 09131/85-36933
Luisa.Segarra@medl.imed.uni-erlangen.de

Rauchfrei werden!

Raucherentwohnungskurse
mit medikamentdser Unterstiitzung

Die Psychiatrische und Psychotherapeuiti-
Erlangen (Direktor: Prof. J. Kornbuber)
bietet unter der Leitung von OA PD
Dr. Norbert Thiirauf regelmcdifsig ver-
haltenstherapeutische  Raucherent-
wobnungskurse an. Einmal pro Quartal
Jfindet ein Kuyrs statt, der ndichste im Herbst. Die
Veranstaltungsreibe informiert u. a. tiber die
sogenannte ,Raucherpille“ und andere Mog-
lichkeiten zur mediRamentosen Unfterstiitzung
der Entwobnungsbebandlung.

Gute Griinde dafiir mit dem Rauchen aufzuhoren gibt es
genligend — nicht zuletzt durch die neue Hausordnung
,Rauchfreies Krankenhaus® am Uni-Klinikum. Viele hit-
ten lingst das Rauchen aufgegeben, wenn das so leicht
wire. Dabei ist das Schwierige gar nicht das Aufhoren. Es
geht darum, dauerhaft rauchfrei zu werden und zu blei-
ben. Ohne medizinische und psychologische Unterstiit-
zung sind nur 3-5% der Authorwilligen nach einem Jahr
noch rauchfrei. BehandlungsmafSnahmen steigern die
Authorwahrscheinlichkeit um ein Vielfaches.

Die Raucherentwohnungskurse werden von erfahrenen
Psychologen und Arzten geleitet. Es kommen wissen-
schaftlich Giberpriifte und praxisbewihrte Methoden zum
Einsatz, individuell abgestimmt auf die Bediirfnisse der
Teilnehmer. In einer Gruppe von Gleichgesinnten profi-
tieren die Teilnehmer von der Unterstiitzung und Erfah-
rung anderer. Die Kursteilnehmer lernen unter anderem,
wie sie die Kontrolle tiber ihr Verhalten zurtickgewinnen
konnen, wie sie auch in schwierigen Situationen rauch-
frei bleiben und wie sie selbst ihr Verhalten auf ihr Ziel
hin steuern konnen: rauchfrei werden und bleiben.

In aller Munde ist zurzeit die sog. ,Raucherpille®. Uber
diese und andere aktuelle Moglichkeiten, die Raucher-
entwohnung medikamentds zu unterstiitzen, werden
die Teilnehmer am ersten Abend informiert, um dann
optimal vorbereitet in den Kurs starten zu konnen. An-
schlielend finden innerhalb von 2 Wochen an 7 Aben-
den Treffen statt. Diese intensive Phase wird von insge-
samt 5 Nachtreffen nach 2, 4 und 6 Wochen, sowie
nach 6 und 12 Monaten erginzt.

Informationen und Anmeldeunterlagen Uber den
nachsten Kurs (fur Klinikumsmitarbeiter nur 180
Euro) kdnnen per E-Mail unter
marion.schultheiss@uk-erlangen.de oder unter der
Faxnummer 09131-85-34806 angefordert werden.

Marion Schultheifs, Psychiatrische Klinilk

Studiengebuhren finanzieren Trainingszentrum fir Medizinstudenten | Rauchfrei werden!




Neues Herzzentrum

biindelt hdchste Kompetenz
der Herz-Kreislaufmedizin in Nordbayern

Die umfassende Versorgung
von herzkranken Patienten —
vom Friibgeborenen bis zum
Senior — soll durch die Griin-
dung des Universitdren Herz-
zentrums Erlangen fiir die
Region Nordbayern deutlich
verbessert werden. Das ,,Uni-
versitéire Herzzentrum Erlan-
gen“ wurde am 25. Juli 2007
von der Medizinischen Klinik
2 fiir Kardiologie und Angio-
logie (Direktor: Prof. Dr. Wer-
ner Daniel), der Herzchirur-
gischen Klinik (Direktor: Prof.
Dr. Michael Weyand) und der
neu eingerichteten Kinderkar-
diologischen Abteilung (Leiter:
Prof. Dr. Sven Dittrich) des
Universitétsklinikum  Erlan-
gen gegriindet. An der Griin-
dung waren neun weitere
universitdre Kliniken und Ins-

Nachdem mit Medikamenten meien verstopﬁfen Stirn-

und Nebenhiohlen nicht beizukommen war, iiberwies
mich mein behandelnder HNO-Arzt schiiefslich an die

titute im Beisein von
zablreichen Kardio-
logen aus der Metro-
polregion Niirnberg
beteiligt.

Das Konzept folgt dem
Leitgedanken ,Exzellenz
durch Expertise“ und for-
dert die integrierte Not-
fallversorgung bei kurzen
Wegen. Die schnelle und
direkte Kommunikation
zwischen niedergelasse-
nen Arzten bzw. hilfesu-
chenden Menschen und
dem Herzzentrum soll
durch einen direkten telefonischen
Kontakt unter 09131/854 HERZ
(auf dem Tastentelefon entsprechen
die Buchstaben HERZ den Tasten
4379) erreicht werden. Fir herz-
kranke Patienten werden klinik(-
bergreifende Spezialsprechstunden
fir Menschen mit z. B. angeborenen
Herzfehlern im Erwachsenenalter,
Herztransplantationen, Herzklappen-

fehlern oder Herzmuskelschwiche
angeboten.

Fiir Arzte finden Fortbildungs- und-
Trainingsprogramme wie themen-
bezogene Symposien, Kurse zur Er-
weiterung des praktischen Konnens
und vierteljahrliche Fallbesprechun-
gen statt. Die Nutzung modernster-
Bildgebung im Klinikum ist mittels
elektronischem Zugriff auch von
extern moglich. (jur)

Krankenschwestern iiber die behandelnden Avzten bis

hini zu den Re/h[gunﬂskm'ﬁfen.

Positiv hervorhieben mochte ich auch die re/'c/thﬂ/tge

HNO-Klinik des Universititsklinikums Erlangen. Hier
konnte ich nach einer Wartezeit von mehreren Monaten
Ende Mai 2007 als Ersatzkassenmitglied ohne Zusatz-
leistung den erforderlichen operativen Eingriff durch-

ﬁ'i/mzn Jassen.

Dre Auﬂﬂhmeprozedur dort zoq sich recht /anﬂe hin.
Aus Kapaz/édfsﬂrﬁﬂden wurde ich aber erst am nichs-
ten Tag in die Station 300 der Klinik aufﬂenommen und
noch am selben Tag oper/'ert. Danach kam ich in ein
ﬁeundﬁ}:/tes wund lichtes Zweibettzimmer. Dort habe ich
wiihrend der ganzen Woche, die ich in der Klinik sein
musste, taﬂsﬁber und auch in der Nacht nur ﬁeund/t’—

ches Personal kennen und schiitzen ﬂe/ermf - von den

und quﬂ/itativ gute A uswahl zu den einzelnen Mahlzei-
ten. Das Essen hat gut ﬂeschmeckt und war appetit//b/t
zubereitet, und das u/m:jeden Tag so. Die ﬂute medizivi-
sche Versorgung wund diese erﬁeu//chen Nebenbepﬂhﬂun—
gen /ieﬂen meimen Genesunﬂspmzess in der Klinik rasch
vorankommen und so konnte ich in eimer guten ﬂesomd—

heitlichen Verfhssun_g entlassen werden.

Ich mochte mich hier noch einmal bei allen Beschiifti-
ten der Klinik dafiir sehr bedanken.

Peter Romer, Er/ﬂnﬂen

eues Herzzentrum buindelt hochste Kompetenz der Herz-Kreislaufmedizin in Nordbayern | Leserbri



BGflCht aus dem Klinikumsvorstand

N Der Klinikumsvorstand bestellte Prof. Werner Ho-
henberger fiir den Zeitraum 1. Januar 2007 bis 31. De-
zember 2008 erneut zum Sprecher der Kliniken und
Abteilungen in der Chirurgie (Department Chirur-
gie). Fur das Department Medizin wurde fir den
gleichen Zeitraum Prof. Werner Daniel zum Sprecher
bestellt.

N Die Transfusionsmedizinische Abteilung verfiigt seit
Anfang 2007 tber die arzneimittelrechtliche Zulassung
zur Bestrahlung von Erythrozytenkonzentraten. Die
damit verbundenen qualitativen Anforderungen betref-
fen auch den Transport der Blutkonserven. Es muss
ein 24-Stunden-Hol- und Bringdienst im Klinikum vor-
gehalten werden. Der Klinikumsvorstand beschloss
daher, die zentrale Organisation des Transportdienstes
rund um die Uhr an allen Tagen in der Woche. Der
Transport von Blutkonserven erfolgt ausschlief3lich
uber diesen Transportdienst.

N Der Klinikumsvorstand stimmt der geplanten Errich-
tung einer Forschungsstiftung Medizin grundsitzlich
zu. Die gemeinntitzige Einrichtung soll sich aus Zu-
wendungen von in- und auslindischen Patienten,
Freunden, Kooperationspartnern, Verbianden und Or-
ganisationen finanzieren. Sie wiirde Wissenschaft und
Forschung, das offentliche Gesundheitswesen, Bildung
sowie mildtitige Zwecke im Bereich der medizinischen
Versorgung bediirftiger Personen im Uni-Klinikum un-
terstlitzen. Das Vorhaben wird vom zustindigen Refe-
renten des Kultusministeriums positiv beurteilt.

N Der Aufsichtsrat des Universititsklinikums hat be-
schlossen, dass die Medizinische Klinik 3 umstrukturiert
werden soll. Sie wird kiinftig schwerpunktmiRig Pati-
enten im Bereich Rheumatologie und klinische Immu-
nologie behandeln. Die neu geschaffene Medizinische
Klinik 5 wird Patienten im Bereich Himatologie und
internistische Onkologie betreuen. Die Leitung der Me-
dizinischen Klinik 5 soll baldmoglichst besetzt werden.

Aktuelle Baumafdnahmen

N Der bayerische
Ministerprasident,
Dr. Edmund Stoiber,
informierte  sich am
28.06.07 vor Ort tiber
den Baufortschritt am
Neubau Medizin des
Universitatsklinikums
Erlangen. Hier entste-
hen bis Ende 2009 fir
tber 100  Millionen
Foto: M. Rabenstein Furo Riume u. a. fir
die Medizinischen Kliniken 3, 4 und 5 die Nuklearmedi-
zin, die Hautklinik sowie ein Horsaalgebiude und eine
Tiefgarage. Das Richtfest fir diesen zweiten Bauab-
schnitt ,Neubau Medizin“ konnte bereits vor einem Jahr
gefeiert werden. Er schlie3t mit einer Nutzfliche von
14.010 Quadratmeter im Siiden unmittelbar an den ers-
ten Bauabschnitt an. In dem neuen Gebiude werden
Ambulanzen, stationidre Bettplitze, tagesklinische und
Dialyse-Plitze sowie Burordume fir Klinikleitungen
und Verwaltung untergebracht.

N Das ,Sozialpadiatrische Zentrum® (SPZ) - zustindig
fir die ambulante Behandlung von Patienten mit bestimm-
ten chronischen Krankheiten und Behinderungen - wurde
in einer Rekordbauzeit von drei Monaten vom Dezernat
Gebidudewirtschaft erweitert und modemisiert. Zusitzlich
zu den bisherigen Diagnosen konnen damit ab sofort auch
Kinder und Jugendliche mit zerebraler Kinderlihmung be-
handelt werden. Gleichzeitig wurden die bisher an ver-
schiedenen Standorten in der Kinder- und Jugendklinik
untergebrachten Riume des SPZ im Erdgeschoss in freund-
lich hellen Riumen zusammengefasst.

24 | dem Klinikumsvorstand

im Uni-Klinikum

A Dem geplanten Neubau des Funktionstraktes der
Chirurgischen Klinik miissen einige Gebidude weichen,
so z. B. die sogenannte Luftfahrtbaracke hinter dem
grofden Horsaal der Medizin. Aus diesem Grunde wird
auch der dortige Unterrichtsraum in das Erdgeschoss
des Labortraktes Altbau Medizin verlagert. Er wird von
der Medizin 3, der Transfusionsmedizin und dem Zen-
trallabor fir Studentenpraktika und -seminare genutzt.

N Der Finzug der Geschiiftsstelle der Arztlichen Direk-
tion am Amtssitz des Arztlichen Direktors, Prof. W.
Bautz, in das Gebiude am Maximiliansplatz 1 macht
den Ausbau des Dachgeschosses erforderlich. Die noti-
gen Burordiume und ein Besprechungsraum werden
vom Dezernat Gebdudewirtschaft erstellt.

A Landtagsabgeordneter Joachim Hermann teilte mit, dass
die Finanzmittel fiir den Neubau des Bettenhauses Chir-
urgie vom Bayer. Finanzministerium freigegeben worden
seien. Die Zustimmung zur Baufreigabe und damit zur De-
tailplanung wurde erteilt. Im nichsten Jahr konnte fiir das
50,8 Mio. € teure Projekt die Grundsteinlegung sein.

N Fiir rund 3,6 Millionen Euro wird derzeit das Virolo-
gische Institut (Schlossgarten 4) des Universititsklini-
kums Erlangen (Direktor: Prof. Dr. Bernhard Flecken-
stein) modernisiert und erweitert. Hintergrund ist die
Zunahme von Aufgaben in der Grundlagenforschung
und in klinischer Dienstleistung. Das aktuelle Gebidude
ist zu klein und den gestiegenen Sicherheitsanforderun-
gen nicht mehr gewachsen. Die Baumainahme soll in
der zweiten Jahreshilfte 2008 abgeschlossen werden.
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