

















giert und interdisziplindre Zentren gegriindet, die
zusatzlich zu den Fakultdten die Trager von inno-
vativer Forschung und Lehre sind. Der Kommissi-
onsbericht hebt in diesem Zusammenhang
besonders das Biozentrum, das Zentrum flr mo-
lekulare Infektionsbiologie und das DFG-For-
schungszentrum ,Rudolf-Virchow-Zentrum fir
experimentelle Biomedizin“ hervor. Diese Zentren
seien ,beispielgebend fiir die weitere Entwick-
lung“* der bayerischen Universitdten. Auch inter-
disziplindre Zentren im Bereich der Geisteswis-
senschaften erwdhnt der Bericht als beispielhaft,
hier wird insbesondere das Zentrum fir Altertums-
forschung genannt.

Der Auftrag der Kommission erstreckte sich auch
auf die Untersuchung und die Erarbeitung von
Vorschldgen zur Kooperation der Universitdten mit
den Fachhochschulen und auferuniversitdren
Forschungseinrichtungen in Bayern. Obwohl hier
natiirlich der Raum Miinchen mit seinen zahlrei-
chen Max-Planck-Instituten groe Standortvorteile
geniefit, hat auch Wiirzburg beachtliches vorzu-
weisen. So werden bereits Studiengdnge in Koo-
peration der beiden Wirzburger Hochschulen
angeboten und der in Planung befindliche Studi-
engang ,Technologie der Funktionswerkstoffe®
stellt eine gute Kombination von Studienmodu-
len aus der Universitat Wiirzburg, der Fachhoch-
schule Wiirzburg/Schweinfurt und dem Fraunho-
fer-Institut fiir Silikatforschung dar. Er wird daher
von der Kommission ausdricklich beflirwortet,
so dass wir, auch bei knappen Haushaltskassen
den Antrag der Universitdt auf seine Einrichtung
erneut vorlegen werden.

Besonders erfreulich ist, dass sich die Kommissi-
on den Vorschlag der Universitdt Wiirzburg zu
Eigen gemacht hat, Facher iibergreifende Dokto-
randenzentren an den Universitaten einzurichten.
Seit mehr als einem Jahr besteht nun die ,Inter-
nationale Wirzburger Graduiertenschule®, die
fakultatsiibergreifend exzellente Bedingungen fir
sehr gute Doktorandinnen und Doktoranden be-
reitstellt. Eine erste Einrichtung der Graduierten-
schule, die ,,Klasse Biomedizin“ arbeitet bereits,
weitere sind in Planung.

Der Bericht der Kommission ,,Wissenschaftsland
Bayern 2020 fallt insgesamt fur die Universitat

Wiirzburg hochst erfreulich aus. Die bisherigen

Mafinahmen zur Erneuerung der Universitét, aber
auch die Konzepte fiir die Zukunft wurden von
der Kommission zum Teil sogar als ,beispielge-
bend“ bezeichnet. Die Universitat Wirzburg ist
somit auf einem guten Weg, muss aber ihre An-
strengungen noch weiter intensivieren. Die Kon-
kurrenz um immer knappere Forschungsmittel
wird stdrker, alle Universitaten sind bemiiht, at-
traktivere Angebote fiir Studierende zu entwickeln,
so dass der Wettbewerb um die besten Studie-
renden und besten Forscher zunimmt. Der Kom-
missionsbericht enthdlt zahlreiche Vorschlige, wie
sich die bayerischen Universitdten in diesem
Wettbewerb aufstellen kdnnen. Nicht alle Emp-
fehlungen werden sich umsetzen lassen bezie-
hungsweise fiir die Universitdt Wiirzburg sinnvoll
sein. Dennoch werden sich die Hochschulleitung,
die Fakultaten und Zentren der Universitdt inten-
siv mit dem Bericht und seinen Vorschlagen aus-
einandersetzen und die richtigen Schlisse fiir den
Hochschulstandort Wirzburg ziehen, um ,,in na-
her Zukunft - in allen Teilen - zu den fiihrenden
Universitdten in Europa und der Welt zu geho-
ren“*.

* Zitate aus den Empfehlungen der internationa-

len Expertenkommission ,,Wissenschaftsland Bay-
ern 2020

Axel Hase, Prasident









“Kurzfassung des Beitrags
zur Marathon-Vorlesung 24+
zum Jahr der Technik im
Rahmen der JUMAX 2004.

TECHNIK - ETHIK— THEOLOGIE:
PERSPEKTIVEN FUR EINE GE-
MEINSAME VERANTWORTUNG"

Stephan Ernst, Lehrstuhl fiir Moraltheologie

Die Technik ist heute zur ,,alles bestim-
menden Wirklichkeit“ geworden. Sie ist in
alle Bereiche unseres Lebens vorgestofien
und begleitet uns in alle Gegenden der
Erde. Fiir A. Gehlen gehort sie zur Grund-
verfassung des Menschen. Als ,,biologi-
sches Miangelwesen* sei er auf die Technik
angewiesen, um sich gegeniiber der Natur
behaupten zu konnen. Technik sichert
gegen die unberechenbaren und dngsti-
genden Gewalten der Natur, entlastet von
harter Arbeit, schafft Wohlstand und
Bequemlichkeit. Mit ihrer Hilfe lassen sich
enorme Effektivitdtssteigerungen erzielen,
die es dem Menschen erlauben, seine
Kréfte zu anderem, selbstbestimmtem Tun
einzusetzen.

Es wundert daher nicht, dass die Technisierung
seit dem 19. Jahrhundert einen Fortschrittsopti-
mismus hervorgebracht hat, der von der Technik
eine stetige Verbesserung der Lebensbedingun-
gen und die Verwirklichung des Gliicks der
Menschheit erwartete. Eine Moralisierung des
technischen Fortschritts war die Folge, die sich
im sogenannten ,technologischen Imperativ” ar-
tikuliert, dass alles, was gemacht werden kann,
auch gemacht werden soll.

Die technische Entwicklung wurde zwar immer
auch von kritischen Stimmen begleitet, doch die
negativen Nebenwirkungen schienen sich stets
durch noch mehr Technik l&sen zu lassen. Erst
seit der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts wur-
de die Euphorie nachhaltig erschiittert. Ein ers-
tes Erschrecken (ber das destruktive Potenzial
der Technik rief der Abwurf der Atombomben auf
Hiroshima und Nagasaki hervor.

Eine wirkliche Wende in der ¢ffentlichen Beurtei-
lung der Technik zeigte sich aber erst seit den
7oer-Jahren. Zu nennen sind die ,,Grenzen des
Wachstums*, die die bedrangenden Folgen des
Wohlstands, der Technik und der Energiegewin-

nung deutlich machten. Zu nennen sind die Pro-
bleme der Kernenergie, der Verkehrstechnik, die
Unfalle in den Atomkraftwerken von Harrisburg
und Tschernobyl sowie die Gentechnik und ihre
unabsehbaren Auswirkungen auf den Okologi-
schen Haushalt der Natur und die ,Natirlichkeit*
des Menschen. In der Gesellschaft ist eine hohe
Sensibilitat erwacht fir die fragwirdigen Auswir-
kungen der Medien und der Computertechnik auf
Arbeits- und Kommunikationsbedingungen des
Menschen sowie fiir migliche inhumane Konse-
quenzen der Intensivmedizin oder der Biomedi-
zin. All dies lief} den Ruf nach Verantwortung und
Ethik laut werden. Spétestens seit 1979 ,,Das Prin-
zip Verantwortung® von Hans Jonas erschien,
wurde eine intensive Diskussion (ber die Ethik
der Technik in Gang gesetzt, die bis heute ange-
halten hat und der in der Zukunft immer gréRere
Bedeutung zukommen wird.

Wie kann in dieser Diskussion der Beitrag theo-
logischer Ethik aussehen? Wie kann und muss
sie argumentieren, wenn sie in pluralistischer
Gesellschaft auf Gehor stoRen will, wenn sie auch
von seiten der Techniker und Ingenieure akzep-
tiert und ernst genommen werden will?

Ansatz bei der Selbstbesinnung der
Techniker

Theologische Ethik, wenn sie sich mit dem Pha-
nomen der Technik auseinandersetzt, gerét leicht
in die Gefahr, zu pauschaler Kulturkritik zu wer-
den. Sie erinnert dann in vielem an die kulturkri-
tische Ablehnung gegeniiber der Technik, wie sie
sich in den 3o0er-Jahren, aber auch in den Jahren
unmittelbar nach dem Zweiten Weltkrieg findet.
Die entscheidende Stof3richtung dieser Kulturkri-
tik lasst sich in dem Vorwurf zusammenfassen,
die Technik fiihre zu einer den Menschen bedro-
henden Reduktion des Humanum, sie schébe sich
zwischen den Menschen und seine natiirliche
Umwelt, sie entfremde die Menschen von aller
sinnlichen Qualitat und fihre zur Bedeutungs-


















Wie wenig gehort zum
Gliicke!

Der Ton eines Dudelsacks. -
Ohne Musik wére das Leben
ein Irrthum.

Der Deutsche denkt sich
selbst Gott liedersingend.

(Friedrich Nietzsche, Gétzen-
Ddmmerung oder Wie man
mit dem Hammer
philosophiert [1889]: 33.
Spruch [1888])

die junge Frau vermeintlich ,verlockend” mit

teilweise gedffnetem Brustlatz prasentierte. Fol-
gerichtig, aber sachlich unrichtig wird denn auch
im besagten Gemaldekatalog festgestellt: ,,Vermut-
lich handelt es sich um die Darstellung einer Kur-
tisane.“

Als der Verfasser dieser Zeilen 1987 die Leitung
der Neueren Abteilung des Universitatsmuseums
tibernahm, wurde er schon bald mit der Frage
konfrontiert: ,Wie halten Sie es mit der Caritas
Romana?* Zunachst wurde der alte Vater wieder
aus dem Depot ,befreit” und die von lrene Kiih-
nel-Kunze mit sehr guten Griinden postulierte
Anordnung durch eine neue Hangung beider —
bis dahin noch: mutmaRlich zusammengehdrigen
- Fragmente zumindest angedeutet. Nachdem das
Museum aus Sondermitteln ein Elektronenmikro-
skop anschaffen konnte, war Anfang der neunzi-
ger Jahre der Zeitpunkt gekommen, auf techno-
logisch gesicherter Basis eine nochmalige griind-
liche Untersuchung beider Tafeln im Hinblick auf
ihre vermutete bzw. abgelehnte Zusammengehd-
rigkeit durchzufiihren. Von kunsttechnologischer
Seite aus fiihrte die ndtigen Analysen der Gemal-

derestaurator des Museums, Herr Ulrich Popp,
durch. Das Ergebnis war eindeutig:

1. Die Holzart beider Tafeln ist identisch (jeweils
Buche). Das angebliche ,Eichenholz“ entpuppte
sich als ein wohl 1965, jedenfalls nachtriglich
auf dem Buchenholz angebrachtes Eichenfurnier.
2. Der Malrand beider Tafeln ist gleich breit,
mithin einheitlich.

3. Der Pinselduktus fiihrt, wie die Betrachtung
durch das Elektronenmikroskop eindeutig ergab,
kontinuierlich von einer Bildtafel Uibergreifend in
die andere.

4. Die abgeschnittene Nasenspitze Cimons trat
in originaler Substanz unter Ubermalungen auf
der oberen Bildhilfte wieder ans Tageslicht. Das-
selbe gilt fir die Daumenspitze der linken Hand
Peros.

Jeglicher Zweifel daran, ob beide Tafelhalften ur-
spriinglich zusammengehort haben kdnnten, war
damit ausgerdumt.

Nach reiflicher Uberlegung wurde deshalb der Be-
schluss gefasst, beide Fragmente wieder zu ei-
ner Tafel zusammenzufiigen: Habent sua fata
imagines!

OHNE MUSIK(ERZIEHUNG)
WARE DIE SCHULE EIN IRRTUM

Festrede aus Anlass der offentlichen Urkundenverleihung der drei Philoso-
phischen Fakultdten in der Neubaukirche am 19. Juli 2004*
Friedhelm Brusniak, Lehrstuhl fiir Musikpddagogik und Didaktik der Musikerziehung

Am Ende des Wintersemesters 2003/04
hatte sich der Grundschuldidaktiker Prof.
Dr. Andreas Nie3eler beim gleichen Anlass
mit dem ,,Lob der Langsamkeit* befasst
und ,,pddagogische Anmerkungen zu
einem unmodernen Begriff“ gemacht.
Dabei hatte er an Friedrich Nietzsche
erinnert, der in seiner ,,Frohlichen Wissen-
schaft“ die vita contemplativa treffend
umschrieb als ein Spazierengehen mit
Gedanken und Freunden, als miiiige
Tatigkeit, der man heute - so Nief3eler
wohl zu Recht — angesichts des vorherr-
schenden Arbeits- und Leistungsprinzips
kaum noch ohne Selbstverachtung und
schlechtem Gewissen nachgehen kdnne.?

In Bezug auf den padagogischen Ertrag dieses
Lobes der Langsamkeit miisse dessen Prinzip
dabei vorrangig als Prinzip der Entschleunigung
gelesen werden, das heift als ein therapeutisches
Motiv, welches aufgrund der Diagnose jener vor-
herrschenden Hektik und Nervositdt des moder-
nen Lebens nach alternativen Méglichkeiten der
Lebenspraxis und der Weltaneignung frage. Die-
ses therapeutische Moment sei ein entscheiden-
der, auch anthropologisch verorteter Begriin-
dungszusammenhang fiir die Einibung von Le-
bensformen, die sich am musischen Verhaltnis
der vita contemplativa ausrichteten. Gegen die
Tendenz zur Gegenwartsschrumpfung, die Her-
mann Liibbe als wesentliche Gefahr der moder-
nen Beschleunigungsfalle sehe, gelte es also,






te in den USA dafiir, dass am Tag nach seiner

Publikation die Schallplattenumsatze fiir Mozart
in die Hohe schnellten. Offentliche Schulen lie-
Ben Mozart als Hintergrundmusik im Klassenzim-
mer laufen und berichteten von besseren Leis-
tungen der Kinder, und es folgte eine Flut wis-
senschaftlicher Arbeiten hierzu. Mittlerweile gibt
es mehrere Biicher, in denen Mozart fiir personli-
ches Wohlbefinden, Genialitat und Gesundheit als
Allheilmittel angepriesen wird. Die Vermarktung
des Sachverhalts geht so weit, dass sogar der
Name Mozart-Effekt patentiert ist.“s

Spitzer stellt aus der Sicht eines Neurowissen-
schaftlers klar und unmissverstandlich fest, dass
es nach den vorliegenden Daten gar keinen ,,Mo-
zart-Effekt* gibt, das heifit ,keine besondere
Wirkung bestimmter Musikstiicke auf die Intelli-
genz.* Er erinnert jedoch zugleich daran, dass
Musik ,eine besondere komplexe menschliche
Fahigkeit“ ist, ,,die an unser Hirn hochste An-
spriiche stellt.“ Er sieht Untersuchungsergebnis-
se von Gardiner und anderen aus dem Jahre 1996
bestitigt, wonach ,,Schiiler dann, wenn sie ent-
decken, dass die Teilnahme an kiinstlerischen
Aktivititen SpaBl macht, dazu motiviert sind, die
Fihigkeiten zu erwerben, auf die wir besonderen
Wert legten. Dies hatte zwei Konsequenzen: Zum
einen wurde den Schiilern bewusst, dass sie in
der Lage waren, solche herausfordernden, aber
zugleich belohnenden Fahigkeiten zu lernen. Dies
kann zu einer Verbesserung der gesamten Ein-
stellung gegeniiber dem Lernen und der Schule
fiihren. Zum zweiten bewirkt das Erlernen kiinst-
lerischer Fahigkeiten, dass die geistigen Fahig-
keiten gleichsam gestreckt werden und diese Fle-
xibilitdt auf andere Bereiche iibergreift: Die Tat-
sache des besseren Lernens von Mathematik
beispielsweise kdnnte auf das Erlernen geistiger
Fahigkeiten wie beispielsweise von Ordnungsprin-
zipien und anderer Elemente mathematischen
Denkens in diesem Alter zuriickzufiihren sein.“¢
Damit geht es — und hierin ist Spitzer nachdriick-
lich zuzustimmen - ,um viel mehr als um eine
passive ,Berieselung’ von Kleinkindern, Schulkin-
dern oder Studenten mit irgendeiner vermeintlich
auf magische Weise den IQ verbessernden Musik.
Es geht um Freude und emotionalen Gleichklang,
um Rhythmus und Gemeinsamkeit, um Singen und
Spielen. Dass solche aktive Beschiftigung mit
Musik allen Kindern von der Geburt [an und allen

Menschen] bis ins Greisenalter gut tut, wussten
Platon und Friedrich Schiller, Pythagoras und Ru-
dolf Steiner, Johann Heinrich Pestalozzi und Maria
Montessori ebenso wie Sie und ich.“7

Unter der Leitung des Frankfurter Musikpadago-
gen Hans Giinther Bastian wurde zwischen 1992
und 1998 an Berliner Grundschulen eine Lang-
zeitstudie ,Zum Einfluss von erweiterter Musik-
erziehung auf die allgemeine und individuelle
Entwicklung von Kindern“ durchgefiihrt und im
Jahre 2000 unter dem Titel ,,Musik{erziehung) und
ihre Wirkung* publiziert. In dieser so genannten
,Bastian-Studie* ging es unter anderem um die
Frage, ob bei Schilern mit erweiterter Musiker-
ziehung, das heifit an Schulen mit Musikbeto-
nung, eine positive Wirkung auf die Intelligenz-
entwicklung zu beobachten war, wenn die musi-
kalische Erziehung langerfristig eingesetzt wurde
und wirken konnte. Die Ergebnisse waren frap-
pierend: ,Kinder aus musikbetonten Grundschu-
len haben nach vier Jahren erweiterter Musiker-
ziehung einen hoheren 1Q-Wert im Vergleich zu
Kindern ohne dieses Treatment.“® Anders ausge-
driickt: ,,Beide Schiilergruppen (mit und ohne
erweiterter Musikerziehung) entwickeln sich —
bezogen auf ihre 1Q-Mittelwerte — in den ersten
Jahren erweiterter Grundschulzeit zunachst nicht
sehr unterschiedlich. Nach fiinf Jahren Schulzeit
und vier Jahren erweiterter Musikerziehung kommt
es jedoch zu einem deutlichen, d. h. signifikan-
ten 1Q-Zugewinn bei Kindern aus musikbetonten
Grundschulen.”s Wichtig erscheint, dass auch
sozial benachteiligte und in ihrer kognitiven Ent-
wicklung weniger geférderte Kinder ebenso von
einer erweiterten Musikerziehung profitieren. Dies
ist fiir Bastian und seine Mitarbeiter ,,das sozial-
politisch relevanteste Ergebnis“ der 1Q-Untersu-
chungen.®

Bildungspolitische Aspekte

Aus der Fille bildungspolitischer Aspekte kdnnen
hier nur einige ausgewdhlte vorgestellt werden.
Themen wie ,,Musik als Bildungsmittel“ oder ,,Mu-
sik als Mittel der Humanisierung” sind in letzter
Zeit vor dem Hintergrund von PISA und ,,Gewalt
an Schulen® ausfilhrlich und offentlichkeitswirk-
sam diskutiert worden. Sucht man nach Gemein-
samkeiten unter Begriindungen der Verbindung
von Musik und Erziehung, stéBt man nach Her-
mann J. Kaiser auf folgende vier Grundmuster:






viduell sehr verschiedenartige Voraussetzungen

treffen und sich sehr widersprichlich auswirken:
»Die fiir ein biographisch bedeutsames Lernen
entscheidenden Faktoren bleiben im Lehrplan und
im Methodenrepertoire, das den Unterrichtenden
zur Verfliigung steht, weitgehend unberiicksich-
tigt. Sie werden in den verschiedenen Ausbil-
dungsgangen bisher wenig reflektiert. Die beste
Maxime lautet daher bislang: stimulierende Frei-
heitsraume in die Arrangements des Unterrichts
einbauen, damit sich Individuelles, Persénliches
tiberhaupt ereignen kann.*

Resiimee

Ist nun der Auffassung zuzustimmen, die These
des Vortrags sei schon langst Realitat? Mit Blick
auf die Lehrplandnderungen und Stundenkiirzun-
gen der letzten Jahre ist der zunehmende Pessi-
mismus engagierter Musikpddagogen nachvoll-
ziehbar und verstandlich. Wenn auf der einen Seite
durch die Hirnforschung und die Entwicklungs-
psychologie bestatigt wird, dass musikalische
Erziehung nicht frith genug beginnen kann und
lebenslang von elementarer Bedeutung ist sowie
in emotionaler Hinsicht unverzichtbar erscheint,
wenn ferner auf Bildungskongressen dringend ge-
mahnt wird, die ,gravierende Reduzierung der
Facher Kunsterziehung und Musik zuriick zu rei-
nen Nebenfachern® zu verhindern, da die musi-
schen Facher ,das eigentliche Spielfeld der Krea-
tivitat“ seien, erscheint in der Tat vollig inakzep-
tabel, dass auf der anderen Seite eine flaichend-
eckende Ausbildung von Fachlehrern noch immer
nicht gewahrleistet ist.*

Keine ,Kulturnation* verzichtet auf eine umfas-
sende Pflege ihrer Musikkultur, woht wissend,
dass es um mehr geht als um , kulturelle ldenti-
tat“ und die Weitergabe von ,kulturellem Erbe*:
Es geht nicht zuletzt auf Grund der Einzigartig-
keit der Musik um einen unverzichtbaren Seis-
mographen fiir die ,kulturelle Hygiene“ einer
Gesellschaft. Es spricht fiir sich, dass sich unter
den PISA-,Siegernationen* solche finden, die
auch in musikalischer Hinsicht heute (iber Euro-
pa hinaus ,den Ton angeben®. Die Zeiten, in de-
nen Nietzsche spéttisch feststellen konnte, der
Deutsche denke sich selbst Gott Lieder singend,

sind langst vorbei. Doch selbst jenen ,coolen
harten Jungs“, die noch nicht vor allzu langer
Zeit damit prahlen durften, dass sie den Musik-
lehrer durch ,falsches Singen“ davon {tberzeugt
hatten, ,unmusikalisch“ und damit ,,fir den Chor
ungeeignet“ zu sein, ist das Lachen vergangen.
In Abwandlung eines anderen bekannten Zitats
sei in diesem Zusammenhang daran erinnert, dass
,Politiker kommen und gehen, aber die Musica
bestehen” bleibt!

Eine Schule ohne Musik und Musikerziehung wére
ein Irtum, zu dem es gar nicht erst kommen
darf. Wenn Sie, die heutigen Absolventen der drei
Philosophischen Fakultéten, nicht nur an der Frei-
zeit-, Spaf- und Erlebnis-, sondern auch an einer
Bildungsgesellschaft im umfassenden Sinne teil-
haben wollen, werden Sie dafiir Sorge tragen,
dass es auch weiterhin eine schulische Erziehung
zur und durch die Musik gibt, damit nicht — wie
in einer von Bastian mitgeteilten bissigen Glosse
formuliert wurde - ,die Schiiler und Studenten
von heute [...] in Schulen von gestern von Leh-
rern von vorgestern auf Probleme von {ibermorgen
vorbereitet werden.“s lhnen als den Angehdori-
gen einer neuen Bildungsgeneration ist aufge-
tragen, entschlossener als bisher fir die schuli-
sche Aufgabe einzutreten, ,die Kinder in einem
gemeinsamen Bereich kultureller Bilder, Inhalte
und Geschichten zu beheimaten® * sowie einer
LEntsinnlichung der Schule® — auf die Horst Rumpf
schon lange Jahre vor dem PISA-,,Schock* hinge-
wiesen hat7 — entgegenzuwirken und mit dafiir
zu kampfen, dass geniigend Zeit- und Freirdume
fur einen solchen fiir dringend notwendig erkann-
ten Prozess zur Verfligung gestellt werden.
Horen und Spielen — zwei Momente, ohne die
der Umgang mit Musik und die Musikerziehung
undenkbar sind — braucht der Mensch von heute
und der Zukunft nétiger denn je. Musik-Rdume
sind zwar Klang-Rdume, Hor-Raume und Spiel-
Raume, zugleich aber auch Erinnerungs-Raume,
denn schon lange vor der aktuelten Diskussion
iber ,,Erinnerungskultur” lieB Franz Werfel in sei-
ner Legende iber ,Die Erschaffung der Musik®
Gott zu seinem Gebilde [Musik] sprechen: ,,Geh
hin und sei flir die Menschen, was du bist — Erin-
nerung!“?®

































NATURSTOFFE AUS SCHWAMMEN

Forschungsschwerpunkt
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GEGEN KRANKENHAUSKEIME UND

BIOFILME

Forscherteam nimmt Staphylokokken ins Visier

Wilma Ziebuhr, Ute Hentschel, Institut fiir Molekulare Infektionsbiologie

Immer mehr Krankheitserreger werden
heute widerstandsfdhig gegen Antibiotika
- sie entwickeln Resistenzen, die Medika-
mente verlieren ihre Wirksamkeit. In den
Industrielindern sind Krankenhéuser
Quellen und Verbreitungsherde fiir resis-
tente Keime, weil die dort ansdssigen
Mikroorganismen besonders hédufig mit
Antibiotika in Beriihrung kommen. Allein
in Deutschland ldsst sich die Zahl der
Infektionen, die in Kliniken auftreten, auf
mehr als eine Million pro jahr beziffern.

Die wichtigsten bakteriellen Erreger sind dabeij
Staphylococcus aureus und Staphylococcus epi-
dermidis, die Blutvergiftungen und andere In-
fektionen bei immungeschwéchten Patienten
auslosen. Eine wichtige Eigenschaft dieser Sta-
phylokokken-Stamme ist, neben der Antibioti-
ka-Resistenz, ihre Fdhigkeit, auf Kunststoff- und
Metalloberflachen zu haften und dort so genann-
te Biofilme zu bilden. Dabei handelt es sich um
Ansammlungen von Bakterien, die fest
aneinander und auf Oberflichen haften (Abb.
1). Als “Klebstoff” zwischen den Bakterien die-
nen lange Zuckermolekiile oder Proteine auf der
Zellwand.

Verglichen mit dem Dasein als einzelne Zelle bringt
die Organisation in einem Biofilm den Bakterien
zahlreiche Vorteile. Der Zusammenschluss vieler
Einzelzellen schiitzt vor den Angriffen des Immun-
systems und ermoglicht die Ausnutzung neuer
Nahrstoffquellen. Vor allem aber sind Bakterien
in einem Biofilm bis zu 500 Mal resistenter ge-
gen Antibiotika und Desinfektionsmittel als ihre
einzelgdngerisch lebenden Kollegen. Das gilt auch
fiir Staphylokokken-Biofilme, die sich auf Venen-
kathetern und Schrittmacher-Elektroden, auf Be-
atmungssystemen und kiinstlichem Gelenkersatz

sowie auf zahlreichen weiteren Implantaten an-
siedeln und deren Beseitigung duBerst schwierig
ist.

Neue Ansdtze zur Hemmung der Biofilm-
Bildung

Im Sonderforschungsbereich 630 suchen wir des-
halb gemeinsam mit Tanja Schirmeister (Pharma-
zie) und Gerhard Bringmann (Organische Chemie)
nach Moglichkeiten, die Entstehung von Biofil-
men zu verhindern oder bestehende Biofilme
aufzulésen und das Wachstum der Staphylokok-
ken durch neue antibiotische Substanzen zu hem-
men. Ein Ansatz ist dabei die Verwendung so
genannter Protease-Inhibitoren, die bestimmte
proteinspaltende Enzyme der Bakterien (Protea-
sen) hemmen.

Proteasen spielen eine wesentliche Rolte im Le-
henszyklus von Staphylokokken. Sie ermgglichen

Abb. 1: Staphylokokken,
eingebettet in einen Biofilm.
Die kugelformigen
Bakterienzellen bilden einen
zuckerhaltigen Schleim und
verkleben dadurch zu einer
dichten Struktur, in der sie vor
Antibiotika und dem
Immunsystem geschiitzt sind.
Solche Biofilme sind oftmals
der Ausgangsort fiir
lebensbedrohliche
Infektionen.

Foto: C. Hiittinger
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MOLEKULSCHWINGUNGEN
KONNEN DEN WEG ZU
BESSEREN ARZNEIEN WEISEN

Spektroskopie im Dienst der Malaria-Forschung

Wolfgang Kiefer, Institut fiir Physikalische Chemie, Jiirgen Popp, Institut fiir Physikalische
Chemie, Universitdt Jena, Cornelius Faber, Physikalisches Institut

Mit Chloroquin kann die Medizin dem
Erreger der Malaria zu Leibe riicken. Auf
welche Weise der Wirkstoff dem Parasiten
schadet, ist im Detail allerdings nicht
bekannt. Wir untersuchen die molekularen
Wechselwirkungen zwischen Arzneistoff
und Erreger mit speziellen Verfahren, der
Raman- und der NMR-Spektroskopie.

Die Malaria ist eine der fiinf Haupttodesursachen
in den so genannten Entwicklungslandern. Sie
fordert jahrlich bis zu zwei Millionen Menschen-
leben. Die Weltgesundheitsorganisation schatzt,
dass jedes Jahr rund 500 Millionen Menschen an
Malaria erkranken. Die Malariaparasiten - es han-
delt sich um Einzeller aus der Gattung Plasmodi-
um - durchlaufen ihre geschlechtliche Entwick-
lung in der weiblichen Anopheles-Miicke sowie
eine ungeschlechtliche Phase im Menschen. Sie
dringen durch den Stich der Miicke in den Men-
schen und dort in die roten Blutk&rperchen ein,
in denen sie sich entwickeln und vermehren.
Infizierte rote Blutkdrperchen sind nicht mehr so
verformbar, wie dies eigentlich erforderlich ist.
Sie konnen deshalb nicht mehr die kleinsten Blut-
gefdfle passieren. Stattdessen verstopfen sie die-
se und unterbrechen dadurch die Blutversorgung
in den lebenswichtigen Organen, besonders im
Gehirn, den Nieren und der Lunge. Bei einer
besonders kompliziert verlaufenden Form der
Krankheit, der Malaria tropica, kann das zum
Organversagen und in der Folge zu einem ra-
schen Tod fithren. Der Parasit bewirkt dariiber
hinaus einen vermehrten Zerfall der infizierten
Blutkdrperchen, so dass deren Lebensdauer ver-
kiirzt ist.

Heute werden verschiedene Malaria-Medikamen-
te eingesetzt. Die gebrduchlichsten sind die schon
seit Jahrzehnten verwendeten Substanzen Chinin,

Chloroquin und die Kombination Sulfadoxin/Py-
rimethamin. Neuere Vertreter sind die Wirkstoffe
Mefloquin, Artemisinin oder die Kombination Ato-
vaquon/Proguanil. Allerdings stellen Resistenzen
ein grofles Problem bei der Malaria-Behandlung
dar - die Erreger werden unempfindlich gegen
die Arzneimittel. Das erfordert die Entwicklung
immer neuer Anti-Malaria-Mittel, und hierfiir ist
mehr Wissen dariiber notig, wie die Mittel auf
molekularer Ebene wirken.

Wie Wirkstoff und Erreger wechselwirken

Hier setzt die Arbeit an. Mit schwingungsspek-
troskopischen Methoden charakterisieren wir den
Wirkstoff einerseits und dessen Angriffsstelle am
Erreger andererseits, um dann die Wechselwir-
kungen zwischen beiden auf molekularer Ebene
zu untersuchen. Das langerfristige Ziel ist es, diese
Wechselwirkungen so gut zu verstehen, dass
Naturstoffchemiker daraus Optimierungsstrategi-
en fiir die Weiterentwicklung von Malaria-Medi-
kamenten ableiten kénnen.

Bisher haben wir uns hauptsachlich mit dem Wirk-
stoff Chloroquin beschiéftigt. Wenn ein Malaria-
Erreger ein rotes Blutkorperchen befillt, baut er
darin den roten Blutfarbstoff ab, der fiir den Trans-
port von Sauerstoff benotigt wird. Dabei entsteht
der Farbstoff Hamin. Dieser ist fiir den Erreger
giftig, weshalb er ihn allmahlich durch Polymeri-
sation in eine unldsliche, inaktive Form Uberfiihrt,
das so genannte Hamozin. Die Folge ist eine Ver-
schlechterung der Sauerstoffversorgung des Pa-
tienten bis hin zur Anamie. AuRerdem kann sich
der Erreger nach der Beseitigung des fiir ihn gif-
tigen Hamins im Korper ungehindert weiter ver-
mehren.

Der Wirkstoff Chloroquin verhindert die Entste-
hung von Hamozin, indem er mit dem Farbstoff
Hamin einen stabilen Komplex bildet, der fiir die
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Diese Methode wird zur Analyse des Legionella-
Mip-Proteins angewendet. Es hat sich gezeigt,
dass Mip eine Hirschgeweih-artige Struktur hat,
wobei die enzymatische Aktivitat jeweils an den
beiden Geweih-Enden lokalisiert ist (Abb. 1). Mit
der genauen Kenntnis der Molekdilstruktur sollen
nun funktionelle Eigenschaften des Mip-Proteins
abgeleitet werden. Hierzu gehort vor allem die
Aufkldarung des Bindungsmechanismus an Colla-
gen-Strukturen sowie die Charakterisierung der
Wechselwirkung mit antiinfektiv wirkenden Sub-
stanzen. Letztlich sollen die Erkenntnisse dazu
beitragen, einen optimierten Wirkstoff gegen Le-
gionellen zu finden.

Die Suche nach neuen antiinfektiv wirkenden
Substanzen ist medizinisch dringend geboten.
Zum einen liefern viele der zurzeit eingesetzten
Substanzen unbefriedigende Ergebnisse. Zum
anderen ist bei Krankheitserregern ein dramati-
scher Anstieg von Antibiotika-Resistenzen zu be-
obachten, das heifit, die Wirkstoffe kdnnen die
Erreger nicht mehr in Schach halten. Aufgrund
der Tatsache, dass eine ganze Reihe von Krank-
heitserregern Mip-ahnliche Proteine bilden, ist
dieses Legionella-Enzym besonders vielverspre-
chend. Wir gehen davon aus, dass mit dem Mip-
Protein eine neue Zielstruktur fiir Antiinfektiva
gefunden wurde.

CHEMISCHE HANDSCHUHE
HELFEN BEI DER SUCHE NACH
NEUEN ANTIBIOTIKA

Bakterien gegen immer mehr Medikamente resistent

Knut Ohlsen, Institut fiir Molekulare Infektionsbiologie, Carsten Schmuck, Institut fiir

Organische Chemie

Im Jahre 2002 trat - von der Offentlichkeit
weitgehend unbemerkt - ein Ereignis ein,
das Mediziner und Mikrobiologen bereits
seit Anfang der goer-Jahre befiirchtet
hatten: Staphylococcus aureus, ein gefédhr-
liches Bakterium, war erstmals unempfind-
lich gegen alle zur Verfiigung stehenden
Medikamente geworden. Ein nicht mehr
therapierbarer Superbazillus war geboren.

Bis dahin waren das Antibiotikum Vancomycin
und das verwandte Teicoplanin die letzten ver-
bliebenen Waffen, die den Arzten zur Verfiigung
standen. Mit ihnen konnten sie noch Staphylo-
coccus-aureus-Stamme bekdmpfen, die bereits
gegen alle anderen Antibiotika resistent waren.
Das erste Auftreten der auch gegen Vancomycin
unempfindlichen Erreger markiert den vorlaufi-
gen Hoéhepunkt einer unheilvollen Entwicklung,
die im Prinzip schon mit der Einfiihrung der Anti-
biotika Mitte des 20. Jahrhunderts begann. Seit-
dem schaffen es Bakterien immer wieder, gegen

Antibiotika widerstandsfahig zu werden. Der
Wettlauf zwischen der pharmazeutischen Indus-
trie, die stdndig neue, wirksamere Antibiotika
entwickeln muss, und den Bakterien, die lernen,
sich gegen die neuen Medikamente zu behaup-
ten, scheint sich nun wieder deutlich zu Gunsten
der Bakterien verschoben zu haben.

Eigentlich ist der neue Superbazillus ein weitge-
hend harmloser Zeitgenosse. Staphylococcus
aureus bewohnt bei rund einem Drittel der Be-
volkerung vor allem den Nasenvorhof, ohne dass
die Betroffenen davon etwas spiiren. Lebensbe-
drohlich vermehren kénnen sich die Bakterien
erst bei schweren Allgemeinerkrankungen oder
nach Operationen im Krankenhaus, wenn das
Immunsystem der Patienten geschwacht ist - sie
werden darum als “Krankenhauskeime” bezeich-
net. Dann ist eine schnelle und gezielte Antibio-
tika-Therapie erforderlich.

Urspriinglich waren Penicilline hoch wirksam ge-
gen Staphylokokken. Schon kurz nach ihrer Ein-
fihrung in der Mitte des 20. Jahrhunderts erwar-
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STAMMZELLFORSCHUNG ZUR
THERAPIE VON OSTEOPOROSE

UND ARTHROSE

Eignen sich Stammzellen fiir die Behand-
lung von Knorpel- und Knochen-
krankheiten? Mit dieser Frage befasst sich
an der Uni Wiirzburg seit 2001 eine Klini-
sche Forschergruppe. Die Wissenschaftler
haben bislang so erfolgreich gearbeitet,
dass die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) und der Freistaat
Bayern sie nun fiir weitere drei jJahre
unterstiitzen: Insgesamt 1,5 Millionen Euro
stehen in dieser Zeit fiir die Wissenschaft
zur Verfiigung.

Die Forscher untersuchen adulte Stammzellen,
also solche, die jeder Erwachsene in sich tragt.
Letzten Endes sollen die Zellen dazu gebracht
werden, auf kontrollierte Art und Weise Knochen
oder Knorpel zu bilden. Die Einsatzmoglichkei-
ten liegen zum Beispiel bei Knochen-, Knorpel-
und Gelenkdefekten, Gelenksarthrose oder Oste-
oporose.

Den Wissenschaftlern ist es bereits gelungen,
Stammzellen des Knochenmarks und solche, die
in der Nihe der so genannten Knochentrabekel
sitzen, zu charakterisieren. Die beiden Sorten
unterscheiden sich zwar leicht voneinander, tra-
gen aber im Grunde beide das Potenzial fiir in-
novative Behandlungsverfahren in sich.

Zudem wurden Wachstums- und Differenzierungs-
faktoren charakterisiert, die von diesen Stamm-
zellen gebildet werden oder die fiir ihre Entwick-
lung von Belang sind. Nach der gentechnischen
Herstellung dieser Faktoren wurden zum Teil
Mutanten davon untersucht, um die Reifungspro-
zesse der Stammzellen in Richtung Knochenbil-
dung zu beeinflussen.

Der Arbeitsgruppe von Professor Walter Sebald
gelang es, die Proteinstruktur knochenbildender
Wachstumsfaktoren (Bone Morphogenetic Prote-
ins, BMP) zu beschreiben und in ,Nature Struc-
tural and Molecular Biology* sehr hochrangig zu
publizieren, Auerdem wurde in Kooperation mit

Norbert Schiitze die Wechselwirkung der BMP mit
einem weiteren Wachstumsfaktor, dem ,,Cystein-
reichen Protein 61“ (cyr61) untersucht, einem Pro-
tein, das er bezliglich seiner Bedeutung in Kno-
chen und Knorpel charakterisiert.

Um die Charakterisierung der verschiedenen Ty-
pen von Stammzellen geht es im Projekt von Ul-
rich Noth. Dabei soll die Grundlage fiir ein ,,Tis-
sue Engineering® entstehen, bei dem der Einsatz
von Stammzellen fiir den Knochen- und Knorpel-
ersatz auf Tragermaterialien erforscht wird. Fiir
den Knorpelersatz laufen bereits eine vorklini-
sche und eine klinische Studie. In letzterer wer-
den junge Patienten, die an Arthrose im Friihsta-
dium leiden, mit innovativen Materialien behan-
delt. Ihnen werden mittels Biopsie Knorpelzellen
(Chondrozyten) von einer gesunden Stelle des
Gelenks entnommen und in Zellkultur vermehrt.
Dann werden sie an den Ort des Defekts trans-
plantiert, wo sie einen neuen Uberzug aus Knor-
pelzellen bilden sollen. Mittelfristig wird ange-
strebt, fiir dieses Verfahren Stammzellen zu ver-
wenden.

Die Charakterisierung von Wachstums- und Diffe-
renzierungsfaktoren im Knochen kommt auch der
Osteoporoseforschung zu Gute. Regina Ebert hat
einen Mechanismus gefunden, tiber den chroni-
sche Entziindungszustinde, wie sie etwa bei
Rheumakranken auftreten, eine Osteoporose for-
dern. Hierfur erhielt sie den Knochenforschungs-
preis der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrino-
logie.

Im Herbst 2004 hat eine Kommission der DFG
die Arbeit der Wiirzburger Forschergruppe ,,Oste-
ogene Stammzelldifferenzierung und Therapie von
Knochenverlust® begutachtet. Sie lobte ausdriick-
lich, dass die Forschergruppe weitere Drittmittel-
projekte an den Lehrstuhl fir Orthopédie gezo-
gen habe. So seien gute Grundlagen vorhanden
fiir die Schaffung eines Kompetenzzentrums zur
Erforschung von Skelett-Erkrankungen und zur
Versorgung der entsprechenden Patienten.



Kiinftig soll die Zusammenarbeit mit anderen
Forschungseinrichtungen der Universitdt weiter
intensiviert werden. Ein Novum in der kommen-
den Forderperiode ist die Kooperation mit der
Unfallchirurgischen Klinik der Charité Berlin. Dort
befasst sich eine Klinische Forschergruppe mit
der Heilung von Knochenbriichen und hat eine
erhebliche Kompetenz in der Biomechanik auf-
gebaut. Weil sich das Spektrum der beiden For-
schergruppen gut erganzt, haben die Gruppen-

WURZBURG SOLL SCHWERPUNKT
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leiter, die Professoren Georg Duda (Berlin) und
Franz jakob (Wiirzburg), eine Synergien schaffen-
de Kooperation geplant.

Die zum Grofteil in der Orthopéddischen Klinik
Konig-Ludwig-Haus angesiedelte Klinische For-
schergruppe wird vom Krankenhaustréger, dem
Bezirk Unterfranken, sehr unterstiitzt. lhr Spre-
cher, Professor Jochen Eulert, ist Inhaber des Lehr-
stuhls fiir Orthopadie an der Universitat und
zugleich Arztlicher Direktor der Bezirksklinik.

FUR BILDGEBUNG WERDEN

Die Uni kann sich iiber die Einrichtung
eines neuen Zentrums freuen: Auf Initiative
des Rudolf-Virchow-Zentrums wird ein
»Bio-Imaging-Center* die Forschung und
das Profil der Universitét weiter stdrken.
Das neue Zentrum wird vom
Wissenschaftsministerium in Miinchen
und der Universitat finanziert.

Fiinf Jahre lang soll jahrlich eine neue Professur
mit einer gut ausgestatteten Arbeitsgruppe ein-
gerichtet werden, um neue Verfahren der Bildge-
bung aufzubauen und auf biologische Probleme
anzuwenden. Mit diesem neuen Projekt setzen
Land und Universitat auf eine hoch aktuelle For-
schungsrichtung.

Grundlagenforscher aus Biologie, Medizin, Che-
mie und Physik schauen sich die Oberflache le-
bender Zellen an. Mediziner nutzen moderne Ver-
fahren wie PET und NMR, um zum Beispiel Tu-
more in Patienten sichtbar zu machen. Die Bild-
gebung hat sich zu einer Schliisseltechnologie in
der biomedizinischen Forschung und Klinik ent-
wickelt. ,Besonders Japan und die USA haben
die Bedeutung dieses innovativen Forschungs-
feldes langst erkannt“, erldutert Martin Lohse,
Leiter des Rudolf-Virchow-Zentrums: ,Wenn
Deutschland auf diesem Gebiet mithalten will,
wird es hochste Zeit fir Investitionen.”

Dass Wurzburg ein guter Ort fiir diese Investitio-
nen ist - davon konnte Martin Lohse die Landes-
politiker iberzeugen. Tradition und Gegenwart
haben ihm die Argumentation erleichtert. So hat

an der Wende zum 20. Jahrhundert Rontgen in
Wiirzburg die nach ihm benannten Strahlen ent-
deckt. Heute sind Wiirzburger Forscher am Bio-
zentrum, im Rudolf-Virchow-Zentrum, in der Bio-
physik und an vielen anderen Instituten ganz
vorne mit dabei, wenn es um das Thema Bildge-
bung geht.
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Bayerns Wissenschaftsminister Dr. Thomas Gop-
pel eréffnete das ,Bio-Imaging-Center* bei einer
Veranstaltung im Rudolf-Virchow-Zentrum. Dass
das neue Zentrum seinen ersten Atemzug an die-
sem Ort tun wird, macht durchaus Sinn: Die bei-
den Zentren sollen sich inhaltlich erganzen. Uni-
versitdt und Land wollen so ihren Beitrag fir das
von der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)
finanzierte Forschungszentrum leisten.

Auch der Minister betonte die Schlisselstellung

der modernen Bildgebung: ,Jeder Fortschritt in
der Bildgebung hat wissenschaftlich und klinisch
eine neue Ara eingeleitet. Das neue Zentrum fiir
Biologische Bildgebung in Wiirzburg wird diesen
Aufbruch pragend mitgestalten®. Goppel weiter:
,»In Wiirzburg wollen wir hochrangige Kompetenz
auf dem Gebiet der biologischen Bildgebung ver-
sammeln.“ Die feierliche Er6ffnung des Zentrums
fand im Rahmen des internationalen Symposi-
ums ,,Dynamic Microscopy 2004“ statt.

NEUE THERAPIEN GEGEN
KREBS UND INFEKTIONEN

Auf den ersten Blick haben Infektionen
und Krebs nichts miteinander zu tun. Aber
die Wissenschaft hat in den vergangenen
Jahren doch eine Gemeinsamkeit zwischen
den beiden Krankheitsformen entdeckt -
und das er6ffnet neue Chancen fiir die
Therapie. Auf diesem Gebiet forscht seit
Januar ein neues deutsch-franzosisches
Graduiertenkolleg, in dem die Universita-
ten Wiirzburg und Nizza vereint sind.

Bei den Korperzellen laufen Wachstum, Teilung,
Alterung und Tod normalerweise streng geregelt
ab. Daflir sorgen so genannte Signalwege: Sie
bestehen aus vielen Molekiilen, die sich in ei-
nem komplizierten Netzwerk gegenseitig beein-
flussen. Sowohl bei Krebs als auch bei Infekti-
onskrankheiten laufen solche Signalwege aus dem
Ruder - der Organismus gerat in Unordnung, der
Mensch wird krank.

Ein gutes Beispiel hierfiir liefert die so genannte
MAP-Kinase-Kaskade. Bei vielen Krebsarten ist
ein Bestandteil dieses Signalwegs an einer ganz
bestimmten Stelle mutiert. Das fehlerhafte Pro-
tein trégt dazu bei, dass die Zelle der normalen
Wachstumskontrolle nicht mehr gehorcht. Auf der

anderen Seite benutzen auch Influenza-Viren ei-
nen Teil dieses Signalwegs, um den Stoffwechsel
der befallenen Zelle auf ihre Bedurfnisse umzu-
programmieren. Diese Erkenntnis bietet Chancen
fur die Therapie - zum Beispiel kénnten Hemm-
stoffe, die urspriinglich fiir die Krebsbehandlung
entwickelt wurden, nun den Ausgangspunkt fiir
neue Medikamente gegen Viren bilden.

Das Graduiertenkolleg ,,Interference of Pathogens
with the Host Signalling Machinery* soll die For-
schung auf diesem Gebiet weiter voranbringen.
Rund 1,6 Millionen Euro flieRen aus den Kassen
der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), der
Deutsch-Franzdsischen Hochschule und des fran-
z@sischen Wissenschaftsministeriums in das Pro-
jekt.

Unternehmerische Grundausbildung fiir
die Doktoranden

Das Geld ist fiir eine Klasse von zwélf Doktoran-
den vorgesehen. Die jungen Forscher aus Wiirz-
burg und Nizza sollen durch langere Aufenthalte
im anderen Land mit der internationalen For-
schungskooperation vertraut werden. Auerdem
bekommen sie - ungewdhnlich fiir Graduierten-
kollegs - auch eine unternehmerische Grundaus-

























BLICK

60

Aus der Forschung

STUDIERENDE HABEN

ANTIQUIERTES BILD VON KANADA

Bei der Ausbildung von Englischlehrern
stellen die Literatur und Landeskunde
Grof3britanniens und der Vereinigten
Staaten den Hauptteil der Studieninhalte
dar. ,Kanada dagegen ist nur von geringer
Bedeutung, obwohl es in den neueren
deutschen Lehrplédnen fiir Schulen hiufig
ein Lerninhalt ist“, sagt Matthias Merkl.
Der Kulturwissenschaftler und Englisch-
Didaktiker erforscht die kulturelle und
ethnische Vielfalt in der heutigen kanadi-
schen Gesellschaft.

AuBerdem befasst sich Merkl mit der Identitats-
frage in der modernen kanadischen Literatur und
mit der Rolle der Identitdten fiir den interkultu-
rellen Verstehensprozess. Darum wollte er fiir sein
Forschungsprojekt auch in Grundziigen wissen,
welches Bild die Deutschen von Kanada haben.
Er fihrte also eine Studie durch, an der etwa 250
Studierende aus der Wiirzburger Anglistik und
Amerikanistik teilnahmen,

Ergebnis: Das Kanadabild der Studierenden ent-
spricht in weiten Teilen dem traditionellen Bild,
das Entdecker, Forscher und Reisende im 18. und
19. Jahrhundert gepragt haben. Naturrdumliche
Elemente wie Berge, Fliisse oder Seen, kulturelle
Besonderheiten wie ,Indianer* sowie die eng-
lisch- und franzdsischsprachigen Bevolkerungs-
teile sind darin mafigebliche Facetten.
Entwicklungen aus der zweiten Halfte des 20.
Jahrhunderts, die in Kanada zu einer vélligen
Neubewertung der Begriffe Nation, Identitdt und
Kultur fiihrten, waren den Befragten dagegen nicht
vertraut. Merkls Fazit: ,,Die festgestellten Kennt-
nisse bilden keine ausreichende Grundlage fiir
eine interkulturelle Auseinandersetzung mit dem
Ziel der Perspektiveniibernahme und des Fremd-
verstehens.” Genau diese Kompetenzen erwarte
man aber in der Englischen Fachdidaktik von den
Studierenden am Ende ihrer akademischen Aus-
bildung.

Nach Einschdtzung von Merkl kann dieses Defizit
mit der modernen kanadischen Literatur ausge-
glichen werden. ,Lliterarische Texte der vergan-

genen 40 Jahre spiegeln die Diskussion {iber eine
nationale Identitdt und die Hinwendung zu einer
multikulturellen und multiperspektivischen Gesell-
schaftskonzeption in Kanada wider®, sagt der
Wissenschaftler. Schriftsteller wie Thomas King,
Joy Kogawa oder Beatrice Culleton beschreiben
die Erfahrungen und Erlebnisse von Personen aus
ethnischen Minderheiten aus den unterschied-
lichsten Perspektiven. So liefern sie Gegenent-
wiirfe zu den westlichen Vorstellungen.

Ein typisches Beispiel fiir die eurozentrische Per-
spektive ist laut Merk! die Bezeichnung der nor-
damerikanischen Urbevdlkerung als ,Indianer.
Die aus der Literatur friiherer Zeiten bekannte
Figur des ,edlen Wilden“, die vor allem in der
Gestalt von Winnetou vertraut ist, sei in den Kop-
fen der Deutschen sehr tief verwurzelt. Dabei
handle es sich aber um ein Konstrukt der Wei-
Ben, den so genannten ,imaginary Indian“. In
der Gegenwart wiirden dagegen andere Bezeich-
nungen verwendet: Aboriginal Peoples, First Na-
tions, Natives.

»Um ein differenzierteres Bild von Kanada und
seinen Kulturen zu erhalten, missen wir Ansdtze
entwickeln, die sowohl den eigenkulturellen, also
deutschen, als auch den kanadischen Hintergrund
einschlieen®, sagt Merkl. Im Falle von Kanada
sei das besonders schwierig, da auch das Auf-
einandertreffen der verschiedenen Kulturen in-
nerhalb des Landes in den Verstehensprozess
einbezogen werden miisse.

Betreut wird das Projekt von Professor Ridiger
Ahrens vom Lehrstuhl fur Kulturwissenschaft der
englischsprachigen Lander und Didaktik der eng-
lischen Sprache und Literatur. Merkl kooperiert
auflerdem eng mit deutschen und kanadischen
Wissenschaftlern aus den Kultur-, Literatur- und
Erziehungswissenschaften.

Finanziell geférdert wurde sein Projekt durch ein
Stipendium aus der Jubildaumsstiftung zum 4o0-
jahrigen Bestehen der Universitdt. Dieses nutzte
Merkl, um im Friihling 2004 die Reisekosten fiir
einen Forschungsaufenthalt in Kanada bestrei-
ten zu kénnen. Dort forschte er als ,,Visiting Scho-
lar* an verschiedenen Universitaten.
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hen ,, Anime-Kiinstler” aus Nippon: Die bekann-
ten ,Heidi*- und ,,Biene Maja“-Produktionen sind
japanische Exporte. Das fiir Mangas typische
Korperschema mit den charakteristischen grof3en
Augen hat sich also schon vor vielen Jahren un-
bemerkt in deutsche Kinderzimmer eingeschli-
chen. Die Globalisierung, glaubt Lehrstuhlinha-

berin Martina Schénbein, wird diese Tendenzen
weiter verstarken. Weil die blilhende Manga-Kul-
tur dicht am Puls der Zeit lebt, erlaube ihre Erfor-
schung auch Rickschliisse auf gesellschaftliche
Entwicklungen in Japan. Zudem schérfe sie den
Blick fiir Klischees und die interkulturelle Wahr-
nehmung.

WIE ELTERN VON DOWN-
SYNDROM-KINDERN
ZURECHTKOMMEN

Die Miitter von Kindern mit Down-Syndrom
haben es heute in vielerlei Hinsicht
teichter als vor 30 Jahren. Allerdings
fiihlen sie sich immer noch stark aus der
Gesellschaft ausgegrenzt. Das berichteten
Sonderpddagogen der Uni Wiirzburg mit
Kollegen aus dem Saarland im ,,American
journal of Medical Genetics*.

Die Wissenschaftler um Projektleiter Erwin Brei-
tenbach haben die heutige Situation der Miitter
mit der Lage Anfang der 7oer-Jahre verglichen. Das
war moglich, weil sie fiir ihre Studie auf 282 Fra-
gebogen zuriickgreifen konnten, die von 1969 bis
1972 am Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie (Miin-
chen) ausgefiillt wurden. Darin duBerten Mtter
von Down-Syndrom-Kindern ihre eigene Einstel-
lung zu ihrem behinderten Kind und berichteten
auch iiber dessen Akzeptanz im sozialen Umfeld.
Was fiir die Vergleichsstudie besonders spannend
war: Es gab damals noch keine flachendeckende
genetische Pranataldiagnostik. Heute ldsst sich
das Down-Syndrom vor der Geburt mittels Frucht-
wasseruntersuchung diagnostizieren. Falls das
Kind betroffen ist, entscheidet sich laut Breiten-
bach die Mehrheit der Schwangeren flir eine Ab-
treibung: ,,In diesem Licht konnten Menschen mit
einer angeborenen Behinderung zunehmend als
‘vermeidbare Last’ erscheinen, eine verstarkte
Ausgrenzung der Betroffenen und ihrer Familien
ware denkbar.*

Ob das wirklich so ist, wollten die Wiirzburger
Forscher kldren. Sie legten dazu im Jahr 2003
eine revidierte Form des urspriinglichen Frage-

bogens Eltern von Down-Syndrom-Kindern vor.
AuBerdem befragten sie auch Eltern von Kindern
mit einer geistigen Behinderung unklarer Ursa-
che sowie - als Vergleichsgruppe - Eltern von nicht
behinderten Kindern. 926 Fragebdgen kamen
ausgefiillt an die Forscher zuriick.

Hier einige Ergebnisse: Die psychische Verfassung
der Miitter von Kindern mit Down-Syndrom hat
sich offenbar wesentlich verbessert. Zwar schét-
zen sie den erzieherischen Mehraufwand nach
wie vor als sehr hoch ein, jedoch leiden sie we-
niger unter emotionaler Anspannung oder der
Furcht, etwas falsch zu machen. Auch der Wunsch,
das Kind wiirde besser nicht leben, hat im Ver-
gleich zu damals deutlich abgenommen.

Die Mitter berichten heute auch viel haufiger,
dass sie von Verwandten und Freunden Unter-
stutzung erfahren. Trotzdem fiihlen sie sich in
gleichem Mafle ausgegrenzt wie in den 7oer-Jah-
ren. ,Dieser Widerspruch hat uns gewundert®,
sagt Breitenbach. Die Miitter hatten oft das dif-
fuse Empfinden, die Gesellschaft spreche ihrem
Kind das Lebensrecht ab - ,,wir sehen das als
Folge der Pranataldiagnostik®, so Breitenbach.
Immerhin 25 Prozent der Befragten wurde schon
einmal der Vorwurf gemacht, ihr Kind sei ,ver-
meidbar” gewesen.

Fazit der Forscher: Die Pranataldiagnostik bedroht
die geselischaftliche Stellung von Eltern mit Down-
Syndrom-Kindern, da sie wesentlich haufiger mit
Schuldvorwiirfen konfrontiert werden als etwa
Mitter und Viter, deren Kind eine geistige Be-
hinderung unklarer Ursache hat. Gleichzeitig aber
gelinge es den Eltern der Down-Syndrom-Kinder



viel besser, die mit der Behinderung verbundene
Belastung zu verarbeiten. ,,Der Nutzen einer frii-
hen und eindeutigen Prdnataldiagnostik scheint
die Risiken zu iberwiegen®, sagt Breitenbach: Je
friiher die Diagnose feststeht, desto eher beginnt
bei den Eltern der Verarbeitungsprozess und umso
besser kommen sie zurecht.

Aus diesem Grund lehnen die Wissenschaftler die
Pranataldiagnostik nicht ab. Sie sind aber der
Meinung, dass die Aufklarung der Bevdlkerung
und die Schwangerenberatung vor einer Prina-
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taldiagnostik wesentlich forciert werden miissen.
Vor allem sei es nétig, verstarkt iiber die Risiken
der Pranataldiagnostik zu informieren. Das Bun-
desforschungsministerium hat dieses Projekt mit
rund 120.000 Euro geférdert.

Lenhard W., Breitenbach E., Ebert H., Schindel-
hauer-Deutscher J. & Henn W.: ,, The psychologi-
cal benefit of diagnostic certainty for parents of
disabled children: Lessons from Down syndro-
me*, American Journal of Medical Genetics 133A,
Seiten 170-175.

MENSCHENRECHTLER BEI

EUROPAS JUGEND HOCH IM KURS

Umweltschutz- und Menschenrechts-
gruppen wie Greenpeace oder Amnesty
geniefien bei jungen Leuten in Europa
grofles Vertrauen. In Deutschiand, Eng-
land, Finnland, Holland und Schweden
zdhlen auch Polizei und Gerichte zu den
institutionen, die positiv bewertet werden.
Die Kirchen erreichen Spitzenwerte bei
Jugendlichen in Polen und Kroatien, in
Israel geniefit das Militir hochstes Anse-
hen - so die Ergebnisse einer internationa-
len Studie mit 9.000 jugendlichen. Koordi-
nator des Projekts ist der Religions-
pddagoge Professor Hans-Georg Ziebertz
von der Uni Wiirzburg.

in den Niederlanden nehmen die Kirchen in Sa-
chen Vertrauenswiirdigkeit den letzten Ptatz ein.
Von deutschen jugendlichen werden sie auf den
drittletzten Platz verwiesen, womit sie noch vor
den politischen Parteien und den Medien ste-
hen. Die Parteien sind in allen Lindern auf ei-
nem der letzten vier Plitze zu finden - ,ihnen
vertraut die Jugend nicht, ebenso wenig wie
den Regierungen und Parlamenten®, sagt Zie-
bertz.

Die Ergebnisse dieser von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft mitfinanzierten Studie wur-
den vom 1. bis 4. Dezember an der Uni Wiirzburg
zusammengetragen. Auf Einladung von Ziebertz
trafen sich dazu die zehn beteiligten Forscher am
Institut fiir Praktische Theologie.

Bei der Untersuchung wurden Gymnasiasten aus
der 11. Klasse unter anderem nach ihren Lebens-
perspektiven, politischen Einstellungen und ih-
rem Vertrauen in gesellschaftliche Institutionen
und Kirchen sowie nach ihren religidsen Einstel-
lungen befragt. Aus Deutschland nahmen
insgesamt 1.900 jugendliche teil.

Laut Ziebertz féllt auf, dass in allen europiischen
Landern die Mehrzahl der Befragten die herrschen-
den sozialen und gesellschaftlichen Bedingungen
als krisenhaft erfahren. Zugleich schitzen sie sich
aber als stark genug ein, ihr Leben meistern zu
kdnnen. Aussagen wie ,,Man kann nichts fiir die
Zukunft planen, weil man nicht wei, was kommt*
finden in allen Landern nur wenig Zustimmung.
GroRe Ubereinstimmung herrscht auch bei den
Wertidealen. Am Wichtigsten sind Autonomie, Frei-
heit und Selbstbestimmung, gefolgt von einer
guten Ausbildung und sozialen Werten wie Hilfs-
bereitschaft. Bei Polen, Niederlindern und Fin-
nen erreichen zudem auch familienorientierte
Werte eine &dhnlich hohe Zustimmung. Am unte-
ren Ende stehen Werte wie ,,technisch immer auf
dem neuesten Stand sein“ oder ,frei sein von
Verpflichtungen®.

Auch in den politischen Einstellungen unterschei-
den sich die Jugendlichen in Europa nicht
besonders stark. Durchweg beurteilen sie das
System der politischen Parteien als negativ. Sie
meinen, dass die Parteien keine Notiz von ihnen
nehmen. Zudem hegen die Jugendlichen tiefe
Zweifel an der Glaubwirdigkeit der Personen in
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entstehen, wenn Nierengifte die Signalwege be-
einflussen, die bestimmte Zellfunktionen steuern.
Darum untersucht Benesic, welche Wirkung die
verdéchtigten Substanzen auf die Signaliibertra-
gung innerhalb der Zellen ausiiben.

Das Projekt wird an der Uni Wiirzburg in Zusam-
menarbeit zwischen den Arbeitsgruppen von Pro-
fessor Michael Gekle (Physiologisches Institut} und
von Professor Nader Gordjani (Kinderklinik} durch-
gefiihrt. Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat
einen Forderantrag von Benesic flir gut befunden
und gewdhrt ihm nun finanzielle Unterstiitzung.
Um den Vorgéangen beim Patienten moglichst nahe
Zu sein, experimentiert der Wirzburger Medizi-
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ner mit Kulturen aus Nierenzellen des Menschen.
Zunéchst untersucht er die Wirkung der Substan-
zen auf die Kalzium-Konzentration in den Zellen,
weil diese eine zentrale Rolle bei der Regulation
zahlreicher Zellfunktionen spielt. Dann priift er
mittels so genannter Gen-Arrays die Auswirkun-
gen der Medikamente auf Gene, die bei chroni-
schen Nierenschdaden verstarkt aktiv sind.
SchlieBlich sollen Mdoglichkeiten gefunden wer-
den, um all diese Verdnderungen in der Zellkul-
tur zu verhindern. Daraus ergeben sich dann
vielleicht Anhaltspunkte, wie man die von der
Chemotherapie ausgelosten Nierenschdden bei
Kindern verhindern kann.

GENDEFEKT MIT SCHLIMMEN
FOLGEN FURS HERZ

Eine seltene Krankheitskombination aus
Schwerhéorigkeit und Herzschwiche
(Herzinsuffizienz) ist durch einen Gen-
defekt bedingt. Das hat der Mediziner Jost
Schoénberger von der Medizinischen Klinik
gemeinsam mit Kollegen aus den USA
herausgefunden. Die Ergebnisse der
Forscher sind im Fachblatt ,,Nature
Genetics* dokumentiert.

Der neu entdeckte Gendefekt tritt in einzelnen
Familien gehduft auf, ist also erblich. Wer davon
betroffen ist, erkrankt zuerst an einer Schwerhg-
rigkeit, die bereits im zweiten Lebensjahrzehnt
beginnt. 10 bis 20 Jahre spater kommt dann noch
eine Herzschwdche dazu, bedingt durch eine so
genannte dilatative Kardiomyopathie: Die Pump-
kraft des Herzmuskels ldsst immer mehr nach,
die linke Herzkammer erweitert sich zunehmend
und versagt schlieflich ihren Dienst.

Die Mutation betrifft das Eyas-Gen auf Chromo-
som Nummer sechs. ,Bislang wusste man

tiberhaupt nicht, dass dieses Gen im Herzen ak-
tiv ist®, erldutert Schonberger die Bedeutung der
Forschungsergebnisse. Offenbar spielt es dort aber
eine wichtige Rolle, denn sonst hatte sein Aus-
fall nicht derart fatale Folgen fiir die Blutpumpe
des Menschen. Fiir diese Forschungsleistung er-
hielten Schonberger und seine Kollegen Ende
2004 den mit 10.000 Euro dotierten Forschungs-
preis der Deutschen Gesellschaft fir Kardiologie.
Der bislang unbekannte Gendefekt kommt extrem
selten vor. Darum ist die neue Erkenntnis fir die
meisten Patienten mit Herzschwache nicht von allzu
grofRer Tragweite - zumindest auf den ersten Blick.
Die Wissenschaftler hoffen aber, im Umkreis des
Eya4-Gens auf weitere Gene und Proteine zu sto-
Ben, die fiir das Krankheitsbild Herzinsuffizienz
wichtig sind. ,,So kdnnen wir eventuell Anhalts-
punkte dafiir bekommen, wo bei der Therapie neue
Hebel anzusetzen sind“, sagt Schonberger.

Fir die Familien, in denen der Defekt im Eyay4-
Gen auftritt, ist die Erkenntnis der Forscher aber
schon jetzt wertvoll: Per Gentest ldsst sich das
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Risiko flir das Auftreten der Erkrankung friihzei-
tig erkennen. Gefdhrdete Familienmitglieder kdn-
nen dann entsprechend Vorsorge treffen. Sie soll-
ten sich laut Schonberger engmaschig kardiolo-
gisch untersuchen lassen - sobald es erste An-
zeichen fiir eine Herzschwiche gibt, kénnen dann
schnell Gegenmafinahmen ergriffen werden.

Die Herzinsuffizienz ist eine Volkskrankheit, an
der in Deutschland weit mehr als zwei Millionen
Menschen erkrankt sind. Ihre Haufigkeit steigt
stetig an, weshalb sie als dominierende Herz-
Kreislauf-Erkrankung des 21. Jahrhunderts ange-
sehen wird. Eine Herzinsuffizienz kann infolge von
verengten Herzkranzgefdfien, Herzinfarkt, Klap-
penfehlern oder anderen Belastungen des Her-
zens entstehen.

Die Hilfte aller Herztransplantationen werden aber
bei Patienten mit einer unerkldrten Herzschwd-

che durchgefiihrt. Hiervon sind wiederum 20 bis
30 Prozent familiar bedingt. Nur bei Familien, in
denen mindestens zehn Angehdrige betroffen
sind, kénnen die Wissenschaftler nach dem ver-
ursachenden Gendefekt suchen. ,Fiir uns ist es
jetzt auch wichtig, weitere Familien zu finden, in
denen die unerklarte Herzschwdche haufig auf-
taucht, und sie bei uns im Labor zu untersuchen®,
so Schénberger.

,;Mutation in the transcriptional coactivator
EYA4 causes dilated cardiomyopathy and sen-
sorineural hearing loss*, Jost Schénberger, Li-
bin Wang, jordan T Shin, Sang Do Kim, Frede-
ric F S Depreux, Hao Zhu, Leonard Zon, Anne
Pizard, Jae B Kim, Calum A MacRae, Andy ]
Mungall, ] G Seidman & Christine E Seidman.
Online publiziert am 27. Februar 2005, DOI
10.1038/ng1527.

SIGNALWEG IM GEHIRN ALS
SCHUTZ VOR ENTZUNDUNGEN

Wenn das Immunsystem aus Versehen den
eigenen Korper angreift, entstehen so
genannte Autoimmunkrankheiten. Eine der
bekanntesten davon ist die Multiple
Sklerose, bei der das Zentrale Nervensys-
tem (ZNS) attackiert wird. Ein internatio-
nales Forscherteam mit Professor Heinz
Wiend! hat einen neuen Mechanismus
charakterisiert, dessen Aufgabe es ist, das
ZNS vor Entziindungen zu schiitzen oder
den Schaden zu begrenzen. Die Ergebnisse
sind im ,,Journal of Neuroscience* verdf-
fentlicht.

Fiir den Beginn und das Fortschreiten einer Ner-
venentziindung spielen zwei Typen von Im-
munzellen eine wichtige Rolle: Die nur im Gehirn
vorkommenden Mikroglia-Zellen und die T-Zellen.
In den Entziindungsherden, die bei der Multiplen
Sklerose auftreten, lassen sich enge Wechselwir-
kungen zwischen diesen zwei Zelltypen beobach-
ten.

Die Mikroglia hat einen beachtlichen Einfluss, sie
kann namlich die Aktivitat der T-Zellen regulie-
ren, Einerseits kann sie grofie Mengen entziin-

dungsférdernde Botenstoffe freisetzen und da-
mit die T-Zellen anfeuern. Andererseits ist sie auch
dazu in der Lage, Entziindungen zu dampfen,
indem sie hemmende Botenstoffe produziert.
Damit eine T-Zelle aktiviert wird, muss sie immer
zwei Signale bekommen. Eines ist ein spezifi-
sches Signal liber den Erkennungsrezeptor auf
den T-Zellen, den so genannten T-Zell-Rezeptor.
Ein zweites Signal erhdlt sie von so genannten
kostimulatorischen Molekdilen. ,Erst jiingst wur-
de erkannt, dass diese Molekiile nicht nur stimu-
lierende, sondern unter bestimmten Bedingun-
gen auch hemmende Funktionen haben kénnen®,
sagt Wiendl, der seit Ende 2004 an der Neurolo-
gischen Klinik in Wiirzburg die Forschungsgrup-
pe flr Multiple Sklerose und Neuroimmunologie
leitet.

Im ,Journal of Neuroscience” beschreibt der Pro-
fessor mit Kollegen aus Deutschland, Kanada
und den USA nun die Funktion des Kostimula-
tionsmolekiils B7-H1. Demzufolge kurbeln die
Mikroglia-Zellen als Antwort auf Entziindungs-
reize die Produktion dieses Molekiils stark an.
Dadurch wird die Aktivitat der T-Zellen gedros-
selt.
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und Histonen die Entwicklungsfahigkeiten von
Gewebestammzellen vergrofern lassen.”

Interessant werde es nun sein, ob sich auch
Stammzellen aus dem Knochenmark, die leichter
zugdnglich sind und heute schon routineméfig
fiir Transplantationen eingesetzt werden, umpro-
grammieren lassen, etwa zu Nervenzellen. Diese
konnten dann therapeutisch eingesetzt werden.
Solche und andere Hoffnungen ruhen seit lan-
gem auf den so genannten adulten Stammzel-
len, die in den Geweben des erwachsenen Or-
ganismus vorkommen und eine Alternative zu

den ethisch umstrittenen embryonalen Stamm-
zellen sind. Albrecht Miiller befasst sich am Ins-
titut flir Medizinische Strahlenkunde und Zell-
forschung der Uni Wirzburg seit Jahren aus-
schlielich mit den Moglichkeiten, die adulte
Stammzellen bieten.

»In vivo haematopoietic activity is induced in
neurosphere cells by chromatin-modifying
agents®, Carolin Schmittwolf, Nicole Kirchhof,
Anna Jauch, Michael Diirr, Friedrich Harder, Mar-
tin Zenke, Albrecht M. Miiller. The EMBO Jour-
nal 24, 9. Februar 2005, Seiten 554-566.

FORSCHER SEHEN NERVEN
BEIM NACHWACHSEN ZU

Wissenschaftlern von der Uni Wiirzburg
ist es erstmals gelungen, im lebenden
Organismus das Nachwachsen beschéddig-
ter Nerven sichtbar zu machen. Das
schafften sie mit Hilfe eines neuartigen
Kontrastmittels fiir die Magnetresonanz-
Tomographie. Ihre Arbeiten kénnen dazu
beitragen, dass sich Verletzungen peri-
pherer Nerven kiinftig besser behandeln
lassen.

Wenn Nervenbahnen zum Beispiel durch Schnitt-
verletzungen geschadigt werden, so fiihrt das
zu einem Ausfall der Impulsiibertragung vom Ge-
hirn zu den nachgeschalteten Muskel- und Haut-
arealen. Entsprechend leiden die Patienten an
Ldhmungen oder einem Verlust des Beriihrungs-
empfindens.

Im Bereich von Gehirn und Riickenmark sind sol-
che Schdden irreparabel - man denke etwa an
Querschnittslahmungen. Dagegen kdnnen die
Nervenfasern im brigen, so genannten periphe-
ren Nervensystem nachwachsen. In diesem Fall
gehen die Lahmungserscheinungen nach eini-
ger Zeit zuriick.

»Das geschieht aber sehr langsam, denn die Nef—
venfasern wachsen pro Tag nur etwa einen Mil-
limeter”, erklart der Wissenschaftler Martin
Bendszus. Wird zum Beispiel im Bereich des
Beckens ein Nerv verletzt, der den Unterschen-

kelmuskel versorgt, dann kann es Jahre dauern,
bis eine Besserung eintritt. Hinzu kommt, dass
die Arzte in dieser Zeit mit anderen Methoden
nicht ausreichend sicher beurteilen kénnen, ob
der Nerv wirklich nachwéchst oder ob er durch
ein Auseinanderklaffen seiner Enden im Wachs-
tum behindert wird. ,Im letzteren Fall wire ein
friihzeitiges neurochirurgisches Eingreifen erfor-
derlich®, sagt Bendszus.

Diese Unsicherheit wollen die Wissenschaftler
von der Abteilung fiir Neuroradiologie und der
Neurologischen Klinik beseitigen. Erster Erfolg:
Mit Hilfe der Magnetresonanz-Tomographie (MRT)
konnten sie erstmal experimentell im lebenden
Organismus dem Nachwachsen geschddigter Ner-
ven zusehen. Durch die MRT lassen sich exakte
Bilder aus dem K&rper gewinnen.

Mdglich wurde dieser Fortschritt durch das neu-
artige Kontrastmittel Gadofluorine M der Sche-
ring AG (Berlin). Wird das Mittel intravends ver-
abreicht, dann sammelt es sich ausschlieBlich
in geschddigten Nervenabschnitten an und lasst
diese in den MRT-Bildern weif} aufleuchten. Wenn
die Nerven bei ihrer Regeneration auswachsen,
verschwindet das Mittel. Verharren sie aber im
Zustand der Schadigung, weil die Enden der Ner-
venfasern auseinanderklaffen und darum keine
Orientierung mehr haben, so bleibt das Kon-
trastmittel lUber lange Zeit im Nerv erhalten.
Bendszus: ,Damit lasst sich erstmalig der aktu-















dert. Die Erkenntnis liber die Blumenstrauf3-Struk-
tur von VASP stammt aus einem Projekt, das von
Dr. Thomas Jarchau geleitet wurde.

VASP wurde 1987 in der Arbeitsgruppe von Ul-
rich Walter als neues Zielprotein in Blutplattchen
und anderen Zellen des Blutgefafisystems ent-
deckt. 1995 klarten die Wiirzburger dann die
Aminosaure-Sequenz von VASP auf. Es besteht
aus 380 Aminosduren und entpuppte sich in der
Folge als das erste Mitglied einer vollig neuen
Proteinfamilie. Die Teilstruktur einer weiteren wich-
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tigen VASP-Domane wurde im Jahr 2000 von der
Wiirzburger Gruppe in Zusammenarbeit mit Struk-
turbiologen vom Forschungsinstitut fiir Moleku-
tare Pharmakologie in Berlin beschrieben.

Karin Kiihnel, Thomas Jarchau, Eva Wolf, lime
Schlichting, Ulrich Walter, Alfred Wittinghofer und
Sergei V. Strelkov: ,,The VASP tetramerization
domain is a right-handed coiled coil based on a
15-residue repeat®, PNAS (Proceedings of the
National Academy of Sciences of the USA) 101(49):
Seiten 17027 - 17032.

NEUER ZELLBIOLOGISCHER
MECHANISMUS GEFUNDEN

Nach der Entdeckung des Spir-Proteins in
der Arbeitsgruppe von Eugen Kerkhoff ist es
gelungen, die biochemische Funktion des
Proteins aufzukliren. Uber diese Erkennt-
nisse berichtete die Top-Zeitschrift ,,Na-
ture*. Die Wiirzburger Zellforscher haben
mit amerikanischen Kollegen herausgefun-
den, dass das Spir-Protein in der Zelle eine
wichtige Arbeit verrichtet: Es vermittelt die
Bildung so genannter Aktin-Filamente.
AuBerdem hegen sie den Verdacht, dass es
bei Brustkrebs und beim Wachstum von
Nervenzellen eine Rolle spielt.

Das von Kerkhoffs Doktorandin Ines Otto vor fiinf
Jahren entdeckte Spir-Protein leitet die Polymeri-
sation von Aktin ein. Dieses kugelférmige Prote-
in ist entscheidend an der Zellgestalt und der
Zellbewegung beteiligt. Bei der Polymerisation
werden einzelne Aktin-Molekiile zu langen Strén-
gen verkniipft - dadurch kénnen Zellen ihre Struk-
tur verandern, sich fortbewegen oder in ihrem
Inneren Stoffe transportieren.

Die Polymerisation lduft nicht von alleine ab.
Bislang kannte die Wissenschaft zwei Mechanis-
men, die sie anstof3en, wie Kerkhoff erkldrt. Doch
nun ist ein dritter Weg aktenkundig, der iber
das Spir-Protein verlduft. Zuerst bindet das Pro-
tein vier einzelne Aktin-Kugeln an sich. Auf diese
Weise entsteht ein Keim, an den sich weitere
Kugeln anlagern konnen. Diesen Vorgang der
Strangbildung beschreiben die Wiirzburger For-
scher mit ihren Kollegen aus San Francisco und
St. Louis detailliert in ,Nature®.

Spir befindet sich in der Zelle immer in der Nahe
von Membran-Blaschen, den so genannten Vesi-
keln, die dem Materialtransport dienen. ,Wir ver-
muten, dass der vom Spir-Protein aus wachsen-
de Strang den Antrieb fiir die Blaschen darstellt,
dass er sie sozusagen vorwarts schiebt®, so Kerk-
hoff.

Gewissheit dagegen herrscht bei den Forschern
dariiber, dass Zellen ohne das Spir-Protein ihre
Polaritat verlieren. Polaritat bedeutet, dass Zel-
len nicht rundum gleich sind, sondern dass es
vorne und hinten, unten und oben gibt. Das ist
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INDER STEUERN ROBOTER

PER INTERNET

Von Siid-Indien aus steuern kiinftig
Studenten iiber das Internet die Roboter
an der Uni Wiirzburg. ,,In diesen Tele-
Experimenten lernen sie die Grundlagen
der Robotik kennen*, so Projektleiter
Klaus Schilling.

Die Europdische Union fordert das Projekt mit
insgesamt 475.000 Euro. Dabei bauen der Wiirz-
burger Professor und seine Studenten gemein-
sam mit Indern und Spaniern ein ,Internationa-
les Virtuelles Mechatronik-Labor* auf. Die indi-
schen Partner kommen von der Anna University
in Chennai und vom Thyagarajar College of Engi-
neering in Madurai. Mit im Boot ist zudem die
Universitdt Carlos Ill in Madrid.

Roboter und ihre Steuerung sowie Fernsteuerung
sind einer der Schwerpunkte am Lehrstuhl fiir Tech-
nische Informatik auf dem Wirzburger Uni-Cam-
pus am Hubland. Damit sich Roboter selbststan-

dig durch ihre Arbeitsumgebung bewegen kdnnen,
entwickeln Lehrstuhlinhaber Schilling und seine
Mitarbeiter intelligente Sensorsysteme und kom-
plexe Steuersoftware: Die Roboter erfassen ihre
Umwelt, die dabei gemessenen Daten werden mit
Hilfe von Mikroprozessoren in Steuerkommandos
umgesetzt. Fir den Fall, dass Menschen eingrei-
fen miissen, um die Maschinen zu tiberwachen,
fernzuwarten oder fernzusteuern, werden auch
Teleprasenzmethoden unter Einsatz von Virtueller
Realitat und Kraftriickkopplung erforscht.
Derartige Tele-Robotiksysteme werden in vielen
Bereichen angewendet, von der Raumfahrt iber
die industrielle Produktion bis hin zur Medizin.
In der Tele-Ausbildung werden sie eingesetzt, um
tiber das Internet in Laborversuchen Maschinen
fernzusteuern. Das neue EU-Projekt soll auch dazu
beitragen, dass moglichst viele Studenten die
Moglichkeit haben, an diesen Gerdten zu experi-
mentieren.

GERMANISTEN STELLEN IHRE
SCHILLER-FORSCHUNGEN VOR

»3chiller kommt“! Diese zum Schiller-jahr
ausgegebene Losung hat sich schon im
Vorfeld bewahrheitet: Der Spiegel be-
schwor im Oktober in einer Titelgeschichte
Friedrich Schillers ,,Atem der Freiheit“. Eine
Fiille von Artikeln in allen groflen Tages-
und Wochenzeitungen sowie zahlreiche
Neuerscheinungen zeugten vom neuen
Interesse am Klassiker und Goethe-Freund,
dessen Todestag sich am 9. Mai 2005 zum
200. Mal jahrt. Zu dieser erneuten Faszina-
tion hat auch das Institut fiir Deutsche
Philologie beigetragen.

Schiller und die Literatur um 1800 zéhlen seit lan-
gerer Zeit zu den Forschungsschwerpunkten der
Abteilung flir Neuere deutsche Literaturgeschich-
te. Die Arbeiten von Helmut Pfotenhauer, Wolf-
gang Riedel, Peter-André Alt - der diesjahrige Tra-

ger des Schiller-Preises - und Sabine M. Schneider
haben in den vergangenen Jahren entscheidend
dazu beigetragen, das Klischee von Schiller als
,ldealist und Enthusiast der Freiheit* in vielen
Punkten zu erganzen und zu revidieren.
Wolfgang Riedel gelang in einer Studie zur An-
thropologie des jungen Schiller die bahnbrechen-
de Entdeckung des ,,philosophischen Arztes* Schil-
ler, der in seiner Zeit an der Hohen Karlsschule
verschiedene Dissertationen {iber Grenzprobleme
von Physiologie und Philosophie schrieb. Schiller
war damit entscheidend beteiligt an der Heraus-
bildung der Anthropologie, die sich um 1800 als
»Wissenschaft vom ganzen Menschen als leibsee-
lische Einheit* etablierte.

Fragen nach dem Verhéltnis von Karper und Geist,
Stoff und Form stehen auch im Zentrum der Schrif-
ten, die Schiller zwischen 1789 und 1794, dem Jahr
seiner Begegnung mit Goethe, in Auseinanderset-
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Sprache besonders reich kommentiert, wie Schle-
gelmilch erklart.

Derartige Kommentare finden sich in der Hand-
schrift zur Geniige - sie wurden einfach zwischen
die Zeilen oder an den Seitenrand geschrieben.
Sie zu entziffern, ist ein miihsames Geschift - die
dunkle Tinte von damals ist gelb geworden und
unterscheidet sich farblich kaum noch vom Perga-
ment.

Dennoch: Die Wiirzburger Forscher fanden heraus,
dass die Anmerkungen nicht von einem einzeinen
Gelehrten stammen. Stattdessen gehen die Kom-
mentare auf Vorarbeiten zuriick, die im spaten 9.
Jahrhundert in Frankreich entstanden, in der Schule
von Auxerre, einem Zentrum der grammatischen
und philologischen Gelehrsamkeit der Karolinger-
zeit.

Die in der Nirnberger Handschrift verwendete
Auswahl aus diesem Kommentarmaterial stimmt
weitgehend mit derjenigen iiberein, die auch in
drei anderen Handschriften zu finden ist. Diese
werden in Kopenhagen, Wien und Koéln aufbewahrt

AVERROISMUS:

und lassen sich zeitlich und 6rtlich zuordnen. ,,Das
weist den Ebnerianus als Zeugen einer gelehrten
Kommentarredaktion aus, die am Ende des 1o0.
Jahrhunderts in Koln, wahrscheinlich im Kloster
St. Pantaleon, stattgefunden hat“, so Schlegelmilch.
Wie die Kommentare von Auxerre nach Kéln ge-
langten, ist dem Forscher zufolge noch nicht pra-
zise rekonstruierbar. Indizien weisen aber darauf
hin, dass prominente Gelehrte wie der Bretone
Israel (ca. 9oo - 970) die Tradition der Schule von
Auxerre verbreiten halfen. Von der letzten Wirkungs-
statte Israels, dem Trierer Kloster St. Maximin,
bestanden Verbindungen nach St. Pantaleon.
Zudem beschaftigte sich dort zur gleichen Zeit der
gelehrte Tegernseer Monch Froumund mit den
Schriften des romischen Satirikers.

Die Uni Wiirzburg hat diese Forschungen mit ei-
nem Stipendium aus der anlasslich ihres 400-jah-
rigen Bestehens eingerichteten Jubildumsstiftung
finanziell unterstiitzt. Eine detaillierte Darstellung
der Arbeiten soll in den Wiirzburger Jahrbiichern
fiir die Altertumswissenschaft ercheinen,

MEHR ALS

EINE KURIOSE SACKGASSE DER

PHILOSOPHIE

Averroisten - das sind die abendlandi-
schen Anhédnger des 1198 in Marrakesch
gestorbenen arabischen Philosophen
Averroes. Sie geben der philosophie-
geschichtlichen Forschung seit langer
Zeit Ritsel auf. Der Wiirzburger Wissen-
schaftler Dag Nikolaus Hasse, Experte fiir
die Philosophie des Mittelalters, hat
einige bisher vertretene Auffassungen
iiber die Averroisten widerlegt.

Im 19. Jahrhundert wurden die Averroisten zu
Vorlaufern der freigeistigen Intellektuellen der
Aufkldarungszeit stilisiert. Spatere Forscher wa-
ren hingegen davon Uberzeugt, dass westliche
Denker die radikalen Ansichten des Averroes —
zum Beispiel die These, dass es nur einen ein-
zigen Intellekt fiir alle Menschen gebe — niemals
in Reinform vertreten hatten. Tatsdchlich aber

gab es einige Averroisten, deren Ideen allerdings
meist von der Forschung als kuriose Sackgas-
se der Philosophiegeschichte betrachtet wur-
den.

Hasses Forschungen am Institut fiir Philosophie
haben gezeigt, dass es im 15. und 16. Jahrhun-
dert eine betrachtliche Anzahl von Averroisten
gab. AuBerdem bildete der Averroismus schon
in der damaligen Wahrnehmung eine Stromung.
»Prézise gesagt kam es erst im 1s5. Jahrhun-
dert, in der italienischen Renaissance, und nicht
bereits im Mittelalter zur Herausbildung des
Averroismus als einer Stromung im vollen Sin-

“

ne“, so Hasse. Erst in dieser Zeit habe man
Averroes nicht mehr nur als Aristoteles-Kom-
mentator geschatzt, sondern sich um seine
Doktrin gestritten und auf diese Weise um die
Meinungsfiihrerschaft innerhalb einer Schule

von Gleichgesinnten gekampft.
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einen Teil der Postdoc-Zeit absolvierte er an der
Universitdt in seiner Heimatstadt. Ab 2001 forschte
er als Stipendiat der Alexander-von-Humboldt-
Stiftung an der Uni Karlsruhe, ab 2003 dann am
DESY in Zeuthen.

Der junge Forscher hat sich auf dem Gebiet der
Prédzisionsrechnungen in der Elementarteilchen-
physik international einen Namen gemacht. Der-
artige Rechnungen gelten als unabdingbare Vor-
aussetzung dafir, um kiinftig richtungsweisende
Experimente in der Teilchenphysik interpretieren
zu kdnnen.

Woher kommt die Masse der elementaren Bau-
steine der Materie? Wobei handelt es sich bei
der dunklen Materie im Universum? Wie sieht die
mikroskopische Struktur von Raum und Zeit aus?
Diese und andere Fragen wollen Physiker aus aller
Welt mit modernsten Beschleunigeranlagen an-
gehen, insbesondere mit dem ,Large Hadron
Collider” am CERN in Genf. ,Diese experimentel-
len Anstrengungen werden aber nur von Erfolg
gekront sein, wenn auf theoretischer Seite Prazi-
sionsrechnungen machbar sind, welche die Leis-
tungsfahigkeit der bislang existierenden Metho-
den und Computersysteme weit Uberschreiten®,
sagt Riickl.

Und genau an dieser Herausforderung arbeitet
Czakon. Er entwickelt computergestiitzte Metho-

den zur Berechnung winziger Quanteneffekte, so
genannter Viel-Schleifen-Effekte, im Standardmo-
dell und in erweiterten Theorien. In einer Pio-
nierarbeit ist es ihm zum ersten Mal gelungen,
das vollstandige Zwei-Schleifen-Ergebnis fiir die
Lebensdauer eines Muons zu erhalten. Auch sei-
ne Entwicklung eines vollig neuen Programmpa-
kets fiir automatisierte Rechnungen fand hochs-
te Anerkennung in Fachkreisen.

Diese Ergebnisse erlauben es unter anderem, die
Masse des Higgs-Bosons zuverldssig einzuschran-
ken. Dieses letzte noch unentdeckte Teilchen des
Standardmodells ist nach heutiger Auffassung fiir
die Erzeugung der Massen aller bekannten Elemen-
tarteilchen verantwortlich. Seine Existenz soll am
»Large Hadron Collider” nachgewiesen werden.
Die Trager des Sofja-Kovalevskaja-Preises werden
im Auftrag der Alexandervon-Humboldt-Stiftung
von einer Jury ausgewahlt. Der Preis soll es ih-
nen ermdglichen, weitgehend unbelastet von
administrativen Zwangen ihre hochrangigen For-
schungsprojekte in Zusammenarbeit mit deut-
schen Wissenschaftlern durchfiihren zu kénnen.
Sein Name erinnert an die russische Mathemati-
kerin Sofja Kovalevskaja (1850-1891), die 1889
als eine der ersten Frauen in Europa einen Lehr-
stuhl erhielt, und zwar an der Universitat Stock-
holm.

STUDENTEN VERSCHMELZEN
REALE UND VIRTUELLE WELT

FuBBballspiel gegen Frankreich. 34. Minute,
Freistof} fiir Deutschland. Wie von Geister-
hand erscheint auf dem Fernsehbildschirm
ein farbiger Balken, der sich vom Ball zum
Tor zieht. Auch die Entfernung in Metern
wird eingeblendet. Was inzwischen jeder
Fu3ballfan kennt, bezeichnen Informatiker
als ,Augmented Reality“ - Erweiterte
Wirklichkeit: Echte Bilder werden virtuell
aufgepeppt. Drei Informatikstudenten von
der Uni Wiirzburg sind auf diesem Gebiet
so gut, dass sie bei einem Wettbewerb der
Audi AG (Ingolstadt) den ersten Preis
gewonnen haben.

Daniel Eck, Markus Sauer und Marco Schmidt
haben ein so genanntes ,,Augmented Reality User
Interface” entwickelt. Mit dieser Benutzeroberfla-
che lassen sich mobile Roboter steuern, zum Bei-
spiel am Bildschirm per Internet. Als Roboter-
Modelle benutzten die Studenten autodhnliche
Fahrzeuge mit vier Radern, die am Wiirzburger
Lehrstuhl fir Technische Informatik fiir For-
schungszwecke entwickelt wurden.

Die mobilen Roboter sind mit einer Videokamera
und mit Ultraschall-Sensoren ausgestattet. Diese
Fihler konnen Gegenstdande erkennen, die bis
zu fiinf Meter entfernt sind. Die Studenten haben
das System in den vergangenen Monaten so aus-
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mor, der von den pigmentbildenden Zellen aus-
geht. 20 bis 25 Prozent der Betroffenen sterben
daran. Bisher haben die verfiigbaren Behand-
lungsmoglichkeiten die Uberlebenschancen nicht
durchgreifend verbessert. Darum sind dringend
neue Therapieformen notig - darunter auch die-
jenigen, die das Immunsystem bei seiner Arbeit
gegen die Erkrankung unterstiitzen sollen.

Die Auszeichnung, die Schrama erhielt, ist der
Nachwuchsforschungspreis der Arbeitsgemein-
schaft Dermatologische Forschung, gestiftet von
der 3M Medica GmbH. Sie wiirdigt nicht nur eine

2004 im ,Journal of Immunology“ erschienene
Arbeit vdn Schrama. Vielmehr ist sie auch Aner-
kennung fiir seine bisherigen Forschungen: Der
Biologe hat seit 1999 in teils hochrangigen Fach-
blittern 15 Ver6ffentlichungen vorgelegt, sieben
Mal als Erstautor.

Schrama und seine Kollegen benutzen so genann-
te Dendritische Zellen, um dem Immunsystem bei
der Abwehr von Hautkrebs auf die Spriinge zu
helfen. Diese Zellen sind selbst Teil des Immun-
systems. Sie erkennen Bakterien, Parasiten oder
Krebszellen und feuern das Immunsystem zu ei-
ner verstarkten Aktivitdt an.

Die Wissenschaftler nun haben Dendritische Zel-
len mit Teilen von Hautkrebszellen beladen und
sie dann Versuchstieren verabreicht. Diese Be-
handlung zeigte keinen grofien Effekt, weder auf
Hauttumore noch auf davon abstammende Lun-
genmetastasen. Bekamen die Nager anschlieRend
aber den Botenstoff Interleukin-2 (IL-2) injiziert,
der wiederum die T-Zellen des Immunsystems zur
Arbeit antreibt, so fiel der Anti-Tumor-Effekt we-
sentlich stdarker aus - allerdings nur gegen Lun-
genmetastasen.

Darum wollten die Forscher das IL-2 gezielter an
seinen Einsatzort dirigieren. Sie koppelten es an
Antikorper, die ausschliefilich an den Tumoren
der Haut andocken. ,,Die Antikérper sind so eine
Art Taxi und bringen das IL-2 direkt ans Ziel®,
sagt Schrama. Als diese Variante nach der Be-
handlung mit Dendritischen Zellen angewandt
wurde, bildeten sich die Hauttumoren deutlich
zuriick. Laut Schrama wird in den USA derzeit in
einer Phase-I-Studie untersucht, wie gut Patien-
ten eine Behandlung mit an Antikdrper gebunde-
nem IL-2 vertragen.

In ihrer preisgekronten Arbeit haben die Wissen-
schaftler schlieflich untersucht, wie sich diese
Behandlungsformen auf das Gedachtnis des Im-
munsystems auswirken. Was sie dabei herausge-
funden haben, ist nicht direkt fiir die Krebsthera-
pie von Bedeutung, wohl aber fiir das allgemei-
ne Wissen (iber die Vorgdnge im Immunsystem.
David Schrama, Rong Xiang, Andreas O. Eggert,
Mads Hald Andersen, Lars @stergaard Pedersen,
Eckhart Kdmpgen, Ton N. Schumacher, Ralph R.
Reisfeld, Jiirgen C. Becker: ,,Shift from Systemic
to Site-Specific Memory by Tumor-Targeted IL-
2“, Journal of Immunology, Mai 2004, 172: Sei-
ten 5843-5850.



























rie Hochschulpreis. Vergeben wird diese Auszeich-
nung vom Bundesverband Materialwirtschaft, Ein-
kauf und Logistik in Osterreich, der dsterreichi-
schen Industriellenvereinigung und der Donau-
Universitat Krems. AuBBerdem erhielt Miiller vom
Bundesverband Materialwirtschaft, Einkauf und
Logistik (BME) den BME-Wissenschaftspreis in
Héhe von 2.500 Euro.

Holger Miiller, 1974 in Leipzig geboren, studierte
Wirtschaftsinformatik in Dresden. An den Wiirz-
burger Lehrstuhl fiir BWL und Industriebetriebs-
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lehre kam er 2001 gemeinsam mit Professor Ro-
nald Bogaschewsky. Das Beschaffungsmanage-
ment, insbesondere der weltweite strategische
Einkauf (Global Sourcing), und die elektronische
Beschaffung (e-Procurement) sind zwei For-
schungsschwerpunkte am Lehrstuhl. In diesem
Umfeld wurde jlingst das ,,Centrum fiir Supply
Management* gegriindet, das gewerblichen Ein-
kdufern beim globalen Beschaffen und beim e-
Procurement behilflich ist: <www.supply-
markets.com>»

HiLFE BEI GRUNDUNG
KOMMUNALER UNTERNEHMEN

Seine Doktorarbeit liefert ,,wertvolle
wissenschaftliche Erkenntnisse fiir die
Praxis der kommunalen Selbstverwal-
tung®. Mit dieser Begriindung erhielt der
jurist Andreas GaB (29) bei der Kommunal-
wissenschaftlichen Pramienausschreibung
2003 eine Auszeichnung von 2.c00 Euro.

Vergeben wird dieser Preis von der ,,Stiftung der
deutschen Stddte, Gemeinden und Kreise zur
Férderung der Kommunalwissenschaften in Ver-
bindung mit der Carl-und-Anneliese-Goerdeler-
Stiftung. Die eingereichten Arbeiten wurden durch
Experten des Deutschen Instituts fiir Urbanistik
(Berlin) begutachtet.

Andreas Gaf, 1975 in Bad Neustadt an der Saale
geboren, studierte Rechtswissenschaft in Wiirz-
burg und Caen. Seine Dissertation fertigte er beim
Wirzburger Kommunalrechtsexperten Professor
Franz-Ludwig Knemeyer an. Seit August 2004 ar-
beitet GaR als Richter beim Verwaltungsgericht
Wiirzburg.

In seiner Doktorarbeit gibt er Antworten auf die
Fragen, die sich einer Kommune bei der Griin-
dung eines Unternehmens stellen - angefangen
bei der Auswahl der richtigen Rechtsform bis hin
zur Uberleitung in die andere Organisationsform.
Andreas Gaf stellt alle Rechtsformen, die den
Kommunen fiir die wirtschaftliche Betatigung zur
Verfligung stehen, mit ihren Vor- und Nachteilen
dar. Fiir die Praxis bedeutsam sind besonders
seine Ausfiithrungen uber die finanziell und zeit-

lich giinstigsten Moglichkeiten der Umwandlung.
Grundlage seiner Arbeit sind die kommunalrecht-
lichen Vorschriften in Bayern. ,,Die Ausflihrungen
lassen sich aber auf Kreis- und Bezirksebene
ebenso Ubertragen wie auf Bundesldander, die
ebenfalls die Rechtsform des Kommunalunterneh-
mens anbieten®, erkldrt der Wiirzburger Jurist, der
seine Auszeichnung am 8. Dezember von Wiirz-
burgs Biirgermeister Adolf Bauer im Rathaus fei-
erlich {iberreicht bekommt.

Andreas Gaf: ,Die Umwandlung gemeindlicher
Unternehmen. Entscheidungsgriinde fiir die Wahl
einer Rechtsform und Mdoglichkeiten des Rechts-
formwechsels“, Richard Boorberg Verlag, Stuttgart
2003, 494 Seiten, 89 Euro, ISBN 3-415-03113-6.

Fortschritt fiir die
Sprachtherapie

Angela Ullrich hat fiir ihre an der Uni
Wiirzburg angefertigte Magisterarbeit im
Fach Sprachheilpddagogik den mit 500 Euro
dotierten Forderpreis des Deutschen
Berufsverbandes der akademischen Sprach-
therapeuten (dbs) vertiehen bekommen.

In ihrer Arbeit hat sie iiber sechs Monate die Ent-
wicklung der Sprachfahigkeit bei aussprachege-
stérten und ungestorten Kindern untersucht.
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Prof. Dr. Ralph CLAESSEN, Uni Augsburg, wur-
de mit Wirkung vom 15.12.04 zum Universi-

tatsprofessor der Bes. Gr. C 4 fiir Experimen-
telle Physik IV ernannt.

Prof. Dr. Karlheinz DIETZ, Institut fur Geschichte,
wurde von der Philosophisch-historischen Klas-
se der Bayerischen Akademie der Wissenschaf-
ten fiir fiinf Jahre zum Mitglied der Kommissi-
oh zur vergleichenden Archaologie rémischer
Alpen- und Donauprovinzen gewahit.

Dr. Vladimir DYAKONOQV, Uni Oldenburg, wur-
de mit Wirkung vom 01.12.04 zum Universi-
tatsprofessor der Bes.Gr. C 4 flr Experimen-
telle Physik (Energieforschung) ernannt.

Prof. Dr. Hermann EINSELE, Klinikum der Uni
Tiibingen, wurde mit Wirkung vom 16.12.04
als Universitdtsprofessor in einem privatrecht-
lichen Dienstverhéltnis der Bes. Gr. C 4 fur
Innere Medizin Il eingestellt.

Prof. Dr. Peter FRIEDL, Rudolf-Virchow-Zentrum/
DFG-Forschungszentrum fiir Experimentelle
Biomedizin, wurde mit Wirkung vom 01.11.04
fir fiinf Jahre zum Universitatsprofessor der
BesGr. C 3 fiir Experimentelle Biomedizin und
Dermatologie ernannt.

Prof. Dr. Matthias FROSCH, Institut fir Hygie-
ne und Mikrobiologie, wurde am 27.09.04 fur
zwei Jahre zum Prasidenten der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hygiene und Mikrobiologie ge-
wahlt.

Dr. Diether GOTZ, Institut fiir Slavistik, wurde
von der Staatlichen Lysenko-Musikakademie
Lemberg/Ukraine zum Honorarprofessor er-
nannt.

PD Dr. Stefan GRUNDER, Uni Tiibingen, wurde
mit Wirkung vom 11.10.04 zum Universitdts-
professor der BesGr. C 3 fiir Physiologie er-
nannt.

PD Dr. Helge HEBESTREIT, Kinderklinik, wurde
mit Wirkung vom 22.12.04 fiir sechs Jahre zum
Universitatsprofessor der Bes Gr. C 3 fiir Kin-
derheilkunde ernannt.

Dr. Ralf JAHN, Hauptgeschéftsfithrer der Indus-
trie- und Handelskammer Wirzburg-Schwein-
furt, wurde mit Wirkung vom 13.10.04 zum
Honorarprofessor bestellt.

Dr. Jens KLEINERT, Deutsche Sporthochschule
K&ln, wurde mit Wirkung vom 10.11.04 zum
Universitatsprofessor der BesGr. C 3 fiir Sport-
wissenschaft ernannt.

Prof. Dr. Michaela KUHN, Uni Miinster, wurde
mit Wirkung vom 16.12.04 zur Universitatspro-
fessorin der Bes. Gr. C 4 fiir Physiologie | -
Schwerpunkt vegetative Physiologie ernannt.
Prof. Dr. Reinhard LELGEMANN, Institut fiir Son-
derpddagogik, wurde mit Wirkung vom
01.03.05 zum Beauftragten fiir Studierende mit
Behinderung bestellt.

Prof. Dr. Cordula MATTHIES, Klinikum der Stadt
Hannover, wurde mit Wirkung vom 15.12.04
fiir sechs Jahre zur Universitatsprofessorin der
Bes Gr. C 3 fiir Neurochirurgie ernannt.

Prof. Dr. Karl MERTENS wurde mit Wirkung vom
01.12.04 zum Universitdtsprofessor der Bes.
Gr. C 4 fiir Philosophie 1l - Praktische Philoso-
phie ernannt.

PD Dr. Georg NAGEL, Universitdt und Max-
Planck-Institut fiir Biophysik in Frankfurt/Main,
wurde mit Wirkung vom 01.12.04 zum Univer-
sitatsprofessor der Bes Gr. C 3 fiir Molekulare
Pflanzenphysiologie ernannt.

Prof. Dr. Joachim REIDL, Institut fiir Hygiene
und Mikrobiologie, wurde mit Wirkung vom
15.12.04 zum Universitatsprofessor der Bes Gr.
C 3 fiir Mikrobielle Physiologie und Zellbiolo-
gie ernannt.

Prof. Dr. Markus RIEDERER, Julius-von-Sachs-
Institut fiir Biowissenschaften, wurde von der
Deutschen Akademie der Naturforscher Leo-
poldina zum neuen Mitglied der Mathematisch-
naturwissenschaftlichen Klasse gewabhlt.

PD Dr. Holger RUSSMANN, Uni Miinchen, wur-
de mit Wirkung vom 01.12.04 zum Universi-
tatsprofessor der Bes Gr. C 3 fur Medizinische
Mikrobiologie ernannt.

Prof. Dr. Armin SCHMIDTKE, Klinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie, wurde zum ,,Foreign
Adjunct Professor in Public Health Sciences,
Suicidology and Suicide Prevention” am Ka-
rolinska Institut (Stockhotm), Department of
Public Health Sciences, ernannt.

Prof. Dr. Anna Leena Kaarina SIREN, Max-
Planck-Institut fiir Experimentelle Medizin Go6t-
tingen, wurde mit Wirkung vom o01.11.04 zur
Universitdtsprofessorin der Bes Gr. C 3 fiir Ex-
perimentelle Neurochirurgie ernannt.

PD Dr. Joachim SUERBAUM, Uni Bochum, wur-
de mit Wirkung vom 01.12.04 zum Universit&ts-
professor der Bes. Gr. C 4 fiir Offentliches Recht,
insbesondere Verwaltungsrecht, ernannt.
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Immer weniger Medizinstudenten ergreifen nach
dem Studium den Beruf des Arztes und arbeiten
stattdessen in anderen Berufsfeldern, die attrakti-
ver erscheinen. ,,Griinde dafiir sind der Kostend-
ruck und die Okonomisierung der Arbeitsabliufe
in den Kliniken, wodurch die Ausbildung von Stu-
denten und jungen Arzten wirtschaftlich immer

unattraktiver wird"“, so Professor Roewer. Das Wiirz-
burger Uniklinikum beschreite den gegenteiligen
Weg: Genauso wie Spitzenleistung in der Forschung
gefordert wird, soll auch die medizinische Ausbil-
dung der Studenten auf héchstem Niveau stattfin-
den. Mit dem kiinstlichen Patienten geht die Uni-
klinik hier sicher in die richtige Richtung.

FRUHSTUDIUM FUR
BESONDERS BEGABTE SCHULER

Als erste Hochschule in Bayern nimmt die
Uni Wiirzburg seit dem Wintersemester
besonders begabte und leistungsbereite
Schiiler auf. Die ,,Friihstudierenden*
sollten mindestens die 11. Klasse erreicht
haben. Sie konnen an reguldren Lehr-
veranstaltungen teilnehmen und die
entsprechenden Leistungsnachweise
erwerben. Diese Leistungen werden nach
dem Erwerb der Hochschulreife und der
Einschreibung im entsprechenden Fach
anerkannt, was die Studienzeit beschleu-

nigt.

Bislang wurden an der Uni Wiirzburg vier Friih-
studierende aufgenommen. Sie sind zwischen 14
und 16 Jahre alt, zwei besuchen Vorlesungen in
Mathematik, die beiden anderen in Informatik und
Physik. Ermoglicht wurde dieses in Bayern ein-
zigartige Pilotprojekt durch das von der Hoch-
schulleitung unterstiitzte Engagement des Ent-
wicklungspsychologen Professor Wolfgang Schnei-
der, der den Weg beim Wissenschafts- und Kul-
tusministerium geebnet hat. Fur die fachliche
Koordination ist Dr. Richard Greiner vom Institut
flir Mathematik zusténdig.

Riickenwind bekam die Initiative von der Kultus-
ministerkonferenz. Die sprach sich im juni dafir
aus, ,Schiilern, die nach dem einvernehmlichen
Urteil von Schule und Hochschule besondere
Begabungen aufweisen, ohne formliche Zulassung
als Studierende den Erwerb von Studien- und
Prifungsleistungen zu ermoglichen®. Die beiden
zustandigen Ministerien in Bayern diskutierten
die Wirzburger Plane und gaben kurz vor Be-
ginn der Vorlesungszeit grUnes Licht.

Die Hiirden vor der Einschreibung zum Friihstu-
dium sind hoch: ,,Wer Frilhstudent werden méch-
te, muss auf jeden Fall von seiner Schule vorge-
schlagen werden und in der neu gegriindeten
Begabungsberatungsstelle der Universitat an ei-
ner eignungspsychologischen Untersuchung teil-
nehmen®, erklart Schneider. Ebenfalls zum Be-
werbungsverfahren gehort ein Gesprdch mit dem
Fachmentor des gewdahlten Studienfachs. Unab-
dingbar ist zudem eine ,,einvernehmlich positive
Grundhaltung® von Schule und Erziehungsberech-
tigten.

Fiir Fachkoordinator Greiner ist eine verantwor-
tungsvolle Begleitung der Frihstudierenden wich-
tig. Sie sollen einerseits Abitur machen,
andererseits schon wahrend der Schulzeit den
Einstieg in ein regulares Studium finden. Darum
wird jeder Schiiler von einem Fachmentor beglei-
tet, der die Lehrveranstaltungen auswahlt und in
Kontakt zu einem Fachlehrer an der jeweiligen
Schule steht. Fir neu aufgenommene Frithstu-
dierende findet jeweils kurz vor Semesterbeginn
eine Einfiihrungsveranstaltung statt, in der die
»technischen Kleinigkeiten“ des Studienalltags
erkldrt werden. Richard Greiner: ,Wir haben hier
eine hervorragende Moglichkeit, Institute mit ei-
ner lebendigen Forschungs- und Arbeitsatmos-
phare fiir hochmotivierte junge Menschen zu 6ff-
nen. Solch stimulierende Umgebungen sollten wir
gezielt schaffen, sie sind die wahren Keimzellen
fiir innovative Wissenschaft.”

Dass ohne solche Rahmenbedingungen viel Po-
tenzial verloren geht, wei3 Professor Schneider
zu berichten: ,,Hochbegabte Schiiler haben oft
das Problem, dass sie sich im Unterricht lang-
weilen, weil ihnen die Herausforderung fehlt. Das



fiihrt zu einer sinkenden Arbeitsbereitschaft und

in der Folge zu schlechten Noten.* Wolfgang
Schneider kennt die Schwierigkeiten, mit denen
hochbegabte Schiiler im Alltag zu kdmpfen ha-
ben: Seit mehreren Jahren begleiten seine Mitar-
beiter und er spezielle Hochbegabten-Klassen am
Deutschhaus-Gymnasium in Wiirzburg wissen-
schaftlich.

Der Leiter dieses Gymnasiums, Armin Hackl, steht
auch als Ansprechpartner fiir Schulfragen zur Ver-
fiigung. Das Friihstudium greift namlich erheb-
lich in den Unterrichtsalltag ein: Friihstudierende
werden fiir die Teilnahme an den Universitatsver-
anstaltungen vom Unterricht an ihrer Schule be-
freit. In welchem Umfang Unterricht ausfallen darf,
entscheidet allerdings die Schulleitung, die auch

- beispielsweise bei einem Leistungsabfall in an-
deren Schulfachern - ihr Einverstandnis zur Teil-
nahme am Frithstudium zuriickziehen darf. Den
ausgefallenen Unterricht miissen die Frithstudie-
renden selbststandig nacharbeiten.

Ein vielversprechendes Férderangebot also, das
wenige finanzielle Mittel, aber viel Motivation von
Seiten der Teilnehmer, verstandnisvolle Eltern und
Schulen erfordert und das die Universitadt fiir
hochinteressierte und aufgeschlossene junge
Menschen 6ffnet. Das ist nicht verborgen geblie-
ben: Die Deutsche-Telekom-Stiftung wird das Friih-
studium an der Uni Wiirzburg unterstiitzen, die
Begabtenberatungsstelle wird von der Karg-Stif-
tung fiir Hochbegabte und dem Verlag Hogrefe
gefordert.

UNI WURZBURG IM
ELITENETZWERK BAYERN

im Elitenetzwerk Bayern ist die Uni Wiirz-
burg nun mit eigenen Projekten vertreten.
Ab dem Wintersemester 2005/ 06 soll hier
ein Elitestudiengang fiir Physik starten
sowie - als Modellversuch - eine neue
Forderungsform fiir hervorragende Dokto-
randen. Das gab Wissenschaftsminister
Thomas Goppel im Mérz bekannt.

Eine internationale Expertenkommission unter
Leitung des Prasidenten der Deutschen For-
schungsgemeinschaft, Professor Ernst-Ludwig
Winnacker, hat die neuen Mafinahmen fiir die
Férderung der wissenschaftlichen Elite ausge-
wahlt. Die bayerischen Universitaten hatten fiir
diese zweite Auswahlrunde des Elitenetzwerks
mehr als 60 Projektskizzen eingereicht. Davon
wurden jetzt - fiir insgesamt 200 Studierende -
sechs Elitestudiengénge, finf Internationale Dok-
torandenkollegs sowie zwei Modellversuche ge-
nehmigt.

Universitatsprasident Axel Haase hat die nunmeh-
rige Beteiligung der Wiirzburger Universitdt am
Elitenetzwerk zwar begriit, ist aber mit dem Er-
gebnis nicht zufrieden. Mit Blick auf die grofie
Zahl bundesweit renommierter ,Eliteprojekte®, die
an der Uni Wiirzburg bereits eingerichtet sind -

Sonderforschungsbereiche, Forschungszentren
und Graduiertenkollegs - halt Haase einen zah-
lenmé&fig hoheren Anteil Wiirzburgs am Elitenetz-
werk fiir angemessen: ,,Die Qualitat unserer An-
trdge kann dies erwarten lassen.“

Die Studenten und Doktoranden der Elite-Modu-
le werden laut Mitteilung des Ministers {iber in-
ternationale Ausschreibungen angesprochen. Ein
Auswabhlgesprach an der Hochschule sei fiir die
Bewerbung unabdingbar.

Elitestudiengang ,,FOKUS Physik”

Der neue Wiirzburger Elitestudiengang ,,FOKUS
Physik“, den die Expertenkommission als forde-
rungswirdig eingestuft hat, wurde unter der Fe-
derfithrung von Professor Eberhard Umbach von
der Fakultdt fiir Physik und Astronomie konzi-
piert. Das Kitrzel FOKUS steht dabei flr ,For-
schungsorientierter komprimierter Universitatsstu-
diengang®.

Das Hauptziel besteht darin, an der Forschung
interessierte, hoch motivierte und hoch begabte
Studierende der Physik und Nanostrukturtechnik
moglichst friih an die Spitzenforschung heranzu-
fiihren. Dazu hat sich die Uni mit mehreren Max-
Planck-Instituten zusammengetan, die bei der
Ausbildung mitwirken und folgende Forschungs-

































gend sind dabei die immer kiirzeren Produktent-

wicklungs- und die Produktlebenszyklen.

Strategische Innovationspartnerschaften

Inventionen und Innovationen kdnnen angesichts
der hohen Spezialisierung und Komplexitat heut-
zutage nur noch im Team gefunden und auch
gefordert bzw. entwickelt werden. Die Zusammen-
arbeit zwischen Wirtschaft und Wissenschaft ist
jedoch nach wie vor von kurzfristiger einzelfall-
bezogener Auftragsforschung gepragt. Dagegen
werden die Kompetenzen der Hochschulen noch
zu wenig fir mittel- bzw. langfristige Partnerschaf-
ten der Zusammenarbeit genutzt.

Modelle im Bereich der chemischen Industrie und
der Biotechnologie zeigen jedoch, wie sich eine
strategische Innovationspartnerschaft positiv auf
Wirtschaft und Wissenschaft auswirken kann. Das
Innovationsnetz Unterfranken fordert strategische
Innovationspartnerschaften, in denen Kontakte
vermittelt, Kooperationen angebahnt und Kom-
petenzen fiir den digitalisierten jederzeit verfiig-
baren Technologietransfer per Internet verfiigbar

gehalten werden. Beispielsweise ist die Kompe-
tenzdatenbank des IT-Cluster Unterfranken kom-
patibel mit den Datenbanken der Bayern Innova-
tiv. Als regionaler Ansprechpartner in Sachen In-
novation bietet das Innovationsnetz Unterfran-
ken dank seines interdisziplindren Ansatzes ein
hohes Know-How in Sachen Innovation und For-
derung.

Die vertrauensvolle Zusammenarbeit im Innova-
tionsnetz Unterfranken hat ein Klima der Innova-
tionsforderung entstehen lassen. Alle haben das
gleiche Ziel: Fiir kleine und mittlere Unterneh-
men erleichtert das Innovationsnetz Unterfran-
ken den Zugang zur Wissenschaft. Komplexe Pro-
blemstellungen kénnen durch Einbeziehung ver-
schiedenster Sachdisziplinen einer Lésung zuge-
fiilhrt werden. Informationsveranstaltungen bie-
ten die Plattform fiir Austausch aktuellen Wis-
sens und die Schaffung von Kooperationen. Die
Honorierung von Innovation wie beispielsweise
durch den Medienpreis Unterfranken 2004 wiir-
digt Verdienste um die Entwicklung neuer markt-
fahiger Produkte.

Im Bereich Life Sciences haben sich Universitat,
der Verein ,,BioMedTec-Franken“ und das ,,BIO-
MED Netz Unterfranken® zusammen mit weiteren
regionalen Organisationen zu einer Partnerschaft
fiir Innovationen zusammengefunden, um die
enorme Kompetenz, die an der Universitat Wiirz-
burg im Bereich der Lebenswissenschaften vor-
handen ist, verstarkt fiir den wirtschaftlich-tech-
nologischen Fortschritt zu erschliefen.

Als erstes gemeinsames Projekt lduft derzeit ein
Besuchsprogramm in den Forschungseinrichtun-
gen der Universitit, um sich einen Uberblick {iber
das vorhandene Innovationspotential zu verschaf-
fen. Aus den Befragungsergebnissen soll ein In-
novations- und Technologieprofil der lebenswis-
senschaftlichen Forschung an der Universitat er-
stellt werden, das als Grundlage fiir weitere Akti-
vitdten, wie die Veranstaltung von Kooperations-
foren mit der Wirtschaft, dienen kann.

Innovationsabsicherung

Bei der Innovationsabsicherung erganzen sich die
Angebote der Mainfrankischen Patentinformati-
ons- und -recherchestelle (MP) im TGZ Wiirzburg
fir die Wirtschaft und des Stabsreferates Intel-
lectual Property Management (IPM) in der Zen-
tralverwaltung der Universitat Wiirzburg fur die






hin zur Férdermittelberatung wird das ganze Spek-
trum abgedeckt. In Einzelfdllen werden gemein-
sam mit dem Unternehmensgriinder ganze Busi-
nesspldne entwickelt.

Das TGZ Wirzburg fordert auRerdem die Zusam-
menarbeit Wirtschaft/Wissenschaft im Rahmen des
IT Cluster Unterfranken als eines der wichtigsten
Innovationscluster im Rahmen des Innovations-
netzes Unterfranken. Das IT-Cluster Unterfranken
biindelt die Kompetenzen in Wirtschaft und Wis-
senschaft in Sachen Informationstechnologie/Neue
Medien. Eine Kompetenzdatenbank und spezifi-
sche Veranstaltungen wie Softwareleistungsschau,
Medientag oder Geoinformationstag bringen die
Kompetenztrager der Region zusammen und biin-
deln ihre innovativen Kréfte.

Das TGZ Wirzburg (www.tgz-wuerzburg.de,
www.innovationsnetz-unterfranken.de) war nicht nur
Vorbild, sondern auch aktiver Berater bei der Ent-

wicklung des GRIBS Schweinfurt, RSG Bad Kissin-
gen und des GSN Griinderservicenetzes Main-Spes-

sart. Mit dem Griinderservicenetz Main-Spessart ist
erstmals ein virtuelles Griindernetz in Bayern nach
dem Konzept des TGZ Wiirzburg verwirklicht wor
den. Auch bei der Ansiedlung des Technologieparks
Rimpar und der Schaffung des High-Tech Héchberg
war das TGZ Wiirzburg mafigeblicher Initiator. Bei
der Schaffung des I-Park Klingholz wirkte das TGZ
Wiirzburg unterstiitzend mit. Zusammen mit der
Chancenregion in Schweinfurt und dem Biomed ZMK
besitzt Mainfranken eines der engmaschigsten In-
novations- und Griinderzentren Netzwerke in Bay-
ern. Die Universitat Wirzburg hat im Jahr 2003 als
erste Hochschule in Bayern ein Modell zur Ubertra-
gung von Schutzrechten gegen Unternehmensbe-
teiligung entwickeln und realisieren kénnen und
nimmt damit als aktiver Partner am Ausgriindungs-
prozess aus der Wissenschaft teil.

ERNEUT ERSTER RANKING-
PLATZ FUR BAYERN PATENT

Bayern Patent belegt im Ranking der 21 im
Rahmen der Verwertungsoffensive des
Bundes geforderten Patent- und
Verwertungsagenturen auch im jahr 2004
wieder den Spitzenplatz. Dies ist das
Ergebnis einer vom Bundesforschungs-
ministerium in Auftrag gegebenen exter-
nen Evaluierung durch die Kienbaum
Management Consultants GmbH, wie
Kanzler Bruno Forster von der Universitdt
Wiirzburg, der geschiftsfiihrenden Hoch-
schule des Hochschulverbundes Bayern
Patent, mitteilt.

Die Evaluierung der Patent- und Verwertungsagen-
turen (PVA) setzt am idealtypischen Wertschop-
fungsprozess an und differenziert die Phasen Ak-
quisition, Patentierung und Verwertung, wobei das
Hauptaugenmerk auf der letzten, fiir den wirtschaft-
lichen Erfolg entscheidenden Phase liegt. Zusétz-
lich wird die Einbettung in das Umfeld (Hochschu-
len, Erfinder, Unternehmen) beriicksichtigt.

Die Platzierung der PVA Bayern Patent ist haupt-
sachlich auf die sehr guten Ergebnisse in den

Bewertungsteilen Akquisition von Erfindungsmel-
dungen und Verwertung von Patenten zuriickzu-
flihren. Diese Erfolge konnten trotz einer
vergleichsweise niedrigen Personalausstattung
(sieben Vollzeitwissenschaftler im Patent- und
Lizenzbiiro bei der Fraunhofer-Patentstelle fiir
insgesamt 16.048 zu betreuende Wissenschaftler
an den bayerischen Hochschulen) erzielt werden.
Im Gegensatz zu anderen Bundesléndern sind in
Bayern seit dem Start der Bayerischen Hochschul-
patentinitiative Bayern Patent im Jahr 2000 aus
Mitteln der High-Tech-Offensive des Freistaates
zusdtzlich Erfinderberater an den Hochschulen
tatig, die einen Grofiteil der vor Ort anfallenden
Arbeit tibernehmen.

In dem 2004 zwischen dem Hochschulverbund
Bayern Patent und der Fraunhofer-Gesellschaft
geschlossenen PVA-Vertrag wurde besonderen
Wert auf die effektive und flexible Gestaltung der
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Hoch-
schulen und der Fraunhofer-Patentstelle gelegt,
die entscheidend zum hervorragenden Ranking-
ergebnis und zur Vergabe der Bonusforderung
im Jahr 2005 beigetragen hat.










der Uni Wiirzburg heraus gegriindet, und sie alle
haben sich hier in der Region angesiedelt”, sagt
Dr. Thomas Schmid, Leiter der Technologie-Trans-
ferstelle. Uber Mangel an Kundschaft kénne man
also nicht klagen.

Die Uni-Griinderberatung ist als zusétzliche Auf-
gabe in das Programm ,lnnovationen aus der
Wissenschaft fir die Wirtschaft Mainfrankens®
integriert. Dieses wird von der Chancen-Region
Mainfranken getragen und seit November 2004
von Rosalinde Baunach geleitet. Ziel: Durch Kon-
takte mit mainfrankischen Unternehmern sollen
Kooperationen mit der Universitdt und anderen
Forschungseinrichtungen in der Region zu Stan-
de kommen.

Die Griinderberatung wird auch kiinftig Wettbe-
werbe durchfithren. Schon in diesem éommerse-

mester steht der ,,5-Euro-Business-Professional-

Wettbewerb” auf dem Programm. ,Dieses Pro-
jekt soll Studierenden mit Informationsveranstal-
tungen, Coachings und anderen Mafnahmen
dabei helfen, Unternehmertum quasi zu iiben*,
so Rosalinde Baunach. Auch hierbei tritt die Chan-
cen-Region Mainfranken jetzt als Sponsor auf.
Die Griinderberatung an der Uni Wiirzburg findet
freitags von 8.30 bis 12.00 Uhr statt, um telefoni-
sche Anmeldung wird gebeten. Ergédnzt wird die-
ses Angebot durch eine ,Virtuelle Griinderbera-
tung® auf den Internetseiten der Abteilung VIII
(Forschungsforderung, Technologie- und Wissens-
transfer) in der Zentralverwaltung. Dort gibt es
Hinweise zur Griindung von Unternehmen und
viele Links zu weiteren Institutionen zum Thema
Existenzgriindung.

WENN DIE MILCHTUTE IHREN
PREIS PER FUNK VERRAT

Was haben der Handelskonzern Metro
sowie die Firmen DHL Logistics und
Infineon Technologies mit dem Lehrstuhl
fiir BWL und Wirtschaftsinformatik der Uni
Wiirzburg gemeinsam? Sie alle sind
Mitglieder im deutschen EPC-
Umsetzungsnetzwerk. Es geht hierbei um
eine Technologie, von der grofie Verdnde-
rungen erwartet werden - auch fiir die
Verbraucher.

EPC steht fiir ,Electronic Product Code“, und
damit ist nichts anderes gemeint als ein elektro-
nisches Etikett fiir Handelswaren. Der Code bil-
det die Grundlage fur die zukiinftige Auszeich-
nung von Waren auf Basis der Radio Frequency
Identification-Technologie (RFID). Die Waren wer-
den dann nicht mehr - wie heute {iblich - optisch
tiber einen Strichcode erfasst, sondern iber ei-
nen so genannten Transponder, der per Funk
Daten an ein Lesegerdt sendet.

Der grofie Vorteil ist, dass keine Sichtverbindung
zwischen Lesegerdt und Ware bestehen muss und
somit mehrere Artikel gleichzeitig identifiziert
werden kénnen. Darlber hinaus ist die Daten-

menge, die in einem Transponder abgelegt wer-
den kann, im Vergleich zum Strichcode wesent-
lich groRer. Insbesondere in der Lager- und Dis-
tributionslogistik, zum Beispiel bei der Waren-
steuerung in Hochregallagern, erhofft sich der
Handel erhebliche Verbesserungen und Einspa-
rungen.

Die Zukunftsvision fiir den Verbraucher: In einem
kassenfreien Supermarkt tragt er seine Einkdufe
einfach durch den Ausgang. Dort erfasst ein Le-
segerdt die Waren - das Pdckchen Kaffee, die
Milchtiite und der Schokoriegel funken ihm ein-
fach ihren Preis zu. Die Rechnung wird schlieilich
automatisch vom Kundenkonto abgebucht.

Der Lehrstuhl von Professor Rainer Thome ist die
erste Einrichtung einer deutschen Hochschule
uiberhaupt, die im EPC-Umsetzungsnetzwerk ver-
treten ist. Diese Vorreiterrolle zeigt erneut das
groBe Engagement des Lehrstuhls bei der Erfor-
schung moderner betriebswirtschaftlicher und
logistischer Konzepte. Die im Netzwerk gewon-
nenen Erkenntnisse sollen kleineren und mittle-
ren Unternehmen den Umstieg auf die neue Tech-
nik erleichtern und damit langfristig ihre Wettbe-
werbsfahigkeit sichern.









HYSTERIE: VOM UNTERLEIB
AUSGEHENDE ERKRANKUNG

»Die sind ja vollig hysterisch!“ So sagt
man, wenn 13-jdhrige Mddchen beim
Konzert ihrer Lieblings-Boygroup krei-
schen, weinen, in Ohnmacht fallen. Hyste-
rie - damit ist heute ein iiberzogenes,
theatralisches Verhalten gemeint. Vor gut
100 Jahren stand dieser Ausdruck noch fiir
eine ernsthafte Krankheit, und die Betrof-
fenen - fast ausschlieBlich Frauen - wurden
in Psychiatrischen Anstalten behandelt.

Schon im 19. Jahrhundert galt eine hysterische
Personlichkeit als liberzogen und theatralisch. Sie
wurde aber auBerdem noch als intrigant und
boshaft eingeschétzt. ,,Psychosomatische Krank-
heitssymptome wurden noch bis ins zwanzigste
Jahrhundert hinein als Hysterie diagnostiziert®,
erklart die Medizinhistorikerin Karen Nolte von
der Uni Wiirzburg. ,,Die betroffenen Frauen wa-
ren zum Teil geldhmt, litten unter Krampfanféllen
oder hatten Beschwerden wie Riicken-, Magen-
oder Kopfschmerzen.“ Wenn die Arzte bei einem
solch diffusen Krankheitsbild keine organischen
Ursachen feststellen konnten, kam es zur Diag-
nose ,,Hysterie®.

Aber auch Ménnern wurde seinerzeit vereinzelt
Hysterie attestiert. Die Patienten kamen in der
Regel aus niederen sozialen Schichten, oft wa-
ren es Arbeiter, die schwere Unfélle erlitten hat-
ten. ,Heute wiirde man in solchen Féllen eine
posttraumatische Belastungsstorung diagnostizie-
ren“, wie Karen Nolte sagt.

Mit der Hysterie hat sich die Medizinhistorikerin
in ihrer Dissertation befasst. Erstmals tiberhaupt
untersuchte sie unverdffentlichte Krankenakten
Uber nervose und hysterische Patientinnen aus der
Zeit um 1900. Aus insgesamt 236 Akten der Lan-
desheilanstalt Marburg/Lahn wahlite Dr. Nolte Ex-
emplare aus, um die Krankheits- und Lebensge-
schichte einzelner Personen einer Fallanalyse zu
unterziehen. Aufierdem befasste sie sich mit den
zeitgenodssischen Vorstellungen, die in der psych-
iatrischen Praxis Uber die Hysterie herrschten.
Nach Karen Nolte kann davon ausgegangen wer-
den, dass Diagnose und Therapie zwischen dem

einweisenden Arzt, dem Anstaltspsychiater, Fa-
milienangehorigen und der Patientin ausgehan-
delt wurden. Fiir diesen Prozess war die Herkunft
der Betroffenen entscheidend: ,,Stammten die
Frauen aus unteren sozialen Schichten, sprachen
sie oft selbst mit den Arzten®, so Nolte. Kamen
sie dagegen aus hoheren Klassen, dann waren
es in der Regel Médnner, die den Kontakt zum
Arzt suchten, meist der Ehemann, Vater oder Bru-
der.

Welche Ansichten hatten die Marburger Anstalts-
psychiater (iber die Hysterie? Die noch aus der
Antike stammende Hysterielehre besagt, dass die
Gebarmutter ein selbststandiges Wesen sei, das
ein Eigenleben entwickeln und im K&rper umher-
wandern kénne. Je nachdem, wo sich dieses
~Wesen“ gerade im Organismus aufhalt, sollte
es verschiedene Symptome auslosen - mal Ri-
ckenschmerzen, mal Kopfweh, mal Bauchbe-
schwerden. Die Marburger Arzte distanzierten sich
einerseits von dieser Grundthese. ,,Andererseits
aber findet sich in den Krankengeschichten
weiterhin die Vorstellung, dass die Hysterie eine
Erkrankung des Unterleibs sei“, so Nolte.

Auch die betroffenen Frauen selbst schwankten
zwischen diesen beiden Erkldrungen. Sie fiihrten
ihre Beschwerden zum einen darauf zuriick, dass
ihre Nerven infolge einer Uberanstrengung lidiert
seien. Zum anderen machten aber auch sie den
in seinen Funktionen gestdrten Uterus fiir ihre
Krankheit verantwortlich.

Uber all das berichtete die Forscherin beim XXIV.
Wiirzburger medizinhistorischen Kotloquium, das
am 30. Oktober 2004 in Oppenheim am Rhein
stattfand. Veranstalter waren die Wiirzburger
medizinhistorische Gesellschaft, das Institut fiir
Geschichte der Medizin der Uni Wiirzburg und
die Abteilung fiir Medizinische Psychologie und
Medizinische Soziologie der Uni Mainz.

Klimakterium im Wandel der Zeit

Zu den Referenten gehdrte auch Professor Mi-
chael Stolberg, Vorstand des Wiirzburger medi-
zinhistorischen Instituts. Er befasste sich mit dem
Begriff des Klimakteriums im Wandel der Zeit.









JURISTEN PLADIEREN FUR
TRANSNATIONALES PRIVATRECHT

Die internationale Vereinheitlichung des
Rechts geht mit einem Bedeutungsverlust
fiir das nationale Recht einher. Um dieses
Thema ging es bei einem Symposium der
Juristischen Fakultét. Im Toscanasaal der
Residenz diskutierten 8o geladene Giste
aus dem In- und Ausland einen Tag lang
gemeinsam mit Studierenden. Anlass war
der 70. Geburtstag von Karl Kreuzer,
emeritierter Professor fiir Internationales
Privatrecht und Rechtsvergleichung.

Der Abbau der technischen und rechtlichen Hemm-
nisse fiir den Auflenhandel, die Senkung der
Transportkosten und der rasante Ausbau der
Kommunikationstechnologien - all das hat zu ei-
ner standigen Zunahme der grenziiberschreiten-
den Geschafte gefiihrt, besonders innerhalb der
Europdischen Union (EU). Das Privatrecht, vor
allem das Vertragsrecht, das die Basis fiir solche
Transaktionen bildet, ist aber - jedenfalls im
Grundsatz - noch immer nationales Recht.

Seit jeher erméglicht das Recht grenziiberschrei-
tende Geschédfte dadurch, dass die jeweilige
Transaktion einer nationalen Rechtsordnung un-
terstellt wird. Dabei handelt es sich idealerwei-
se um diejenige, mit der das Geschéaft am engs-
ten verbunden ist. So wird ein Kaufvertrag
beispielsweise dem Recht am Sitz des Verkdu-
fers zugewiesen. Dieses Verfahren birgt jedoch
Schwierigkeiten. Zum einen sind auch diese
Regeln des so genannten Kollisionsrechts jeweils
national unterschiedlich. Zum anderen ist das
schlieflich angewendete Recht eigentlich fur
nationale, nicht aber fiir grenziiberschreitende
Falle konzipiert.

Um diesem Missstand abzuhelfen, bemiiht man
sich seit Jahrzehnten um eine internationale
Rechtsvereinheitlichung. Einerseits wird versucht,
diejenigen Rechtsregeln zu vereinheitlichen, die
in Fédllen mit Bezug zu mehreren nationalen
Rechtsordnungen liber die Anwendbarkeit dieses
oder jenes nationalen Privatrechts entscheiden.
Andererseits wird das nationale Privatrecht selbst
zum Gegenstand der Harmonisierung oder Ver-

einheitlichung. Beides geschieht weltweit und
verstarkt innerhath der EU.

Dank der guten Kontakte von Professor Kreu-
zer sei es ein Leichtes gewesen, die internatio-
nal filhrenden Représentanten der europdischen
und weltweiten Rechtsvereinheitlichung fir ei-
nen Vortrag in Wiirzburg zu gewinnen, teilt die
Fakultdt mit. Professor Paul Lagarde, Emeritus
der Universitat Paris | - Sorbonne, ist einer der
Véter des européischen Internationalen Vertrags-
rechts. Er sprach iiber die Vereinheitlichung des
Kollisionsrechts auf europdischer Ebene. Sein
niichternes Fazit: Das nationale Recht wird in
diesem Bereich auf lange Sicht wohl génzlich
vom europdischen Einheitsrecht verdrangt. An-
statt hieriiber zu lamentieren, solle man sich
lieber auf den Inhalt des kiinftigen europdischen
Rechts konzentrieren, damit dessen Qualitdt
nicht hinter der des nationalen Rechts zuriick-
bleibt.

Eher skeptisch duBerte sich der zweite Redner,
Sir Roy Goode, ehemaliger Professor fiir Han-
delsrecht an der Universitat Oxford und ausge-
wiesener Experte fiir Europdisches Vertragsrecht.
Fiir ein einheitliches Europdisches Vertragsrecht,
wie es derzeit von der EU-Kommission als mit-
tel- und langfristige Perspektive in Aussicht ge-
stellt wird, kann er sich nicht erwdrmen: Die
o6konomische Notwendigkeit fiir ein solches
Unterfangen sei hislang nicht erwiesen.

Und es mischten sich weitere skeptische und
kritische Unterténe in Richtung EU in die Vor-
trage. So etwa bei Professor Herbert Kronke,
Generalsekretdr von Unidroit, einer internatio-
nalen Organisation, die sich der weltweiten Ver-
einheitlichung des Privat- und Wirtschaftsrechts
widmet. Er sprach lber die Schwierigkeiten, die
sich aus der Parallelitdt von europdischer und
globaler Rechtsvereinheitlichung ergeben. In
dem Augenblick, in dem die EU sich eines The-
mas annehme, beraube sie ihre Mitgliedstaa-
ten der Kompetenz, als eigenstandige Einhei-
ten an einem weltweiten Vereinheitlichungspro-
zess mitzuwirken. Dieses Problem ergibt sich
auch im Rahmen der Haager Konferenz fiir in-



ternationales Privatrecht. Deren Arbeit stellte ihr
Generalsekretdr Hans van Loon (Den Haag) vor.
Das Symposium ,,Denationalisierung des Privat-
rechts?* war von Professor Eva-Maria Kieninger
organisiert worden, der Nachfolgerin von Profes-
sor Kreuzer. Es verdeutlichte die vielféltigen in-
ternationalen Einflisse, denen das deutsche Recht
schon heute unterliegt. Zudem zeigte es die Not-

wendigkeit, all diese Entwicklungen in einem
Ubergreifenden System ,transnationalen Privat-
rechts“ zusammenzufassen - was Professor Kreu-
zer vorschlagt. Nicht zuletzt wurde durch die hoch-
karatige Schar der Referenten offensichtlich, wel-
che herausragende Stellung der Jubilar in der Welt
des Internationalen Privatrechts und der Rechts-
vereinheitlichung innehat.

ZENTRUM FUR TRANSPLANTATION
VON STAMMZELLEN EROFFNET

Das neue Zentrum fiir Stammzell-Trans-
plantation am Klinikum der Uni Wiirzburg
ist am 7. Mdrz in Betrieb gegangen. In ihm
werden Kinder und Erwachsene behan-
delt, die an bosartigen Erkrankungen im
fortgeschrittenen Stadium leiden und bei
denen ohne diese Therapie praktisch
keine Aussicht auf Heilung besteht.

Unter einem Dach fithren Kinderklinik sowie
Medizinische Klinik und Poliklinik 1l nun Trans-
plantationen von Stammzellen durch, die aus
dem Blut oder Knochenmark der Patienten (au-
tolog) oder anderer Spender (allogen) gewon-
nen wurden. Die meisten Patienten haben eine
ldngere, sehr intensive Chemotherapie hinter
sich und erhatten mit der Stammzell-Trans-












ner zum Thema ,Medizinische Behandlung aku-
ter Strahlenunfélle: Herausforderungen fiir die
Zukunft”. Anschlieflend stellte Professor Reiners
das weltweite REMPAN-Netzwerk und die SEARCH-
Datenbank vor.

Das Kiirzel REMPAN steht fiir die Reprdsentanz
Deutschlands im Netzwerk zur gegenseitigen
medizinischen Hilfe bei Strahlenunfallen (,Radi-
ation Emergency Medical Preparedness and As-
sistance Network®). Die SEARCH-Datenbank dient
der medizinischen Auswertung von Strahlenun-
fallen. Beides fallt in den Aufgabenbereich, den
das Bundesministerium der Nuklearmedizinischen
Klinik in Wiirzburg zugewiesen hat. Hinzu kommt
der Auftrag, die Organisation der medizinischen

Versorgung von Strahlenunfallopfern in der Bun-
desrepublik zu verbessern.

Wissenschaftlich stehen dabei fiir die Wiirzbur-
ger Klinik die Wirkungen von Strahlen auf die
Schilddriise sowie die physikalische und biologi-
sche Dosimetrie im Mittelpunkt. AuBerdem soll
hier die SEARCH-Datenbank zu einem Experten-
system weiterentwickelt werden. Die Klinik ge-
hort seit 1990 zum nationalen System der elf
Regionalen Strahlenschutzzentren der Berufsge-
nossenschaften. lhre Strahlenunfallstation besteht
aus einer Dekontaminationsabteilung mit Physik-
labor und Messeinrichtungen, Ganzk&rperzahler,
OP-Raum sowie einer Intensivstation mit zwei und
einer weiteren Station mit 14 Betten.

ANLAUFSTELLE FUR
BESONDERS BEGABTE SCHULER
UND STUDIERENDE

Mit einer Feier wurde am 15, Februar die
neue Begabungspsychologische Bera-
tungsstelle der Uni Wiirzburg eroffnet. Sie
widmet sich vorrangig der Aufgabe,
besonders begabte Schiiler und Studieren-
de in unterschiedlichen Problem-
situationen zu beraten und fiir eine ange-
messene Férderung zu sorgen.

Die Einrichtung einer solchen Beratungsstelle
wurde vor wenigen Jahren angeregt. Die Hoch-
schulleitung und die Bayerischen Staatsministe-
rien fiir Unterricht und Kultus sowie fiir Wissen-
schaft, Forschung und Kunst unterstiitzten die
Idee von Anfang an. Erste Schritte zur Umset-
zung des Projekts wurden eingeleitet, nachdem
die Karg-Stiftung fiir Hochbegabtenforderung
(Frankfurt/Main) ihre finanzielle und ideelle Un-
terstiitzung zugesichert hatte.
Der Wiirzburger Entwicklungspsychologe Profes-
sor Wolfgang Schneider, der die Beratungsstelle
leitet, beschreibt die Anldsse, bei denen sein Team
aktiv wird:
¢ Diagnose und Beratung bei Einschulungspro-
blemen. Hier geht es um die Feststellung der
Schulfahigkeit etwa in Zusammenhang mit der

Frage, ob ein vorzeitiger Schulbesuch sinnvoll
erscheint und ob die intellektuetlen, emotio-
nalen und sozialen Voraussetzungen fiir den
Besuch der Grundschule gegeben sind.

¢ Diagnose und Beratung besonders begabter
Schiiler in Ubertrittssituationen, vor allem beim
Wechsel von der Grundschule auf weiterfiih-
rende Schulen. Es geht aber auch um Orien-
tierungsfragen beim Ubertritt in die Sekundar-
stufe Il oder beim Wechsel vom Gymnasium
auf die Hochschule.

¢ Erdffnung vorzeitiger Studiermoglichkeiten fir
besonders begabte Gymnasiasten (Frithstudi-
um).

¢ Beratung von besonders begabten Studieren-
den der Uni Wiirzburg bei Fragen zur Wahl
des Studiengangs.

¢ Hilfe bei der Auswahl von besonders fahigen
Studierenden fiir Elitestudiengiinge. Die Bera-
tungsstelle unterstiitzt die Gremien der Uni-
versitdt, die geeignete Studierende auswih-
len.

Die offizielle Eroffnung der Beratungsstelle fand

im Horsaal Alte Augenklinik statt. Nach Gruwor-

ten von Universitidtsprasident Axel Haase und

Manuela Heuthaler von der Karg-Stiftung hielt













NEUES LEBEN FUR DIE
BISCHOFSCHRONIK

1574 befahl Fiirstbischof und Universitéts-
griinder Julius Echter von Mespelbrunn, fiir
ihn personlich eine illustrierte Pracht-
handschrift der von Lorenz Fries verfassten
Wiirzburger Bischofschronik anzufertigen.
Dieses Exemplar sollte nur dem Bischof und
seinem engsten Umkreis zur Hand sein.

Heute zeigen Universitatsbibliothek und Lehrstuhl
fir Informatik 11, wie man diese zentrale Quelle
zur mittelalterlichen Geschichte Mainfrankens mit
moderner digitaler Technik zeitgemdf und fiir
jedermann zugdnglich prdsentieren kann.

Eine Multimedia-DVD macht das in der Unibiblio-

thek erhaltene ,Echter-Exemplar® der Fries-Chro-

nik fiir ein groBeres Publikum zugédnglich. Laut

Mitteilung der Bibliothek wurde dabei konsequent

daran gedacht, vielfdltige Zugdnge und Werkzeu-

ge zur Chronik anzubieten - gerade auch fiir his-

torisch interessierte Laien u.a.:

» (ber 330 vergroBerbare Faksimile-Scans er-
moglichen das Studium der Handschrift in ei-
ner bislang nicht dagewesenen Bildqualitat.

* Dreidimensionale Animationen lassen den
Betrachter virtuell im Buch blattern und ver-
mitteln einen lebendigen Eindruck von der
Handschrift.

* Die Texte der Chronik wurden in unsere heuti-
ge Schrift bertragen und sind in dieser Form
mit den Faksimile-Scans der Seiten iberblend-
bar.

* Eine ,neue” Textversion liefert eine knappe
Ubersetzung in heutiges Deutsch.

e Horproben in alt-, mittel und friihneuhochdeut-
scher Sprache lassen die Sprache der Chronik
und die noch &lteren Quellen, die Fries verar
beitet hat, akustisch Gestalt annehmen.

Die DVD-Version beschrankt sich inhaltlich auf

sieben Episoden der Chronik, die fiir die Entwick-

lungsgeschichte von Stadt und Hochstift Wiirz-
burg im Mittelalter von ausschlaggebender Be-
deutung waren:

¢ Von der Christianisierung des Maingebietes bis
zur Griindung des Bistums Wiirzburg 742 und
in die Zeit Karls des Grofen

¢ Der Investiturstreit in Wiirzburg - der Konflikt
zwischen Kaiser und Papst um die Besetzung
der Bischofsstiihle im 11. und frithen 12. Jahr-
hundert

Die Stauferzeit - Wiirzburg als ,heimliche Haupt-

stadt* des Reiches, Ort vieler Reichstage und
Schauplatz erbitterter territorialpolitischer Aus-
einandersetzungen
e Der Wirzburger Stadtekrieg und die Schlacht
von Bergtheim 1400 — der Kampf zwischen Bi-
schof und Biirgerschaft um die Stadtherrschaft
¢ Die Erstgriindung der Universitat Wiirzburg 1402
¢ Der Pfeifer von Niklashausen 1476 - eine sozi-
alrevolutiondre Bewegung des Spatmittelalters
e Der Bauernkrieg im Hochstift Wiirzburg 1525 -
der Aufstand des ,,gemeinen Mannes“
Die Multimedia-DVD ist das Ergebnis eines uni-
versitdren Gemeinschaftsprojekts: Die Federfiih-
rung lag bei der Abteilung Handschriften und
Alte Drucke der Unibibliothek (Hans-Ginter
Schmidt) und beim Lehrstuhl fiir Informatik. Il
(Professor Jiirgen Albert). MaRgebliche Unterstiit-
zung kam vom Rechenzentrum und vom Zen-
trum fiir Sprachen und Mediendidaktik sowie
von Germanisten, Historikern und Musikwissen-
schaftlern.
Mit diesem Projekt hat die Universitatsbibliothek
mit der Digitalisierung wichtiger Dokumente der
frankischen Geschichte begonnen. Diese solien
im Rahmen der ,Bayerischen Landesbibliothek
Online” auch im Internet zur Verfligung gestellt
werden und verschiedenste Medientypen umfas-
sen — von der mittelalterlichen Handschrift zur
Landkarte, vom Portrait beriihmter Personlichkei-
ten bis zur Stadtansicht.
Lorenz Fries: Chronik der Bischéfe von Wiirzburg.
Die Prachthandschrift des Fiirstbischofs Julius
Echter als Multimedia-DVD. Erhaltlich fir 17,90
Euro bei der Universitédtsbibliothek, T (0931) 888-
5945, oder in deren Online-Shop.
Systemanforderungen: Windows ME/2000/XP,
Pentium 1 GHz-Prozessor, 256 MB Arbeitsspei-
cher, 650 MB Festplattenplatz, 2xSpeed-DVD-ROM-
Laufwerk. Fiir die Uberblendtechnik: 3D-Graphik-
karte mit aktuellem DirectX/OpenGL-Treiber.



KINO- UND FILMGESCHICHTE FUR
DIE LEHRERBILDUNG

ber des Multiplex-Kinos Cineworld, als kompeten-

Der neue Lehrplan fiir Hauptschulen in
Bayern verlangt im Fach Arbeit-Wirtschaft-
Technik, dass sich die Schiiler an geschicht-
lichen Beispielen einen Uberblick iiber den
Werdegang technischer Erfindungen
verschaffen. Dafiir soll auch eine grundle-
gende Erfindung aus dem Bereich ,,Kommu-
nikation und Vergniigen* ausgewdhit
werden. Auf diese Zielsetzung hat die
Didaktik der Arbeitslehre an der Uni
Wiirzburg mit einem Kino-Seminar reagiert.

Damit will Fachvertreter Peter Pfriem die angehen-
den Lehrer fur den neuen Lehrplan fit machen.
Das beim Seminar entstandene Material - darunter
sind didaktisch aufbereitete Videofilme, Digitalbil-
der und schriftliche Ausarbeitungen - soll zudem
weiter ausgebaut und dann auch Lehrkraften fiir
ihren Unterricht zur Verfiigung gestellt werden.
Pfriem will hierfiir entsprechende Fortbildungen
flir Haupt- und Férderschullehrer anbieten.

Die Grundlagen hierfiir haben Wiirzburger Lehr-
amtsstudenten im Wintersemester gelegt. Fiir sie
galt es, zur Thematik ,,Als die Bilder laufen lern-
ten“ die technische Entwicklung des Films, der
Filmaufnahme und der Filmprojektion bis in die
Gegenwart moglichst praxisnah zu erarbeiten.
Dabei erwies sich Lothar Michel, einer der Betrei-

ter und kooperativer Partner: Er vermittelte das
technische Grundwissen, das zum Verstdndnis der
modernen Kinotechnik nétig ist. ,Weil er selber
ein Kino-Enthusiast ist, hat er die Studierenden
durch engagierte, fachlich und didaktisch iiberzeu-
gende Vortrage und Diskussionen in seinen Bann
gezogen®, sagt Pfriem.

Michel habe eigens fiir das Seminar Prasentatio-
nen ausgearbeitet und den Studenten damit ei-
nen Uberblick iiber die Entwicklung der Filmpro-
jektionstechnik seit dem Zweiten Weltkrieg ver-
schafft. Er stellte auch den technischen und orga-
nisatorischen Ablauf in einem modernen Multip-
lex-Kino vor. Ein Rundgang durch den zentralen
Vorfithrraum des Cineworld lieB die Technik le-
bendig und begreiflich werden. Abgerundet wur-
den die Fachinformationen im Corso-Kino, wo die
Studenten die Arbeit des Filmvorfiihrers an tber
40 Jahre alten mechanischen Projektionsmaschi-
nen beobachten konnten.

Durch diese Kooperation entwickelte sich das Se-
minar zu einer facheriibergreifenden Veranstaltung,
wie Pfriem erzahlt: Beim Kartieren des Einzugsbe-
reichs des Kinos (ibten die Studierenden geogra-
phische Arbeitstechniken, durch die Befragung von
Kinobesuchern gewannen sie auch soziologische

Daten.






















Die altdgyptische Katzenmumie:

Links eine Aufsicht, rechts ein
Ldngsschnitt, der erkennen
ldsst, dass die Mumie ein
komplettes Skelett enthdilt.
Diese Bilder sind im
Computertomographen
entstanden.

Aufnahmen: Institut fir
Rdntgendiagnostik.

fiziert werden. Zertrimmerte Kno-
chen sind auf den ersten Blick
nicht erkennbar - das hétte einen
‘Hinweis auf die Todesart geben
kénnen.
~ Wie Stadler erklirt, hat man bei
anderen Katzenmumien oft Ge-
nickbriiche oder Schadelverlet-
zungen gefunden. Wurden die Tie-
re getotet, obwohl sie den alten
Agyptern heilig waren? ,Die
Schriften schweigen sich tber die-
ses Thema aus. Offenbar wollten
die Agypter ihrer Nachwelt hierzu
nichts mitteilen“, sagt Stadler.
Doch die Wissenschaft hegt eine
Vermutung: Wenn Tempelkatzen
sich allzu stark vermehrt hatten,
diinnten die Priester den Bestand
aus - sie toteten die Tiere. Nun
war aber der gesamte Tempelbereich Gottesbe-
sitz und aus ihm durfte nichts entfernt werden.
Darum mumifizierten die Priester die Katzen und
bestatteten sie im Tempel. Auf diese Weise ta-
ten sie der Pietdt Geniige.
Die Katzenmumie aus Wiirzburg diirfte rund 2600
Jahre alt sein, ihr genauer Herkunftsort in Agypten

ist unbekannt. Sie stammt noch aus der Samm-
lung Martin von Wagners (1777-1858), die dieser
der Uni Wiirzburg iiberlief3. Die computertomogra-
phischen Bilder will Agyptologe Stadler mit Zoo-
logen und Tiermedizinern weiter analysieren. Denn
er mochte wissen, wie alt das Skelett ist und auf
welche Weise die Katze zu Tode kam.

Dann geht es weiter mit Patient Nummer zwei,
der bunt bemalten Gétterfigur. Sie wurde im ers-
ten Jahrhundert vor Christi Geburt angefertigt,
auch ihre Herkunft ist unbekannt. Der Privat-
sammler Alexander Kiseleff hat sie dem Wag-
ner-Museum gestiftet. Anders als die Mumie er-
weist sich die Figur bei der Untersuchung als
weniger spektakuldr. Sie ist leer.

Stadler hatte gemutmafit, dass sich darin ein
Papyrus oder eine weitere Figur verbergen kdnn-
te. Hatte das Rontgenbild einen Papyrus gezeigt,
wire der Agyptologe in einer Zwickmiihle gelan-
det. ,Ich hétte den Papyrus lesen und iiberset-
zen wollen.” Doch dazu wiére es notig gewesen,
die schone Figur zu 6ffnen - und sie damit zu
zerstoren, Letzten Endes war Stadler also zufrie-
den. Katze voll, Gott leer - und beide Patienten
konnten in ihrem Karton unbeschadigt ins Mar-
tin-von-Wagner-Museum in der Residenz zuriick-
transportiert werden.

PFLANZENWISSENSCHAFTEN
BLUHEN IN NEUEN RAUMEN

Im Jahr 2002 begannen die Arbeiten zur
Sanierung und Erweiterung des pflanzen-
wissenschaftlich orientierten julius-von-
Sachs-Instituts fiir Biowissenschaften am
Dallenberg. Der erste Bauabschnitt wurde
inzwischen eingeweiht: Es handelt sich um
einen Erweiterungstrakt mit neuen Labors
und Seminarrdumen, Die Baukosten
betrugen rund 2,6 Millionen Euro.

Im neuen Gebaude, das vor allem vom Lehrstuhl
fiir Botanik Il unter der Leitung von Professor
Markus Riederer genutzt wird, befinden sich 300
Quadratmeter Flache fiir Forschung und Lehre.
Darunter sind auch Kurs-, Labor- und Ubungsrau-
me fir die Ausbildung der Studierenden. In ei-

nem eigenen, pavillonartigen Bau wurde aufler-
dem ein 94 Quadratmeter grofier Seminarraum
fir das gesamte Institut errichtet.

Professor Riederer und seine Mitarbeiter erfor-
schen hauptsachlich die ,,Haut” der Pflanzen. Bei
der Einweihungsfeier am 10. Dezember stellte er
diese Arbeiten vor. Beispiel: Unter anderem be-
fassen sich die Wissenschaftler mit der Frage,
wie Stoffe durch die Pflanzenhaut hindurch auf-
genommen werden. Sind diese Mechanismen
bekannt, lasst sich womdoglich die Aufnahme von
- mit dem Ef-
fekt, dass in der Landwirtschaft weniger Spritz-

Pflanzenschutzmitteln optimieren

mittel eingesetzt werden mussen.
Der zweite Bauabschnitt am Datlenberg mit Ge-
samtkosten von rund 7,6 Millionen Euro wird





































BUCHER -
KURZ UND BUNDIG

Streit um jiidische Museen

Wenn im deutschsprachigen Raum jiidische Mu-
seen eingerichtet werden, sind Konflikte
gewissermafien vorprogrammiert. Fast immer geht
es dabei um die Darstellung, Wertung und Ge-
wichtung der Zeit zwischen 1933 und 1945: Soll
das Museum ein Ort fiir Folklore sein oder fiir die
Erinnerung an den Holocaust? Ob bei den Jidi-
schen Museen in Berlin, Fiirth, Hohenems (Oster-
reich) oder im tauberfrankischen Creglingen - ,,die
Auseinandersetzungen waren immer ganz ghn-
lich, ja fast schon identisch*, so Horst Rupp, Pro-
fessor fiir Evangelische Theologie an der Uni
Wiirzburg. In seinem Buch ,Streit um das Jidi-
sche Museum® stellt der Wissenschaftler diese
Kontroversen schlaglichtartig vor. Ausfiihrlich
beschaftigt er sich mit dem 2000 in der kleinen
Stadt Creglingen ausgebrochenen Streit, der
damals sogar von Medien im europdischen Aus-
land thematisiert wurde. Der Autor selbst stand
damals im Mittelpunkt der Differenzen, wie er im
Vorwort schreibt. Seines Erachtens sollte das
Museum an die 400 Jahre dauernde Geschichte
der Juden in Creglingen erinnern und dem Ende
der Judischen Gemeinde zwischen 1933 und 1939
einen exponierten Platz einrdumen - nicht zuletzt
darum, weil das ,Creglinger Pogrom* vom 25,
Mdrz 1933 nach heutigem Wissensstand der
reichsweit erste systematische Gewaltexzess ge-
gen Juden war. Dabei kamen die judischen Bir-
ger Hermann Stern und Amold Rosenfeld zu Tode.

Horst F. Rupp: ,,Streit um das Jiidische Museum®,
Verlag Kénigshausen & Neumann, Wiirzburg 2004,
194 Seiten, 19,80 Euro, ISBN 3-8260-2966-6

Medizingeschichte

Eine neue Enzyklopadie mit 2.700 Artikeln bietet
eine Ubersicht liber die Medizingeschichte von
den frithen Hochkulturen bis in die heutige Zeit.
Herausgegeben wurde sie von den Medizinhisto-
rikern Gundolf Keil und Werner Gerabek von der
Uni Wiirzburg mit Kollegen aus Mannheim und
Karlsruhe. Rund 100 Ubersichtsartikel befassen
sich mit wichtigen Teilgebieten wie der dgypti-
schen Medizin, der Chirurgie in der Antike, im
Mittelalter und in der Neuzeit, dem Apotheken-
wesen, der Zahnheilkunde oder mit der Medizin
im Nationalsozialismus. 1.900 Biografien beschrei-
ben historische Personlichkeiten, die mit der Ent-
wicklung der Heilkunde in Verbindung stehen -
darunter auch sémtliche Medizin-Nobelpreistra-
ger. Hinzu kommen Artikel Uber heilkundliche
Themen aus allen Epochen und Kulturen, wobei
der Schwerpunkt auf dem Abendland liegt. Wie
die Herausgeber im Vorwort schreiben, waren sie
bestrebt, alle medizinhistorischen Institute in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz in das
Projekt einzubinden. Insgesamt 212 Autoren tru-
gen mit ihrem Fachwissen zu dem Nachschlage-
werk bei. In erster Linie richtet sich das Buch an
Medizingeschichtler, Wissenschaftshistoriker, Kul-
turwissenschaftler, Medidvisten und historisch
orientierte Philologen. Ein wissenschaftlich derart
fundiertes Werk iiber die Geschichte der Medizin
stand laut Mitteilung des Verlags im deutschspra-
chigen Raum bisher nicht zur Verfiigung.

Werner E. Gerabek, Bernhard D. Haage, Gundolf
Keil, Wolfgang Wegner (Hrsg.): ,,Enzyklopddie
Medizingeschichte®, Walter de Gruyter-Verlag,
Berlin 2004, 1.544 Seiten, gebunden, 148 Euro,
ISBN 3-11-015714-4.




Fries-Chronik komplett

Nach vier Textbdanden und einem Bildband wur-

de mit dem Wappen- und Registerband nun der
letzte Teil der wissenschaftlich-kritischen Edition
der Wirzburger Bischofschronik des Lorenz Fries
vorgelegt. Die Wappen und Fahnen der Hand-
schrift sind komplett in Farbe abgebildet und in
einer heraldischen Studie beschrieben. Das Orts-
und Personenregister sowie das Sachregister er-
mdglichen einen Zugriff auf den Text unter nahezu
allen denkbaren Fragestellungen der historischen
und germanistischen Forschung. Mit der Edition
der Fries-Chronik ist ein dringender Wunsch der
frankischen Landesgeschichtsforschung erfillt
worden. Dieser Wunsch bestand insbesondere
deswegen, weil in der Fries-Chronik — anders als
in vielen anderen Landeschroniken des 16. Jahr-
hunderts — Nachrichten tiberliefert werden, die in
keiner anderen historischen Quelle belegt sind.
Die Chronik gilt als wichtigste erzdhlende Quelle
zur Geschichte Frankens und der Stadt Wiirzburg
im Mittelalter. Die vom Stadtarchiv Wiirzburg
publizierte Edition steht auch dem allgemein
geschichtlich interessierten Publikum zur Verfii-

gung.

Ulrich Wagner und Walter Ziegler (Hrsg.): Lorenz
Fries, Chronik der Bischdfe von Wiirzburg 742-
1495, Band V: ,,Wappen und Register der Bischofs-
chronik, bearbeitet von Hans-Peter Baum, Rai-
ner Leng, Renate Schindler und Florian Sepp, Ver-
lag Ferdinand Schéningh, Wiirzburg 2004 (Fontes
Herbipolenses, Band V), IX und 396 Seiten, 112
Abbildungen, Einzelverkaufspreis 59 Euro, Subs-
kriptionspreis 54 Euro.
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chirurgische Bereich einschlief3lich der Hand- und

Plastischen Chirurgie mit Forschungsmaoglichkei-
ten und Intensivbelegungsmoglichkeiten als ei-
genstandiger Lehrstuhl weiter ausgebaut.

Interdisziplindre Bereiche

Fir die interdisziplindren Bereiche sind gemein-
same Statuten zu erstellen. Zu den wichtigsten
interdisziplindren Aufgaben gehdren der Lehr-
und Forschungstrakt einschlielich Horsaal und
6 Seminarrdumen, der Zentral-OP sowie die chi-
rurgisch-urologische Notaufnahme einschlielich
der Schockraume und die Tagesklinik sowie die
Forschungsflachen. Wahrend Nutzerordnungen
fiir den Lehrtrakt einschlieflich Bibliothek rela-
tiv ziigig erstellt werden konnten, waren fiir Nutz-
erordnungen flir die chirurgisch-urologische Not-
aufnahme, die Schockrdume und die Tageskli-
nik intensive zeitaufwendige Abstimmungsge-
sprache und Gemeinschaftskonzepte erforderlich,
die erst definitiv niedergelegt werden konnten,
nachdem der Zeitraum der Inbetriebnahme ver-
strichen war und ausreichende Erfahrungen fir
diese Bereiche vorlagen.

a) Zu den Gemeinschaftsaufgaben gehort auch
die Gestaltung des Ambiente in den interdiszip-
linaren Bereichen, da von diesen das &duflere
und innere Erscheinungsbild des Zentrums ge-
préagt wird. Dies erfordert gemeinschaftliche Ab-
sprachen mit dem Bauamt und dem Klinikums-
vorstand. Hingegen kénnen in den einzelnen
Kliniken individuelle Gestaltungen zum Abtei-
lungs- bzw. Klinikbild beitragen.

b) Die libergeordneten Strukturen, die die Struk-
turqualitat ausmachen,

¢) die Funktionen, die die Prozessqualitit be-
dingen,

d) 6konomische Kenntnisse und Abstimmungen,
die die Wirtschaftlichkeit beeinflussen und

e) die in einem Krankenhaus unertissliche so-
ziale Kompetenz und Verantwortung fiir Patien-
ten, Mitarbeiter und Kunden sowie die Humani-
tat (seelsorgerische Betreuung aller Konfessio-
nen).

Ein Klinikshop dient u.a. auch dazu, das Klinik-
image nach au3en zu tragen. Im Klinikshop kon-
nen bisher Informationen zum Klinikneubau und
zur Fakultdt (Buch: Chronik und Vision 2004),
eine Zentrums-Uhr, ein Video mit Prdsentation
des Klinikneubaus und verschiedener Funktions-

bereiche (DVD oder Compactdisc) sowie Wein
vom Stein als Medizin und spéater eventuell T-
Shirts mit dem Logo des Klinikums erworben
werden.

Verkniipfungen der Kliniken und der
interdisziplindren Bereiche an Beispielen

Beispiethaft wurde der Zentral-OP mit 16 Ein-
griffsrdumen fiir ca. 13.000 Operationen pro Jahr
organisiert und wird in interdisziplindrer tagli-
cher Abstimmung vom drztlichen OP-Manager
(dem Arztlichen Direktor unterstellt) und einer
pflegerischen OP-Koordinatorin geleitet. Diese
Bereiche erfordern ca. 35 bis 40% der gesam-
ten Betriebskosten des ZOM, das heif3t, hier kann
Geld verdient oder verbrannt werden.

Einige Zahlen mogen die Bedeutung belegen:
Im Zentral-OP kostet die OP-Minute 15 €, der
OP-Tag 7.200 € und der Jahresbetrieb 1.692.000
€. Bei Betrieb von 14 Tischen sind dies
23.748.000 €/)ahr.

Das OP-Management hat folgende Aufgaben:
Fiihrung und Bereitstellung und Steuerung der
Ressourcen, nicht nur die Verwaltung derselben.
Ein OP-Statut regelt den Prozessablauf (Dring-
lichkeit der Operationen usw.), die Zusammen-
arbeit von Institutionen und Berufsgruppen und
regelt auch Begleitprozesse, die Einfluf auf die
OP-Funktionalitdt haben und auferhalb des OP-
Bereiches liegen. Das sind zum Beispiel Patien-
tenaufnahme, OP-Vorbereitung, Patiententrans-
port, Mitarbeiterbestellung usw. Die Grundlage
fiir die Entwicklung des OP-Managements sind
Leistungszahlen (Fallzahlen bzw. DRG-Fille), OP-
Kapazitaten (tdgliche OP-Kapazititen als reine
Schnitt-Nahtzeit in Minuten), OP-Dauer (durch-
schnittliche OP-Dauer in Minuten pro Eingriff).
Prognostiziert pro Jahr sind 12.155 Operationen.
Errechnet wurde ein Bedarf von insgesamt 13
OP-Salen ausschlielich ambulanter Chirurgie.
Die Ziele des OP-Managements sind Planungs-
stabilitat, flexible Einsatzzeiten, Erhdhung der
OP-Planungsstabilitdt und Planungsgenauigkeit
durch realistische OP-Programme mit Langzeit-
vormerkung. Die Aufgaben der OP-Organisation
sind Planung von Zeitkontingenten, Koordinie-
rung der Berufsgruppen, Flexibilitat der OP-Sile,
fachiibergreifender Personaleinsatz und mini-
mierte Wechselzeiten. Eine ganz wichtige Auf-
gabe ist die Vermeidung von Lehrlaufzeiten in






KLINIK UND POLIKLINIK FUR
ANASTHESIOLOGIE

Norbert Roewer, Franz Kehl

Mit dem Bezug des Zentrums Operative
Medizin (ZOM) hat die Klinik und Polikli-
nik fiir Andsthesiologie konsequent
innovative ldeen und zukunftsweisende
Konzepte u.a. fiir die perioperative
andsthesiologische Patientenversorgung,
fiir die Gestaltung des Andsthesie-
arbeitsplatzes und fiir die Ausbildung von
Assistenzdrzten/-innen und Studenten/-
innen umgesetzt und gewdhrleistet so eine
zeitgemiBe andsthesiologische Patienten-
versorgung auf hochstem Niveau.

Die Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie am
Universitatsklinikum tragt ein umfangreiches Leis-
tungsspektrum in den vier Versorgungsbereichen
Andsthesie, Intensivmedizin, Notfalimedizin und
Schmerztherapie. Die Klinik stellt die andsthesi-
ologische Versorgung aller operativen und nicht-
operativen Kliniken des Universitatsklinikums
sowie des Konig-Ludwig-Hauses des Bezirks Un-
terfranken sicher und leistet dabei jahrlich tiber
24 000 Narkosen mit einem Regionalandsthesie-
anteil von etwa 15 %. Der Aufgabenbereich um-
fasst die Durchfiihrung von Andsthesien fiir ope-
rative, interventionelle und diagnostische Eingrif-
fe, die Notfall- und Konsiliartdtigkeit, unter an-
derem auf den Intensivstationen der anderen
Fachdisziplinen, und die Organisation der Zen-
tralen Notaufnahme.

Zur Anwendung kommen alle modernen Anéds-
thesieverfahren wie inhalative oder total intrave-
nose Intubationsnarkosen, sog. Niedrigflussnar-
kosen, Kurzzeitsedierungen sowie regionalands-
thesiologische Verfahren, die teilweise unter Ein-
satz von bildgebenden Ultraschallverfahren durch-
gefiihrt werden. Ebenso werden regionalandsthe-
siologische Verfahren zur Linderung des Wehen-
schmerzes im Rahmen der Geburtshilfe angebo-
ten. Die Klinik betreibt zudem eine Intensivstati-
on, eine Schmerz- sowie eine Matigne-Hyperther-
mie-Ambulanz. Mitarbeiter der Klinik und Polikli-
nik fiir Andsthesiologie besetzen den in Wiirz-
burg stationierten Intensivtransportwagen und

engagieren sich als Notédrzte in Wiirzburg und der
Region.

Die seit 1984 bestehende Zentrale Notaufnahme
(ZNA) des Universitdtsklinikums Wiirzburg steht
unter der organisatorischen Leitung der Klinik und
Poliklinik fiir Andsthesiologie und ist fiir die Not-
drzte in der Region eine der wichtigsten Anlauf-
stellen fiir die Primadrversorgung von Schwerver-
letzten, bei denen in der Versorgungskette vom
Unfallort bis zum Operationssaal oft jede Minute
zahlt. Die interdisziplinare Versorgung in der ZNA
konzentriert sich auf ein schnelles und umfas-
sendes Management von vital bedrohlichen Si-
tuationen. Bei der Errichtung der neuen Chirurgi-
schen Notaufnahme (CNA) im ZOM wurde dieses
Konzept weiterentwickelt und skonomische und
wichtige logistische Regeln berlicksichtigt und
besonderer Wert auf eine zeitoptimierte Versor-
gungsstruktur gelegt. So wurden beispielsweise
die Wege von der klinischen Priméarversorgung
und Erstbefundung zur weiteren computertomo-
graphischen Abklarung so kurz wie maglich an-
gelegt und auf die Option einer umgehenden
maximalen Versorgung innerhalb kiirzester Zeit
geachtet. Die CNA im ZOM ist zu diesem Zweck
mit mehreren Andsthesiearbeitsplatzen ausgestat-
tet, die zwei Behandlungsrdumen und zwei wei-
teren Versorgungspldtzen zugeordnet sind und
bei Eintreffen des Patienten mit dem Hubschrau-
ber oder einem Rettungsfahrzeug eine sofortige
Schockbehandlung oder Wiederbelebungsmaf-
nahmen mit modernsten Mitteln ermdglichen.
Im Rahmen eines grofien Investitionsprogramms,
das kurz nach der Ubernahme des Lehrstuhls
durch Norbert Roewer auf den Weg gebracht
wurde, konnten seit 1996 Mittel fir eine kom-
plette Neuausstattung der Andsthesiearbeitsplatze
mit EDV-integrierbaren Ger&ten im Klinikum ein-
geworben werden, mit deren Hilfe der sog. ,Inte-
grierte Narkosearbeitsplatz” in allen 16 Operati-
onsdlen des ZOM eingerichtet werden konnte.
Der Kern des Arbeitsplatzes ist ein Narkosegerit,
das mit diversen Modulen ausgestattet ist, um
eine moderne, patientenadaptierte Andsthesie-






kénnen hier interventionelle Verfahren, z.B. fiir

die Anlage von Kathetern zur Schmerzbehand-
lung oder die Vorbereitung fiir die anstehende
Operation durchgefithrt werden. Die &rztliche und
pflegerische Patientenbetreuung ist in der PAS
rund um die Uhr méglich und schlief}t auch die
Option zur perioperativen Beatmung des Patien-
ten ein. Mit der Einrichtung der PAS im ZOM wurde
das Konzept vom Aufwachraum, in dem die Pati-
enten nach der Operation ihre Narkose ,ausschla-
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fen”, erheblich erweitert und auf die heutigen
Anforderungen an moderne, wirtschaftlich arbei-
tende Krankenhduser zugeschnitten.

Die Einrichtung einer Andsthesieambulanz im ZOM
ist die logische Konsequenz aus den Forderun-
gen nach einer zeitgemaBen Vorbereitung des
Patienten auf die Narkose und der wirtschaftli-
chen Notwendigkeit einer zeitlich straffen und
effektiven Fithrung des Patienten im Sinne eines
Behandlungspfades. Die Aufgaben der Andsthe-
sieambulanz umfassen aber nicht nur die Prame-
dikation der Patienten und die postoperativen
Visiten. Vielmehr bilden die Arzte und Pflegekrifte
der Ambulanz im Rahmen des sogenannten ,,acute
pain service” auch das Stutzpunktteam fiir die
spezielle postoperative Schmerztherapie. Die
Mitarbeiter des Teams versorgen beispielsweise
diejenigen Patienten, die fiir eine bestimmte Zeit
nach einer Operation zur Abschirmung starker
Schmerzen mit Periduralkathetern oder mit pati-

entenkontrollierten Spritzenpumpen (patienten-
kontrollierter Analgesie) zur Verabreichung stark
wirksamer Opioide versorgt sind. Mit diesem
Konzept werden die personellen Ressourcen der
Andsthesieambulanz optimal und flexibel genutzt.
Gleichzeitig konnen die Patienten postoperativ
versorgt werden, ohne dafiir wie bisher Personal
aus dem Operationsbereich abzuziehen. Das er-
moglicht eine bessere Ausnutzung der OP-Kapa-
zitaten.

Mit dem Bezug des ZOM hat die Klinik und Poli-
klinik fiir Andsthesiologie einen grofien Schritt in
Richtung der modernsten Patientenversorgung
Europas unternommen. Die bereits jetzt umge-
setzten Konzepte stellen wichtige Voraussetzun-
gen dar, um den Zielen einer kontinuierlichen,
hochwertigen und moglichst kabellosen Informa-
tionsiibertragung naher zu riicken. Kiinftige An-
strengungen werden in Richtung eines sogenann-
ten ,feed-back”-Regelkreises fiir die Applikation
von Narkosemitteln und anderen Medikamenten
gehen, wie sie an den Anédsthesiearbeitsplatzen
und auf der Intensivstation eingesetzt werden.
Neben den technischen Verbesserungen der an-
asthesiologischen Behandlung sind die Optimie-
rung des intraoperativen Patientenmanagements
z. B. unter Einsatz von Expertensystemen und
die Qualitatssicherung der intensivmedizinischen
Behandlungsmafinahmen weitere wichtige Aspek-
te der kiinftigen Entwicklung.

KLINIK UND POLIKLINIK
FUR CHIRURGIE UND
UNFALLCHIRURGIE

Arnulf Thiede, Martin Fein

Die Klinik fiir Chirurgie und Unfallchirurgie
fiihrt jahrlich ca. 8.000 chirurgische
Eingriffe durch. Mit dem Umzug ins ZOM
war eine Aufteilung in die Chirurgische
Klinik | und Il vorgesehen. Die chirurgische
Klinik | umfasst die Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationsmedizin, die Gefadf3-
und endovaskuldre Chirurgie sowie die
Kinderchirurgie.

Neben der Privatstation (Station 6) stehen 2 Sta-
tionen fir die Allgemeinchirurgie zur Verfligung
(3 und 7) und je eine Station fiir die Spezialge-
biete GefaRchirurgie (2 und 3) und Kinderchirur-
gie (Station 8). Die Chirurgische Klinik 1l schlieft
die Unfallchirurgie, die Hand- und Plastische
Chirurgie ein. Die stationdre Behandlung erfolgt
auf 2 Stationen (4 und 5). Die postoperative Ver-

sorgung und die Behandlung polytraumatisierter



Patienten erfolgt auf den chirurgischen und an-
asthesiologischen Intensivstationen bzw. auf ei-
ner Uberwachungsstation (Intermediate care).
Die Operationen werden in der Regel in insgesamt
8 der 14 Operationssale durchgefiihrt. Neben den
Standardverfahren fiir monopolare und bipolare
Hochfrequenz-chirurgie sind u.a. Ultraschalldis-
sektoren, Ligasure, CUSA und Hydrojet als Hilfen
fiir eine sichere Operation verfiigbhar. Die Ausstat-
tung fiir die minimal invasive Chirurgie umfasst
ein integriertes Operationssystem sowie einen
Roboter fiir die Kameraassistenz. Intraoperatives
Nervenmonitoring, die intraoperative Kurzzeitana-
lyse von Laborwerten und die Moglichkeit einer
histologischen Schnellschnittuntersuchung ergan-
zen das Spektrum einer zeitgemdRen Ausstattung
der Operationssdle. Moderne Durchleuchtungs-
einrichtungen werden insbesondere fiir die Un-
fall- und die GefaBchirurgie vorgehalten. In der
Allgemeinchirurgie kann die intraoperative Sono-
grafie sogar laparoskopisch eingesetzt werden.
Von allen Salen ist eine Video- und Audiokom-
munikation in Echtzeit in den Hérsaal und in die
Seminarrdume méoglich. Operationen kénnen
darliber hinaus nach Freischaltung durch den
Operateur im Intranet mitverfolgt werden und fiir
Videokonferenzen auch auferhalb der Klinik live
tibertragen werden.

Die ambulante Vor- und Nachbehandlung erfolgt
in der allgemeinen Poliklinik sowie in Spezial-
sprechstunden fiir Osophagus - und Magenerkran-
kung, Leber und Pankreas, Coloproktologie, Ge-
faR-, Kinder-, Unfallchirurgie mit D-Arzt Zulassung,
sowie Hand- und Plastische Chirurgie. Wichtig fiir
die zeitliche Optimierung der Behandlung war die
Einrichtung der Pramedikationsambulanz, die
besonders bei geplanten, aufwédndigen Operati-
onen bereits prastationar eingesetzt wird. In re-
gelmaBig stattfindenden Tumorkonferenzen wird
die onkologische Therapie zwischen den opera-
tiven und nichtoperativen Féachern geplant und
koordiniert. Fiir die Notfallbehandlung steht ne-
ben den uiblichen Versorgungsmaoglichkeiten eine
zentrale Notaufnahme zur Verfiigung mit Hub-
schrauberlandeplatz auf dem Dach der Klinik und
einem 16-zeiligen CT, das unmittelbar ohne Um-
lagerung des Patienten in der Notaufnahme durch-
gefiihrt werden kann. Dies erméglicht eine um-
fassende Diagnostik und ggf. die Indikation zur
notwendigen Notfalloperation innerhalb weniger

Minuten. In der chirurgischen Klinik | wurde eine

eigenstdandige Endoskopieeinheit mit je einem
Raum fiir Gastroskopie, Coloskopie, Proktologie
und Endosonographie des Anorektums eingerich-
tet. Erganzt werden konnen diese Untersuchun-
gen durch Funktionsdiagnostik im eigenen gas-
trointestinalen Funktionslabor.

Die bereits etablierte Klinik EDV wurde mit mo-
dernster Kommunikationstechnik realisiert, so
dass an jeder Stelle der Klinik mit entsprechen-
der Zugangskennung zur Wahrung des Daten-
schutzes ein Zugriff auf Patientendaten méglich
ist. In diesem System erfolgt die Planung und
Erfassung der Operationen. Im Zusammenhang
mit der Strukturierung des Zentral-OPs wird im
ZOM der OP-Plan auf dieser Basis langerfristig
geplant. Die prézise Erfassung der Operationen
erlaubt eine kontinuierliche Optimierung der Ab-
laufe im Zentral-OP. Die prdoperative Liegezeit
konnte auf diesem Weg bereits deutlich verkiirzt
werden. Dies war vor dem Hintergrund der Um-
stellung auf eine Abrechnung nach DRG von be-
sonderer Bedeutung. Durch die zeitnahe Daten-
erfassung wurde auch die Auswertung der Be-
handlungsergebnisse fiir die klinische Forschung
verbessert. Erstmals wurde im ZOM die gesamte
radiologische Diagnostik in die Klinik EDV inte-
griert. R&ntgenanforderungen erfolgen online, die
Bilder sind unmittelbar nach Fertigstellung und
Kurzbefundung durch den Radiologen im Netz
und damit auch an jeder Stelle im OP verfiigbar.
Besonders durch die Verfiigbarkeit der radiologi-
schen Bilder im Netz ergab sich eine deutliche
Verbesserung fiir die Therapieplanung und Indi-
kationsstellung. In das Krankenhausinformations-
system sind die Arzthriefschreibung, die Befun-
dung in der chirurgischen Poliklinik und Endos-
kopie, die Labordiagnostik und die Pathologie
bereits integriert. In diesem Jahr ist die Integrati-
on von ,Clinical Pathways’ zur weiteren Standar-
disierung der Therapie vorgesehen.

Krankenversorgung

Schwerpunkte der allgemeinchirurgischen Kran-
kenversorgung beinhalten die onkologische, die
endokrinologische und die coloproktologische
Chirurgie. Besondere Expertise in der onkologi-
schen Chirurgie besteht fiir die Versorgung des
Magen-Darmtraktes einschlieBlich Rektumkarzi-
nom, der Leber- Galle- und Pankreaskarzinome









KLINIK UND POLIKLINIK FUR
HERZ- UND THORAXCHIRURGIE

Olaf Elert, Peter Keith

Genau 50 Jahre lang war ,,die Thorax-
chirurgie* im eigenen Haus ganz oben im
Klinikgeldnde, in Bau 28, untergebracht,
am 6. Médrz 2004 ist auch sie komplett mit
eigener Operationsabteilung und Intensiv-
station, drei Pflegestationen, Poliklinik,
sowie Labor- und Forschungseinrichtungen
ins neugebaute ZOM umgezogen.

Neben den Anforderungen durch die langjahrige
Planung und Ersteinrichtung des Neubaus, sowie
den eigentlichen Umzug und die Inbetriebnahme
unter Fortfithrung des klinischen Betriebs, erga-
ben sich dabei auch gravierende Anderungen fiir
die Organisation der Klinik. So wurden aus vier
eigenen Operationssalen drei zugeordnete Sale im
Zentral-OP des ZOM, aus drei Stationen wurden
zwei (davon eine geteilt mit der Gefafchirurgie)
bei einer um 10% reduzierten Bettenzahl (jetzt 54),
mit Folgen fiir die Personalstruktur und rdumliche
Kontingenz der Klinik.

Die heutige Klinik filr Herz- und Thoraxchirurgie
war 1954 unter der Leitung von Prof. Viereck als
Abteilung fiir Thoraxchirurgie der Chirurgischen
Klinik gegriindet worden. Als diese im Mai 1983
von Univ.-Prof. Olaf Elert ibernommen wurde, be-
gann die rasche Erweiterung des Spektrums hin
zu einer modernen Herzchirurgie. Ein Markstein
war 1991 der Neubau eines eigenen Operations-
traktes und die Einrichtung einer Intensivstation
mit 13 Betten, die erhdhte Operationskapazitdt zog
auch einen entsprechenden Personalaufbau nach
sich. Der zunehmenden Verselbstandigung des
Fachgebietes wurde 1992 durch die Ablosung von
der Chirurgie als eigenstandige Klinik und die Be-
rufung von Prof. Elert auf ein neu errichtetes Ordi-
nariat Rechnung getragen.

Insgesamt wurden seit 1983 ca. 24.000 herz- und
thoraxchirurgische Operationen durchgefiihrt,
davon 10.000 unter Einsatz der Herz-Lungen-Ma-
schine. Dabei wird das gesamte Portfolio der Herz-
chirurgie des Erwachsenen, vor allem Bypassope-
rationen und Herzklappenoperationen, sowie der

kompletten Lungenchirurgie abgedeckt. Dariiber-
hinaus werden weitere Eingriffe am Brustkorb, an
den thorakalen grofen Gefdf3en, im Mediastinum
und Implantationen von Herzschrittmachern und
Defibrillatoren aller Art vorgenommen.

Mit dem Umzug ins ZOM sollten diese gewachse-
nen Strukturen nicht nur unter méglichst geringen
Reibungsverlusten ins neue Gebdude ,transplan-
tiert“ werden, sondern auch an die neuen Raum-
lichkeiten angepasst und im Sinne einer optimier-
ten Patientenversorgung modernisiert werden. Wie
beim Hausbau folgten der baulichen und struktu-
rellen Planung die Ausstattung und Einrichtung.
Nach fast einjahriger Vorbereitung gelang es
schlieBlich, den eigentlichen Umzug so zu gestal-
ten, daB ohne Unterbrechung des klinischen Be-
triebs, an nur einem Wochenende, die komplette
Klinik in die neuen Rdaume verlagert wurde. Aus
der Frage ,,was kommt neu, was nehmen wir mit?“
entstanden schiefilich minutids detaillierte Listen,
die eine exakte Zuordnung des Umzugsgutes auf
die zahlreichen ,Zielrdume®” im ZOM ermdglich-
ten. Dabei umfassten die ca. 1.000 Positionen al-
les erdenkliche: vom medizinischen Grof3gerat wie
hochempfindlichen Herz-Lungen-Maschinen und
Echokardiographiegerdten, tber simple Pflegear-
tikel wie Waschschiisseln und Rasierapparate, bis
hin zum halbtonnenschweren Tresor fiir kiinstli-
che Herzklappen und Herzschrittmacher.

Der Neubau hat vom ersten Tag an Patienten und
Personal durch seine grofiziigige Raumplanung,
Helligkeit und Funktionalitdt beeindruckt. Fiir un-
sere Klinik waren die neuen, grof3en Ein- und Zwei-
bett-Zimmer mit neuer und patientenfreundliche-
rer Ausstattung, eigenen Nasszellen, TV und elek-
trisch verstellbaren Betten ein groBer Fortschritt
gegeniiber der drangvollen Enge im Altbau aus
den soer Jahren. Gleiches gilt fur die unmittelbar
an den OP angrenzende Intensivstation mit
insgesamt 12 Betten in acht gerdumigen ,Boxen“
(Zimmern), sie erhielt zwei zusitzliche Plitze fiir
Beatmungspatienten, sowie Zimmer fiir Isolations-
und Intermediate-Care-Patienten, Fast die gesam-



te, hier oft vital relevante Medizingerdtetechnik

wurde neu beschafft und ist somit auf dem neues-
ten Stand.

Auch das Herzstiick einer jeden chirurgischen Ab-
teilung, der OP, ist mit modernster Technik ausge-
stattet. In der sehr ,technischen” Disziplin Herz-
chirurgie maximieren unter anderem neue bzw.
modernisierte Herz-Lungen-Maschinen (HLM), ein
weiteres Echokardiographiegerat, neue Gerdte zur
Bypass-Flussmessung sowie eine neue Technolo-
gie zur mechanischen Kreislaufunterstiitzung die
Sicherheit der Patienten und die Méglichkeiten des
Chirurgen. In allen drei Sélen kénnen jetzt bei iden-
tischer Gro3e und Ausstattung der Kardiotechnik-
Arbeitsplédtze Eingriffe mit der HLM durchgefiihrt
werden, damit und durch die gleichzeitige Flexibi-
lisierung der OP-Planung wurde der numerische
»Verlust” eines OP-Saals ausgeglichen, die Ope-
rationskapazitat blieb unverandert. Auch fiir die
Lungenchirurgie wurden neue Instrumente,
insbesondere zur Durchfiihrung minimal-invasiver
Operationen, beschafft, ein OP-Saal ist speziell fiir
diese videoendoskopischen Eingriffe vorgesehen.
Alle Operationsséle sind mit einer voll vernetzten,
umfangreichen Medienausstattung zur Dokumen-
tation und Prasentation von Bildmaterialien, wie
z.B. digitalen Rontgenbildern, Videosequenzen,
Endoskopiebildern, Live-Ubertragungen und -kon-
ferenzen, ausgestattet.

Nach der Zahl der Rdume ist unsere Poliklinik (Am-
bulanz) durch den Bezug des ZOM relativ am meis-
ten gewachsen. Nachdem vorher die Aufnahme,
Untersuchung und Behandlung der Patienten im
Rahmen von Zuweisungen und Konsiliaruntersu-
chungen, sowie nachstationare Behandlungen und
die gesamte Tumor- und Transplantationsnachsor-
ge in nur zwei kleinen Raumen stattgefunden hat-
ten, stehen jetzt allein vier Untersuchungs- und
Behandlungsraume, sowie ein Sonographieraum
und ein freundlicher Patientenwartebereich zur
Verfiigung. Dariiberhinaus ist in diesem Bereich
auch die Konsiliarambulanz der Medizinischen Kli-
nik untergebracht, welche fiir die {ibrigen Kliniken
des ZOM die notwendigen EKG- und Lungenfunk-
tionsuntersuchungen vornimmt.

Nachdem viele Mitarbeiter dem Umzugstag mit
Wehmut, heimlichem Bangen oder unverhohle-
ner Skepsis entgegen gesehen hatten, waren
schliefllich doch alle Uberrascht, wie reibungslos
dieser gemeistert wurde und nach wenigen Ta-

gen lief die Klinik wieder im vollen Betrieb. Na-
tiirlich zeigten sich dann auch kleinere Probleme
und Anfangsschwierigkeiten, die jedoch meist
rasch tiberwunden werden konnten. Dies galt
besonders im OP, wo durch die weitgehende Zen-
tralisation aller Bereiche alte Strukturen plotzlich
verschwanden und die Neuorganisation nicht
mehr allein durch die einzelne Klinik stattfinden
konnte. Der jetzt flachendeckende Einsatz des
Intranets in allen Bereichen des Patientenmanage-
ments, bei gleichzeitiger Implementierung des
DRG-Abrechnungssystems, fiihrte mit den dazu
notwendigen Schulungen, neben den weiterhin
notwendigen Gerdteeinweisungen und den ver-
dnderten Routineabldufen, zu einer hohen Zu-
satzbelastung von Arzten und Pflegepersonal mit
Lbirokratischen“ und nicht unmittelbar patien-
tenbezogenen Aufgaben. Dennoch hat sich in den
ersten zwolf Monaten seit Inbetriebnahme des
ZOM die Zahl der Herzoperationen um mehr als
20% gegeniiber dem Vorjahreszeitraum erhéht.
Auch bei der Lungenchirurgie zeigte sich ein deut-
liche Volumenzunahme. Auf die Operationszeit
bezogen, liegt der Anteil unserer Klinik im Zen-
tral-OP derzeit bei 23%. Fiir die Hohe der Vergii-
tung ist im DRG-System der Case-Mix-Index (CMI)
ein entscheidender Faktor, er spiegelt die Schwere
der Erkrankung und Komplexitdt der Behandlung
wieder. Ein ,,Durchschnittspatient” hat demnach
einen CMI von 1,0, an einer Universitdtsklinik ei-
nen von 1,17. Fiir die Herz- und Thoraxchirurgie
liegt der CMI bei 4,15, dies zeigt die hohe Morbi-
ditdt unseres Patientengutes, bedeutet aber auch
den Erlos entsprechender Einnahmen fiir das
Gesamtklinikum.

Inzwischen ist im Neubau der Routinealltag einge-

. kehrt, die Patientenzufriedenheit ist hoch und auch

unter den Mitarbeitern hort man vor allem positi-
ve Stimmen, in denen manchmal auch ein bi3-
chen Stolz auf ,,ihr* ZOM mitschwingt. Es zeigen
sich teils beabsichtigte, teils unerwartete Syner-
gieeffekte in der Zusammenarbeit der finf Klini-
ken unter einem Dach, die operativen Facher sind
nicht nur raumlich zusammengeriickt. Besonders
fiir die Herz- und Thoraxchirurgie bedeutet dies
neben deutlich verbesserten Bedingungen fiir Pa-
tienten und Personal auch eine erhéhte ,,Konkur-
renzfahigkeit” im Lichte sich abzeichnender ge-
sundheitspolitischer Umwalzungen und des ra-
schen medizinischen Fortschritts.













hend von neuartigen transgenen Mausmodellen
werden die molekularen und genetischen Mecha-
nismen der urogenitalen Tumorgenese untersucht.
Die aus den Mausmodellen gewonnenen Erkennt-
nisse bilden die Grundlage, um die Bedeutung von
derartigen Defekten als Risikofaktoren fiir die Ge-
nese von humanen Tumoren zu analysieren. Hierzu
werden an prospektiv gesammeltem Tumormate-
rial molekulare und genetische Folgen von geno-
mischer Instabilitdt untersucht und mit klinischen
Verldufen korreliert.

Untersuchung molekularer Risikofaktoren beim
Prostatakarzinom. Mittels molekularer und zell-
biologischer Techniken werden Risikofaktoren fiir
die Invasivitdat und Metastasierung von Prostata-
karzinomen evaluiert und mit klinischen Verldu-
fen verglichen. Die Identifizierung und Verwen-
dung neuer prognostischer Marker soll zu risiko-
adaptierten, individualisierten Therapieverfahren
fur rasch progredient wachsende Prostatakarzi-
nome fiihren.

Identifikation serologischer Marker beim Harn-
blasenkarzinom zur Diagnostik und Verlaufsbe-
urteilung. Bis zu 80% aller Patienten mit Urothel-

EINE NEUE DIMENSION MODERNSTER

karzinomen erleiden ein Rezidiv. Ziel dieses Pro-

jekt stellt die Identifikation eines serologischen
Markers zur Friiherkennung und Verlaufskontrol-
le von Blasentumoren durch Charakterisierung der
patienteneigenen humoralen Immunantwort dar.
Tissueengineering. Aus myogenen humanen
Stammzellen sollen in vitro Muskel zellen gene-
riert werden, um diese in der rekonstruktiven
Harnrohrenchirurgie einsetzen zu kénnen.

Lehre und Weiterbildung

Der Umzug der Urologischen Klinik und Poliklinik
wird sich auch positiv auf die Lehrtétigkeit aus-
wirken. Die bereits geilbte und vielfach in An-
spruch genommene Praxis, Medizinstudenten in
die Arbeit der Poliklinik und das breite Spektrum
operativer Tatigkeit aktiv einzubinden wird durch
die grossziigige rdumliche und apparative Aus-
stattung erweitert. So wird z.B. die Integration
von Kameras in die Beleuchtungssysteme der
Operationssale und damit die Moglichkeit zur Live-
Ubertragung von Operationen in den Hérsaal ganz
wesentlich zu einer praxisnahen und lebendigen
studentischen Ausbildung beitragen.

RADIOLOGISCHER DIAGNOSTIK

Dietbert. Hahn

Mit der Erdffnung des Zentrums fiir Operati-
ve Medizin begann eine villig neue Ara der
modernen radiologischen Diagnostik, die
vollsténdige Digitalisierung einer grofSen
Klinik.

Vom ersten Tag erfolgten alie Réntgenanforderun-
gen, Terminvergabe, Erfassung und Dokumentati-
on, Abrechnung sowie die Befundung uber ein
neues digitales Radiologie-Informations-System
(RIS). Alle Rontgenaufnahmen, Ultraschallbilder und
alle Computertomographie- und Magnetresonanz-
tomographie-Untersuchungen werden in einem di-
gitalen Bildarchiv gespeichert. Alle Untersuchun-
gen erhélt der Patient bei Verlegung in ein ande-
res Krankenhaus auf Wunsch auf einer CD-ROM.
Die rontgenfilmfreie und papierlose Rontgenab-
teilung ist damit Wirklichkeit geworden.

Der grofe Vorteil der vollstandigen Digitalisierung
liegt vor allem in der schnelleren Verfligbarkeit
der radiologischen Untersuchungen und Befunde.
Sofort nach Beendigung der Untersuchung stehen
alle Réntgen-, CT- oder MR-Bilder tber ein spezi-
elles Bildverteilungssystem in jedem Arzt- und Un-
tersuchungsraum oder Operationssaal zur Verfii-
gung und kdnnen bei Bedarf auch von mehreren
Arzten gleichzeitig diskutiert werden, um die bes-
te und notwendige Therapie gemeinsam festzule-
gen. Es entfallen damit viele Wege fiir Arzte und
der Transport von Rontgenbildern in andere Ab-
teilungen. Die Digitalisierung der Radiologie zu-
sammen mit der digitalen Archivierung aller Un-
tersuchungen ermdglicht eine wesentliche Verbes-
serung der Krankenversorgung. Die anfanglichen
»Beriihrungsangste® mit dieser digitalen Welt sind
mittlerweile einer sehr groflen Akzeptanz gewichen.









Blutpldttchen aus einem

Thrombozytenkonzentrat

Bereich der Logistik vieles verbessert. So ist
beispielsweise der Transport der Probenréhrchen
von den Stationen in die Transfusionsmedizin
dank Kassettenférderanlage und Rohrpost we-
sentlich effizienter gestaltet als friiher. Auch der
Transport von Blutkonserven von der Transfusi-
onsmedizin zu den Stationen und zuriick ist auf-
grund der Mithilfe des Referats Logistik erheb-
lich schneller und effektiver geworden.

Sehr zeitintensiv war und ist die Anpassung des
Qualitatssicherungssystems der Hamotherapie
des Gesamtklinikums im Allgemeinen und der
Abteilung fiir Transfusionsmedizin im Speziellen

an die verdanderten Strukturen. So platzte der
Umzug des HLA-Labors mitten in die Vorberei-
tungsphase fiir die internationale Akkreditierung
dieses Labors, was in vielen Bereichen die voll-
kommene Neufassung der gerade erstellten Un-
terlagen bedeutete. Das Qualitdtssicherungshand-
buch ,,Klinische Transfusionsmedizin®, welches
alle Abldufe bei der Anwendung von Blut und
Blutprodukten am Gesamtklinikum beschreibt,
musste aufgrund der veranderten Strukturen —in
Absprache mit allen Mitgliedern der transfusions-
medizinischen Kommission — weitgehend neu
geschrieben werden. Gleiches gilt fiir viele abtei-
lungs-interne Arbeitsanweisungen und Standard
Operation Procedures (SOPs) im Rahmen der Arz-
neimittelproduktion und der Laboranalytik.
Insgesamt bedeutete der Umzug eines Grof3teils
der Abteilung fiir Transfusionsmedizin und Im-
munhamatologie flir alle Mitarbeiter eine grof3e
Herausforderung, die immer noch nicht génzlich
abgeschlossen ist. Betrachtet man allerdings die
sich aus dem Umzug ergebenden Verbesserun-
gen, die nicht nur baulicher Natur, sondern vor
allem auch logistischer und fachlicher Natur sind,
so muss man feststellen, dass sich der entstan-
dene Aufwand mehr als gelohnt hat. Dies gilt
nicht nur fiir die Mitarbeiter, welche in einer sehr
viel angenehmeren Umgebung als bisher arbei-
ten kdnnen, sondern vor allem fiir die Patienten,
deren Versorgung mit Blut und Blutkomponen-
ten wesentlich effizienter geworden ist als dies
bisher schon der Fall gewesen war.

FORSCHUNG IM ZENTRUM
OPERATIVE MEDIZIN

Christoph Otto, Ulrich Beutner, Franz Kehl, Burkhard Kneitz, Volkmar Lange,

Ana Maria Waaga-Gasser, Karin Ulrichs

Im Zentrum fiir Operative Medizin (ZOM)
vereint das Klinikum der Universitdt
Wiirzburg Patientenversorgung, Forschung
und Lehre von fiinf medizinischen Lehr-
stithlen auf hochstem Niveau unter einem
Dach.

Mit dem Umzug in den Neubau ZOM erhielten
die Lehrstiihle Allgemeine Chirurgie, Andsthesio-

logie, Herz-Thoraxchirurgie und Unfallchirurgie
einen modernen Forschungstrakt von ca. 800 gqm
Nutzflache. Der Urologischen Klinik und Polikli-
nik, dem Institut fiir Pathologie und der Labor-
medizin stehen eigene Laborrdume zur Verfiigung.
Die Flache im Forschungstrakt, die etwa 4% der
gesamten Nutzflache ausmacht, verteilt sich auf
14 Laboratorien, 5 Schreibraume, 2 Sozialrdume
und verschiedene Funktionsrdume. Etwa ein Drit-









ren und genetischen Folgen als Risikofaktoren

fiir die Genese urogenitaler humaner Tumore zu
analysieren. Die so gewonnen Daten werden mit
klinischen Verlaufsformen korreliert, um prognos-
tische und therapeutische Strategien zu entwi-
ckeln. Das Ziel eines weiteren Projekts stellt die
Entwicklung von risikoadaptierten und individu-
alisierten Therapieverfahren dar. Hierzu werden

an prospektiv gesammelten Prostatatumoren und
Patientenseren Marker fiir rasch progradient wach-
sende Prostatakarzinome identifiziert. Durch die
Charakterisierung der humoralen Immunantwort
von Urothelkarzinom-Patienten soll die Identifi-
kation von serologischen Markern zur Verwen-
dung in Diagnostik und Verlaufskontrolle des
Harnblasenkarzinoms erreicht werden.

VERWALTUNG: ZENTRALE UND
DEZENTRALE STRUKTUREN

Renate Schiilke-Schmitt

Logistik und Versorgung sowie die
verwaltungsméafiige Betreuung des Zen-
trums Operative Medizin erfolgen nach
dem administrativen Konzept iiber zentrale
und dezentrale Verwaltungsbereiche.
Ubergeordnete bzw. fachspezifische
Verwaltungsaufgaben fiir den Neubau
werden demnach zentral von den zustandi-
gen Fachabteilungen bzw. Referaten
erbracht, wihrend eine ortliche Verwal-
tung des Zentrums Operative Medizin
qualifizierte Prdsenz vor Ort und einen
hohen Flexibilititsgrad im Bereich der
administrativen Abldufe gewdhrleistet.

Entsprechend diesem Grundsatz werden Kliniken
und Institute des Zentrums Operative Medizin
weiterhin von folgenden Verwaltungsbereichen
zentral bedient:

Ubergeordnete Aufgaben der Organisation und
Planung klinischer Strukturen sowie die verwal-
tungsmdfiige Betreuung von Bauangelegenheiten,
insbesondere von kleinen und groflen Baumaf-
nahmen, werden in Koordination mit der Univer-
sitdtsverwaltung und dem Universitdtsbauamt
durch das Referat A 1 wahrgenommen. Auch die
Abwicklung aller Ersteinrichtungsmainahmen fallt
in dessen Aufgabenbereich, wobei allein fiir das
ZOM zur Beschaffung der beweglichen Erstein-
richtung Gber 37 Mio. € im Haushalt ausgewie-
sen sind, von denen bis zum Bezug des Neubaus
am 07.03.2004 fiir rund 24 Mio. € Beschaffungs-
auftrage erteilt waren. Um Rechtsfragen aller Art
— mit Ausnahme der personalrechtlichen Angele-

genheiten — kiimmert sich das Rechtsreferat.
Die Abteilung B, Personal, betreut alle Mitarbei-
ter des Zentrums Operative Medizin, mit Ausnah-
me der dort tatigen Universitatsprofessoren (Zu-
standigkeit der Personalabteilung der Universi-
tat), von der Begriindung eines Dienst-/Arbeits-
verhéltnisses bis zu dessen Beendigung. Sie ist
fir die im Zentrum tatigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Ansprechpartner in allen arbeits- und
beamtenrechtlichen Fragen einschlieBlich der ta-
riflichen Bewertung der Tatigkeiten mit Festset-
zung der jeweiligen Vergiitungs-, Lohn- oder Be-
soldungsgruppen sowie der Abrechnung der un-
standigen Beziige.

Eine zentrale Betreuung der Patienten wird durch
die Abteilung C, Patientenangelegenheiten, sicher-
gestellt. Selbstverstandlich benétigt jedoch eine
klinische Einrichtung wie das ZOM vor Ort auch
eine eigene Patientenaufnahme. Mitarbeiter aus
der Abteilung C stehen deshalb auch im Neubau
zur Verfiigung und klaren Fragen zur Aufnahme,
Wiinsche nach evtl. Wahlleistungen sowie der
Kostensicherung mit Patienten und Krankenkas-
sen. Der Sozialdienst verfiigt im ZOM liber einen
separaten Bereich, wodurch in unmittelbarer Nahe
der Stationen in freundlicher und ungestorter
Atmosphdre von unseren Patienten dessen Un-
terstlitzung und Hilfe in Anspruch genommen
werden kann.

Die 'Abteilung D, Finanz- und Rechnungswesen,
steht mit ihren Referaten fiir die Finanzbuchhal-
tung, die Kosten- und Leistungsrechnung sowie
das Controlling ibergeordnet zur Verfiigung. Die
Mitarbeiter einer neu eingerichteten Gruppe von









HORIZONTALE UND VERTIKALE
VERNETZUNGSKONZEPTION

Elisabeth Riidinger

Verdnderte 6konomische und personelle
Voraussetzungen sowie gestiegene
Anspriiche der Patienten an ihre Versor-
gung und Unterbringung stellen neue
Anforderungen an ein Krankenhaus und
besonders an eine Universitadtsklinik mit
hohem Spezialisierungsgrad.

Ein Neubau, der die aktuelle Entwicklung der
Patientenversorgung beriicksichtigt, neue medi-
zinische Schwerpunkte einplant, Erkenntnisse von
Struktur- und Ablaufplanung einbezieht und mo-
dernste Technik einsetzt, bedarf eines adaptier-
ten Umdenkens der Mitarbeiter in Hinblick auf
tradierte Formen der Patientenversorgung. Gera-
de angesichts neuer 6konomischer Belange ist
ein gutes Management nétig, damit Patienten
schneller mit guten und sehr guten Behandlungs-
ergebnissen gesund werden. Hohe Qualitatsan-
forderungen an Leistungen im Sinne einer ganz-
heitlichen Patientenversorgung, aber auch der
effiziente Einsatz von hoch qualifizierten Mitar-
beitern stellen eine Herausforderung dar.

Neue Leitungsstrukturen, Schwerpunkte
und vernetzte Formen

Bislang betreuten die Klinikpflegedienstleitungen
eine oder mehrere Kliniken. Der Bezug des Zen-
tralbaus, der die vielen einzelnen Gebdude ab-
loste, erforderte eine Neuordnung im Bereich der
mittleren und zum Teil der unteren Fiihrungsebe-
ne des Pflegedienstes. Unter dem Vernetzungs-
gedanken wurden zwei Klinikpflegedienstleitun-
gen jeweils zwei Kliniken und einem interdiszip-
lindrem Bereich zugeordnet. Die beiden Leitun-
gen vertreten sich gegenseitig in Abwesenheit,
so dass ein kontinuierlicher Informationsfluss
gewdhrleistet ist und eine enge Zusammenarbeit
besteht. Die dritte Klinikpflegedienstleitung be-
hielt ihr vorheriges, klinikumsweites Aufgaben-
feld, wobei die bislang verschiedenen Standorte
im Neubau gebiindelt wurden.

Klinikpflegedienstleitung 1: Stationdre Bereiche,

Funktionsbereiche und Polikliniken der Kliniken
Chirurgie und Unfallchirurgie, interdisziplinare
Tagesklinik und Notaufnahme
Klinikpflegedienstleitung 2: Stationdre Bereiche,
Funktionsbereiche und Polikliniken der Kliniken
Urologie und Herz-, Thorax- und Gefafchirurgie,
Zentraler Operationsbereich, Zentralsterilisation
Klinikpflegedienstleitung 3: Anasthesie OP, Ands-
thesie Intensivpflege, Aufwachbereich, Funktions-
bereiche im Zentrum Operative Medizin.

Zentrale Operationsabteilung, eine inter-
disziplindre und interprofessionelle
Herausforderung

Im Neubau des operativen Zentrums ist der zen-
trale Operationsbereich eine der wichtigsten Leis-
tungsstetlen. Auf Grund seiner zentralen Funkti-
on ist dieser Kernbereich eine besondere Her-
ausforderung in Bezug auf Planung, Organisati-
on, Kommunikation und Personaleinsatz. Die
Schnittstellen zu Sterilisation, Stationen und Funk-
tionsbereichen bedingen gute Arbeitsabldufe und
Arbeitsprozesse. Die Qualitat der operativen Leis-
tungen und des Organisationsgrades steuern ent-
scheidend die Leistungsfahigkeit des Neubaus.
Der Einsatz hoch qualifizierter Mitarbeiter und ein
kostenintensiver Sach- und Betriebsaufwand rech-
nen sich nur bei einem Maximum an Leistung.
Deshalb ist es notwendig, besonderes Augenmerk
auf die Organisation der zentralen Operationsab-
teilung zu legen. Eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen drztlichem und pflegerischem Personal ist
zwingend forderlich und kann nur durch eine pro-
fessionelle Kooperation und Abstimmung erreicht
werden. Aus diesem Grund sind dort sowohl ein
arztlicher OP-Manager als auch ein pflegerischer
OP-Koordinator eingesetzt.

Der pflegerische OP-Koordinator ist einer Klinik-
pflegedienstleitung unterstellt. Aus den drei fri-
heren Operationseinheiten, die raumlich, organi-
satorisch und personell getrennt waren und ver-
schiedenen Klinikpflegedienstleitungen unterstan-
den, wurde eine gemeinsame pflegerische Ope-



rationseinheit mit neuer Teamkohasion geschaf-

fen. Dies war keine leichte Aufgabe, wurde je-
doch aus personeller Sicht durch den Umstand
begiinstigt, dass ca. 65% des Operationsperso-
nals iiber eine zusétzliche zweijahrige Fachwei-
terbildung verfiigten. Diese Fachweiterbildung
beinhaltet ein Rotationssystem durch alle opera-
tiven Fachdisziplinen des Klinikums, so dass die-
se Mitarbeiter in der Weiterbildung bereits Erfah-
rungen in den anderen Operationsabteilungen
gesammelt hatten. Wegen der differenzierten Spe-
zialisierung der einzelnen Fachdisziplinen miis-
sen entsprechend gualifizierte und erfahrene Mit-
arbeiter zur Verfligung stehen, wobei jedoch eine
gewisse Durchldssigkeit zu den anderen Fachbe-
reichen sicherzustellen ist, um den allgemeinen
Arbeitsanfall abzudecken.

Der pflegerische OP-Koordinator steuert in Zu-
sammenarbeit mit dem arztlichen OP-Manager die
Koordination des Operationsprogramms, die Ar-
beitsplanung, die Integration von Notféllen in das
Operationsprogramm, die pflegerische Einsatzpla-
nung, das Material- und Gerdtemanagement, die
Dokumentation, das Controlling sowie das Qua-
litdtsmanagement.

Sterilisationsbereich, eine Biindelung von
Fachkompetenz

Mit dem Neubau wurde eine zentrale Sterilisati-
onseinheit eingerichtet, die hoch technisiert die
bislang dezentralen Sterilisationseinheiten ablos-
te. Unter Beachtung der komplizierten fachlichen
und rechtlichen Vorgaben wird dort unter einer
pflegerischen Leitung die Versorgung des gesam-
ten Neubaus gewdhrleistet. Gerade die verander-
ten Betreibervorgaben machen es notwendig, per-
manent iiber fachlich gut geschultes Personal zu
verfiigen, das die teilweise komplizierten Aufbe-
reitungsverfahren fiir Sterilgiiter kennt und mit
hochster Qualitdt umsetzt. Eine enge Kooperati-
on mit dem pflegerischen OP-Koordinator ist not-
wendig, damit dem Operationsdienst die beno-
tigten Instrumente standig in ausreichender An-
zahl zur Verfligung stehen. Um dieser notwendi-
gen Vernetzung Rechnung zu tragen, wurden das
Pflegepersonal des Operationsdienstes und der
Sterilisation sowie die Sterilisationsassistenten
der gleichen Klinikpflegedienstleitung unterstellt.
Eine Zertifizierung der Sterilisationseinheit wird
angestrebt.

Tagesklinik und Notaufnahme, neue Aufga-
ben und enge Zusammenarbeit

Mit der Einrichtung einer interdisziplinaren Tages-
klinik fiir Patienten nach ambulanten Eingriffen
wurde es notwendig, Pflegepersonal aus den vier
operativen Kliniken in einem neuen, fachlich tiber-
greifenden Team zu vereinen. Indem die Mitarbei-
ter ihr fachspezifisches Wissen und Kénnen an ihre
Kollegen weitergeben, ist die Patientenversorgung
fachubergreifend gewahrleistet. Nachts werden die
Betten fiir Notfallpatienten (auBSer Intensivpatien-
ten) interdisziplindr genutzt, so dass diese Einheit
rund um die Uhr vernetzt betreut wird. Eine enge
Zusammenarbeit mit der zentralen Operationsein-
heit und den Polikliniken ist wegen Terminabspra-
chen notwendig. Tagesklinik und Notaufnahme
werden zusammen mit zwei grofden Poliklinikein-
heiten, die sich in rdumlicher Nahe befinden, von
einer Bereichsleitung organisiert, die wiederum ei-
ner Klinikpflegedienstleitung zugeordnet ist.

Aligemeinstationen, Intensivstationen und
Funktionsbereiche - klinikspezifische und
fachiibergreifende Kooperation

Die allgemeinen Stationen, Intensivstationen und
Funktionsbereiche werden bis auf eine Ausnahme
klinikspezifisch betrieben, wobei die bisher bewihrte
Praxis, freie Betten einer anderen Fachdisziplin zur
Verfiigung zu stellen, beibehalten wurde. Dies be-
trifft insbesondere die Intensivstationen. Der sehr
hohe Mitarbeiteranteil mit zusatzlicher zweijghriger

v Fachweiterbildung Intensivpflege und Klinik tber-

greifende pflegerische Intensivstandards sichern die
pflegerische Versorgung auf hohem Niveau. Damit
Abstimmungen zwischen einzelnen Pflegebereichen
in Zukunft schnell und effizient erfolgen, sind Klinik
ibergreifende Qualitatszirkel im Aufbau.

Ausblick

Das Pflegepersonal hatte jahrelang in Qualitatszir-
keln die zukiinftigen Arbeitsablaufe, die Vernetzung
und Informations- und Kommunikationsstrukturen
im Neubau bearbeitet. Nach dem Umzug sind Kli-
nik Ubergreifende Zirkel an ihre Stelle getreten, damit
Abstimmungen zwischen einzelnen Pflegebereichen
schnell und effizient bearbeitet werden. Vernetzte
Strukturen sind die Zukunft der Krankenh&user. Die
Pflege wird sich dieser Herausforderung im Interes-
se der Patienten stellen.



ZENTRALER BEREICH
TECHNIK

Harald Thal

Die betriebstechnische Ausstattung das
ZOM entspricht in jeder Hinsicht dem
heutigen Stand der Technik und gewihr-
leistet eine kontinuierliche und redundan-
te Versorgung des gesamten Neubau-
bereiches. '

Die Energieversorgung des ZOM erfolgt durch das
zentrale Heizkraftwerk des Klinikums, das im
Zusammenhang mit der BaumaBnahme ebenfalls
saniert und dessen Leistung dem erhohten Be-
darf des ZOM angepasst worden ist. Im Zuge die-
ser Erneuerung wurde eine Kraft — Warme Kopp-
lung realisiert, die dem ZOM sowohl Warmeener-
gie (HeiBwasser und Dampf) als auch elektrische
Energie aus Eigenproduktion mittels zweier Gas-
turbinen mit einer elektrischen Gesamtleistung
von 3 MW zur Verfligung stellt. Durch den Einbau
zweier Absorbtionskalteanlagen kann die Abwar-
me dieser Gasturbinen in den Sommermonaten
besonders wirtschaftlich fiir die Kélteerzeugung
genutzt werden. Die Steuerung der KWK {ber-
nimmt eine Prozessleittechnik, die die Energie
bedarfsorientiert und optimiert steuert. Ein wei-
teres Highlight der technischen Ausriistung ist die
voll integrierte Gebdudeautomation. Die Losung
bindet samtliche technischen Gewerke wie War-
meversorgung, Raumlufttechnik, Kalte und Sani-
tar in eine gemeinsame Plattform ein, die tber
ein offenes BacNet-Protokoll kommuniziert. Die-
se Gebdudeleittechnik erméglicht die unmittel-
bare Bearbeitung von Alarm- und Fehlermeldun-
gen im Zusammenhang mit dem jeweiligen Be-
triebsmodus sowie von Wartungsmeldungen.
Insgesamt werden 20.000 Datenpunkte Uiberwacht
und gesteuert. Mehrere analoge Datenpunkte
erfassen den Energieverbrauch besonders rele-
vanter Bereiche und erméglichen ein effektives
Energiemanagement. Durch Trendaufzeichnungen
sind auch Bewertungen der eingestellten Para-
meter der Systeme maglich, welche energetische
Optimierungen erleichtern. Weitere MSR Daten-
punkte sind uber EIB-Bussysteme an die Gebau-

deleittechnik angeschlossen, fiir die Regelung der
Beleuchtung, Beschattung sowie weiterer peri-
pherer elektrisch betriebener Anlagen. Die Strom-
versorgung wird tber eine dhnliche Leittechnik
abgebildet und erméglicht Entstérung, Energie-
verbrauchserfassung sowie Protokollierung aller
Betriebsmeldungen der Mittelspannung und der
Niederspannungsversorgung, einschlielich der
Notstromversorgung. Schnittstellen der Gebdude-
leittechnik zum SAP PM System sind ebenfalls
vorgesehen und verbinden somit technische Pro-
zesse mit den Betriebsprozessen wie Auftrags-
vergabe und Abrechnung. Es ist weiterhin geplant,
ein Flachenmanagement auf Basis der geliefer-
ten CAD-Pldne einzurichten. Eine Schnittstelle zu
SAP RE ist bereits geklart und wird auch diesem
Aspekt eines durchgehenden FM Systems Rech-
nung tragen. Erwdhnenswert ist auch die Steue-
rungstechnik der Aufziige, die {iber eine direkte
Zielwahl betriebliche Transporte in wesentlich
kiirzerer Zeit bewdltigen kann. Zudem k&nnen
tiber die Steuerungssoftware die Aufzugspositio-
nen jederzeit Uberwacht und Stérungen frithzei-
tig erkannt und behoben werden. Berechtigungs-
karten fiir verschiedene nutzerspezifische Trans-
porte werden ebenfalls gezielt eingesetzt. Im
Bereich der Transportlogistik stehen fiir medizi-
nische Transporte eine Kastenférderanlage und
eine Rohrpost zur Verfiigung. Die Kastenforder-
anlage mit 27 Stationen und einem gesamten
Schienenweg vom 1,4 km gewahrleistet zielge-
richtete, punkgenaue Transporte, beispielsweise
von medizinischen Proben, Bluttransporten, je-
doch auch von Patientenunterlagen und sonsti-
gem Material bis zu 5 kg Gewicht. Der Transport
l[duft im gesamten Gebdude sowohl uber waag-
rechte als auch senkrechte Streckenfiihrung, wo-
bei jedoch eine schonende Behandlung der Pro-
ben gewdhrleistet ist.

Erstmalig wurde fiir den gesamten Bau eine mo-
bile DECT Telephonie eingebaut. Diese nutzer-
freundlichere Technologie ermgglicht gleichzeitig
eine Reduzierung der Anzahl der UHF Funker. Die












cken aus, so wird der Verkehr automatisch auf

die verbleibenden Verbindungsstrecken verteilt.

Videotechnik

Im ZOM wurde ein umfangreiches Videoiibertra-
gungssystem zur Ubertragung und Aufzeichnung
von Bild und Ton implementiert. Aus allen OP-
Silen kénnen mehrere Videosignale von beliebi-
gen Quellen und jeweils ein Audiosignal iiber ein
Hochleistungs-Videonetzwerk an verschiedene
Stellen im ZOM wie Seminarrdume, Horsaal, aber
auch tiber das Kliniknetzwerk auf Rechner des
Klinikums nach Freigabe des OP-Personals iiber-
tragen werden. Zusétzlich existiert fiir jeden OP
ein Audio-Riickkanal, so dass eine direkte Kom-
munikation zwischen dem externen Betrachter
und den Mitarbeitern im OP mdglich wird.

Weiterhin wird die Mdoglichkeit geschaffen, fiir
jede OP eine Videcaufnahme zentral zu speichern.
Diese Recordings kénnen dann von berechtig-
ten Personen im Rahmen des Datenschutzkon-
zeptes betrachtet bzw. nachbearbeitet werden.
Zurzeit befindet sich dieses sehr komplexe Sys-
tem im Aufbau und ein Abschluss des Projekts
ist flir Mitte 2005 vorgesehen.

Zusétzlich wurden in allen Seminarrdumen ein-
heitliche Multimediawagen installiert, die nach
neuestem Stand der Technik optimale Voraus-
setzungen fiir Beamerprasentationen schaffen.
Hierin sind neben der Steuerung fiir Beleuch-
tung, Verdunkelung und Beamer ein PC mit An-
schluss an das Netzwerk des Klinikums, aber auch
weitere Anschliisse, wie zum Beispiel fiir Lap-
tops, vorgesehen.

ZENTRALER BEREICH

SEELSORGE

Jiirgen Trantow, Wolfgang Jungmayr, Gerd Stiirmer

Die Seelsorge im ZOM ist dlkumenisch
ausgerichtet. Derzeit leisten hier drei
hauptamtliche und zwei ehrenamtliche
Seelsorgerinnen ihren Dienst. Immer
wieder werden wir unterstiitzt durch
Praktikanten und Praktikantinnen im
Rahmen einer Klinikseelsorgeausbildung.

Wir versuchen, uns sensibel den Herausforderun-
gen einer multikulturellen und religidés bunten
Gesellschaft zu stellen.

Zu unserem Verstandnis von Seelsorge gehoren
vielerlei Formen der Begegnung mit Patientinnen
und Patienten, mit deren Angehorigen und dem
Klinikpersonal in allen Bereichen.

Viele Menschen erleben ihre Erkrankung als Kri-
se und existenzielle Bedrohung.

Indem wir uns Zeit nehmen, erhalten sie die
Mdglichkeit, ihre Fragen, Sorgen und Angste,
Hoffnungen und Wiinsche auszusprechen.

Wir versuchen dabei, die heilende, stédrkende,
erhaltende und verséhnende Kraft der christli-
chen Religion wirksam werden zu lassen.
Unseren Dienst iiben wir iberkonfessionell
aus. Wir respektieren und achten die Spiri-

tualitat unserer Gesprdchspartnerinnen. Wir
erleben und wissen, wie sich Krankheiten auf
Patienten, Patientinnen und Personal auswirken
konnen. Deshalb bieten wir eine unterstiitzende
Seelsorge an, die sich einflihiend auf Menschen
in Not einldsst.

Es ist uns wichtig, auf unseren Stationen eng mit
dem pflegerischen und medizinischen Team zu-
sammen zu arbeiten, um so zu einer ganzheitli-
chen Genesung kranker Menschen beizutragen.
In ethisch vielschichtigen Situationen, z.B. in Fal-
ten, wo es um die Begrenzung oder die Beendi-
gung einer Therapie geht, stehen wir Patienten
und Patientinnen und Personal bei Entscheidun-
gen zur Seite.

Mit der Einrichtung von zwei Seelsorgeraumen
wurde eine Méglichkeit geschaffen, mit Patien-
ten und Patientinnen oder deren Angehdrigen in
einer anderen Atmosphare als auf Station ins
Gesprédch zu kommen.

Gottesdienste und Gebet, Meditation, das Lesen
der Heiligen Schriften, Sakramente und Segnun-
gen verstehen wir als religitse Handlungen, die
das heilsame Wirken Gottes erfahrbar und spiir-
bar machen kénnen,






operation fiir Transparenz und Qualitdt im Kran-

kenhaus), einem krankenhausspezifischen Verfah-
ren, zertifizieren zu lassen.

Aktivitaten der Stabsstelle
Qualitdtsmanagement:

Nach zweijdhriger Entwicklung und ausfiihrlicher
Diskussion in allen Bereichen sowie in den ver
antwortlichen Gremien des Klinikums, wurde zum
Ende des Jahres 2004 das Leitbild des Universi-
tatsklinikums verabschiedet. Die vorldufig end-
gliltige Version wurde am 20. Dezember 2004 im
Rahmen einer Veranstaltung vom Arztlichen Di-
rektor des Klinikums offiziell den Mitarbeitern
vorgestellt. Durch praktische Umsetzung, konti-
nuierliche Diskussion und Weiterentwicklung der
Vollversion des Leitbilds sollen die Leitbildaus-
sagen nun mit Leben erfiillt werden.

Ein weiteres Projekt im Qualitdtsmanagement ist
derzeit die Etablierung der klinikumsweiten Pati-
entenbefragung sowohl im stationdren als
auch im ambulanten Bereich und die Einfiihrung
eines Beschwerdemanagements. Nach erfolgrei-
cher Pilotierung findet nun eine regelmafige
Befragung im Gesamtklinikum statt, deren Ergeb-
nisse die Grundlage fiir Strategien zur Verbesse-
rung der Patientenzufriedenheit sein werden. Fiir
das néchste Jahr sind die Einfithrung von Mitar-
beiterbefragung und Einweiserinterviews sowie
die Reformierung des innerbetrieblichen Vor-
schlagwesens vorgesehen.

Des Weiteren werden derzeit verschiedenste Pro-
jekte von den Mitarbeitern der Stabstelle Quali-
tatsmanagement begleitet bzw. federfiihrend be-
treut, wie z. B. Parkraumbewirtschaftung, Perso-
naleinsatzplanung, Tagesklinikbetrieb, Optimie-
rung des innerbetrieblichen Transportwesens, Vor-
und Nachbereitung der Begehung durch den Wis-
senschaftsrat, Verbesserung der Mitarbeiterinfor-
mation, Konzept zur sicheren Notstromversorgung,
Ablaufoptimierung der Patientenversorgung etc.
Der Schwerpunkt der Aktivitdten in den Jahren
2003 und 2004 lag bei der Inbetriebnahme des
Neubaus Zentrum Operative Medizin.

Inbetriebnahmeteams

Das Kernteam-ZOM wurde 10 Monate vor der In-
betriebnahme des Zentrums Operative Medizin
vom Vorstand ins Leben gerufen. Dieses ist be-
rufsgruppenibergreifend besetzt, es wird durch
externe Beratung unterstiitzt und steht unter der
Federfiihrung des Qualitditsmanagements. Primare
Aufgabe war die Realisierung der termingerech-
ten Inbetriebnahme und des reibungslosen Um-
zugs. Hierzu musste eine strategische Inbetrieb-
nahmeplanung entwickelt und friihzeitig Rege-
lungsbedarf erkannt werden. Gezielt wurden hie-
rarchie- und berufsgruppeniibergreifende Projekt-
gruppen initiiert, koordiniert und tberwiegend
von Kernteammitgliedern geleitet. Daneben wur-
den Konzeptvorschlidge sowie Entscheidungsvor-
schlage fiir den Vorstand vorbereitet. Das Kern-
team wurde vom Vorstand nach dem erfolgrei-
chen Umzug und der Inbetriebnahme am o7. Marz
2004 mit der Begleitung des ZOM bis zur voll-
standigen Umsetzung aller neuen Konzepte (z.
B. OP-Statut, Personaleinsatzplanung, Bettenpool
mit Bettenstatut, Eroffnung einer Tagesklinik und
der offiziellen in Kraftsetzung aller abgestimm-
ten Nutzerordnungen der zentralen Einrichtungen)
beauftragt. Dabei ist eine enge Kommunikation
mit dem Direktorium-ZOM unerldsslich.

Im Zusammenhang mit der fiir 2009 geplanten
Anbindung des Zentrum Innere Medizin (ZIM) an
das ZOM wurden bereits diverse Modelle zur
Nutzung von Synergieeffekten diskutiert, geprift
und Vorschldge zur Planungsoptimierung erarbei-
tet. Die Lenkungsgruppe-ZIM/ZOM (bestehend aus
Vorstand, geschéftsfiihrenden Direktor-ZOM, Spre-
cher der Nutzer des ZIM, Qualitdtsmanager und
Personalrat) hat analog zum Kernteam-ZOM ein
Kernteam-ZIM eingerichtet, das ebenfalls vom
Qualitdtsmanagement geleitet wird. Die konsti-
tuierende Sitzung fand im Januar 2005 statt.






CHRONIK

Zeittafel

1971
1985

1988, 1990, 1994
1993

1. Konzept der Medizinischen Fakultdat zum Neubau eines Medizinisch-Chirurgi-
schen Zentrums

Strukturuntersuchung zur Verbesserung der Unterbringung der Operativen Fa-
cher im Auftrag des Wissenschaftsministeriums

Erstellung und Detaillierung eines Funktions- und Raumprogramms
Struktureller und stddtebaulicher Ideenwettbewerb fiir die Erweiterung des
Klinikums der Universitat Wirzburg (47340 m2 Nutzfliche, 528 Planbetten)
1.BA Neubau Operative Facher

2.BA Neubau Medizinische Fécher

1995/1996 Entwurfsplanung und Haushaltsunterlage-Bau (HU-Bau)
07/1996 Genehmigung durch den Haushaltsausschuss des Bayerischen Landtages
10/1997 Beginn Werkplanung und Ausfiihrungsunterlage-Bau (AFU-Bau)
12/1997 Bebauungsplan wird rechtsverbindlich
01/1998 Zustimmungsbescheid nach Art. 86 BayBO
05/1998 Baubeginn
07/1998 Spatenstich mit Ministerprasident Dr. Edmund Stoiber
05/2001 Richtfest
10/2003 Baufertigstellung
03/2004 Inbetriebnahme
Gebdudedaten
Grundstiicksfliche  42.404 m?
Nutzflache 23.610 m?
BGF 64.200 m?
BRI 292.000 m3
Baukosten 152,1 Mio €
davon 81,8 Millionen € aus Mitteln der ,,Offensive Zukunft Bayern®
Projektbeschreibung

Der Neubau Zentrum Operative Medizin ist das grofite Bauprojekt der julius-Maximilians-Universitét

Wiirzburg seit 1945. In den Jahren 1998 — 2003 wurde in Wiirzburg, nordlich des Luitpoldkrankenhau-

ses an der Oberdiirrbacher Strafie, ein neues Klinikum errichtet, das mit seinem Bauvolumen von

292.000 m? in etwa der GroBe der Wiirzburger Residenz entspricht.

Planungsbeteiligte
Bauherr: Freistaat Bayern
Fachberatung: Universitatsklinikum Wirzburg

Projektleitung:
Projektsteuerung:
Architektur:
Bauphysik:
Aussenanlagen:
Tragwerk:
Verkehrsanlagen:

Baugrunduntersuchung:

Universitdtsbauamt Wilrzburg

Ing.-Biiro Prof. Burkhardt, Miinchen
Schuster Pechtold+Partner, Miinchen
Ing.-Bliro Hans Sorge, Niirnberg
Landschaftsarchit. Hansjakob, Miinchen
Ing.-Bliro Seib, Wiirzburg

Ing.-Biiro Metzger, Niederstetten

Prof. Magar+Partner, Wiirzburg
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