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Neue Erkenntnisse

und ein gemeinsam gemeisterter Hiirdenlauf

iebe Kolleginnen und Kollegen,
das bestimmende Thema
des ersten Halbjahrs 2020
in Politik, Gesellschaft und
auch unserer Klinik war si-
cher die COVID-19 Pandemie. Zunachst
hatten wir ja alle Sorge, dass sich die Vor-
kommnisse von Norditalien und Frank-
reich auch bei uns wiederholen konnten.

Zum Glick haben wir unmittelbar re-
agiert und uns als Klinik in kirzester Zeit
auf verschiedene Szenarien vorbereitet.
In einem wahren Kraftakt haben alle zu-
sammen geholfen, Strukturen fur einen
Umgang mit der Pandemie zu entwickeln;
Schwerpunkt- und auch Fachabteilungs-
ubergreifende Konzepte wurden kurzfris-
tig etabliert. Unsere Klinik hat sich dabei
als extrem leistungsstark erwiesen. Alle
Berufsgruppen haben zusammengear-
beitet und ihre Kompetenzen vereint, um
diese Aufgabe zu meistern und kein Tag
verging, ohne dass es gute und konstruk-
tive |deen gab.

Danke an alle, insbesondere die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Not-
aufnahme, der Intensivstation und der
Normalstationen, die COVID-19 Pa-
tienten behandelt haben und in diesem
Rahmen die Stationsablaufe und Arbeits-
weisen fur diese Patienten modifizieren
mussten. Aufgrund der Erfahrungen, die
wir gemacht, und der Konzepte, die wir
entwickelt haben, sehe ich uns fir eine
mogliche zweite Welle der Infektion gut
gerustet, wobei wir naturlich alle hoffen,
dass wir hiervon verschont bleiben.

Auch die Forschung hatte es wahrend
der Corona-Zeit nicht einfach. Wahrend
wir noch ein wunderbares Forschungsre-
treat im Februar hatten, wurden im Marz
dann Labors heruntergefahren und klini-
sche Studien auf ein Minimum reduziert.
Doch erfreulicherweise herrscht nun
auch in diesem Bereich wieder annahernd
Normalbetrieb. Die Zeit des "Lock-down"
wurde sehr produktiv genutzt und vie-
le neue Forschungsantrage auf den Weg

gebracht. Nicht nur innerhalb der Kli-
nik konnte man Solidaritat und Team-
geist taglich erleben und wahrnehmen.
In unserer gesamten Gesellschaft ist
grof3er Zusammenhalt und Hilfsbereit-
schaft zu splren. Auch der Mund- und
Nasenschutz gehort fur jeden Menschen
mittlerweile zur taglichen Ausrustung.
Es ist beruhigend zu wissen, dass wir der
Pandemie nicht alleine gegenuberstehen,
sondern zusammen mit Millionen Mit-
burgern diese Herausforderung angehen
und versuchen zu meistern.

Was ich personlich am meisten vermisse,
ist das gemeinsame Beisammensein in
grof3eren Gruppen im privaten wie beruf-
lichen Bereich. So mussten wir unser ge-
meinsames Skifahren absagen, auch das
diesjahrige Kardioevent fand nur virtuell
statt. Wir werden wohl insgesamt noch
etwas warten mussen, bis wir wieder zur
Normalitat zurickfinden. Danke an alle
flr das Engagement in Corona-Zeiten.
Wir haben gemeinsam sehr viel erreicht

e Mitarbetter.
en haben

»Einen grofsen Dank an all

oeist und vereinten Krift

Mit Teamg ! :
wir uns der pandemie gestellt

und ich bin froh, in einem so leistungs-
starken und konstruktiven Team arbeiten
zu durfen.

Ihr Stefan Frantz

Prof. Dr. Stefan Frantz

DIREKTOR DER MEDEINS
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BERICHT VON WOLFRAM VOELKER

Studentische Lehre

7Zeiten erfordern pesondere
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an der MedEins

Studieren in Zeiten von Corona

nna Frey ist zusammen mit

Stefanie Hahner Lehrbe-

auftragte der MedEins. In

dieser Funktion hat sie in den

letzten Monaten die Lehre
an unserer Klinik mit gro3em Engagement
restrukturiert, wobei sie hierbei von Henrike
Haberstroh, Elisabeth Bauer und Kerstin
Meister tatkraftig unterstutzt wurde. Es
galt, mehr als 500 Einzelveranstaltun-
gen von knapp 100 Dozenten fur mehr als
500 Studierende zu koordinieren. Hierbei
mussten neben dem Lernzielkatalog auch
die individuellen Winsche von Lehrenden
und Studierenden Berlcksichtigung fin-
den. Gleichzeitig wurden vollkommen neue
|deen fir die Lehre entwickelt.

OM-Meeting zur
lockpraktikums

"Zum Gluck hatten wir bereits begonnen,
bestimmte Inhalte und Ablaufe zu digi-
talisieren”, berichtet Anna Frey. ,Denn
die  Corona-bedingten  Veranderun-

gen im Unterrichtsbetrieb waren sonst

noch schwieriger umzusetzen gewesen®
So war die Terminvergabe von Lehrver-
anstaltungen bereits auf eine Share-
point Plattform Ubertragen worden. Einige
Abteilungen hatten auch schon begonnen,
Unterrichtsfilme zu erstellen und vorhan-
dene Case Train-Falle zu Uberarbeiten. Die
Implementierung weiterer neuartiger Tools
wurde hintangestellt, so z.B. der Einsatz
von "virtual-reality"-Brillen im Rahmen von
Seminaren des Blockpraktikums.

LJAuf den Stationen  konnten erfreudli-
cherweise unsere PJ-Studenten eingesetzt
werden, sodass sie die Chance hatten, ihr
betont
Meister, die weiterhin die primare An-

Studium  fortzusetzen. Kerstin
sprechpartnerin bei Fragen der Studieren-
den ist. Schmerzhaft bleibt der Umstand,
dass im Sommersemester keine Kurse
zur  klinisch-praktischen  Patientenunter-
suchung angeboten werden konnten. Das
Team der medizinischen Lehre arbeitet
mit Hochdruck an  Alternativkonzepten

fur das neue Wintersemester 2020/21.

DIE SICHT
DER DOZENTEN:

Stefanie  Hahner:  "Mitte  April
war die Endokrinologie mit der
Hauptvorlesung  Innere  Medizin

an der Reihe. Doch eine klassische
Prasenzveranstaltung im  Horsaal
war unmoglich. Da sich die Proble-
matik im Marz abzeichnete, haben
wir die Zeit des Shut-down genutzt,

um einige Vorlesungen komplett als

Videos Nachdem

die Studierenden diese Videos sehr

einzusprechen.

gut angenommen hatten, haben wir
langsam auf Live-ZOOM-Vorlesun-
gen umgestellt, die aufgezeichnet
und dann Uber WueCampus verlinkt
wurden. So konnten auch digjenigen,
die nicht live dabei sein konnten,
die Vorlesung genieBen. In zusatz-
lichen digitalen Fragerunden konn-
ten wir auf den Vorlesungsstoff noch
genauer eingehen. Wir haben uns
nach jeder Veranstaltung evaluieren
lassen und so erkannt, dass viele
Studierende das Live-ZOOM am
besten fanden, auch weil sie im Chat
direkt Fragen stellen konnten”.

DIE SICHT DER
STUDIERENDEN:

Hier einige Stimmen aus den Reihen der
werdenden Mediziner: ,Die Umsetzung
der Vorlesung war ganz erfolgreich. Ich
hatte mich dariber gefreut, wenn noch
mehr Facher ZOOM-Meetings ange-
boten hatten; haufig waren die verton-
ten Vorlesungen auch wesentlich langer
als 90 Minuten." Und hier ein anderer
Kommentar: ,lch danke lhnen sehr fir
die flexiblen Losungen und fur lhre stets
freundliche und schnelle Erreichbarkeit!
Trotz Notlosung war es ein tolles und lehr-
reiches Blockpraktikum mit super Semina-

ren'“ Und schliellich:

,Ich wiinsche mir, dass das
ndchste Semester kein
Online-Semester mehr ist und
man auch wieder an
Seminaren und Praktika teil-
nehmen kann.”

EIN ERSTES FAZIT

Aufgrund  der

lung war die Organisation des ge-

Corona-Entwick-

samten Sommersemesters bis zum
Schluss ungewiss. Elisabeth Bauer,
die fur die Organisation und Termin-
planung zustandig ist, meint: ,Wir
haben ganz regular geplant und
dann gefihlt im Wochentakt umge-
plant und Konzepte umgeschrieben
- bis jetzt."

Das Lehrmotto fur dieses Som-
2020 war nicht,

das Rad neu zu erfinden, sondern

mersemester

,sich Uber Wasser halten®, um allen
Studierenden die Fortsetzung des
Studiums zu ermoglichen - das ist
definitiv gelungen. Wir danken allen
flr die Unterstitzung und freuen
uns auf die Neuerungen und Ent-
wicklungen im hoffentlich baldigen
Post-Corona-Zeitalter.

BERICHT VON ULRICH HOFMANN

Wiirzburger

Kardioevent 2020 .

Online ein voller Erfolg!

Nach dem Erfolg des Wirzburger Kar-
dioevent im letzten Jahr waren wir bei der
Vorbereitung im Winter gespannt, wie die
zweite Veranstaltung ankommen wirde.
Wird es moglich sein, die Besucherzahlen
zu steigern, brauchen wir bald einen
neuen Veranstaltungsraum? Nach-
dem das Programm im Wesent-
lichen fertig war, kam die Corona-
Krise und es war viele Wochen lang
unklar, ob die Veranstaltung stattfin-
den kann.

Nicht zuletzt durch ermutigende Teilneh-
merzahlen anderer virtueller Tagungen
entschied sich der Veranstalter CT.| im
Mai dann, das Kardioevent mit uns als Live-
stream durchzufihren. Und in der Tat, die
Resonanz war gewaltig. Rasch waren uber

600 Anmeldungen eingegangen, und alle
angesprochenen Referenten sagten auch
unter den neuen Rahmenbedingungen zu.
Die Veranstaltung wurde dank eines ein-
gespielten Teams storungsfrei Ubertragen
und die Chatfunktion eifrig von den Zu-

schauern genutzt.

Nun stellen sich nach der erfolgreichen
Online-Veranstaltung viele Fragen: Wie
geht es im nachsten Jahr weiter? Gibt es
eine Prasenz- oder wieder "nur" eine vir-
tuelle Veranstaltung? Konnen wir mit so
vielen Teilnehmern auch bei einer Pra-
senzveranstaltung rechnen? Soll es grund-
satzlich einen Livestream als zusatzliches
Angebot geben?

Wir werden diese Punkte hoffentlich bis
zum kommenden Fruhjahr klaren konnen!



INFORMATION VON ALBRECHT VON HARDENBERG

BERICHT VON WOLFRAM VOELKER

Digitale Patienten-
aufklarung

Ein weiterer Schritt zur papierlosen Akte

Fur verschiedene medizini-
sche Prozeduren gibt es
mittlerweile die Mog-
lichkeit, die rechtlich
vorgeschriebene
Aufklarung  digital
durchzufihren.

Unter Federfih-
rung von Albrecht

/ s

von Hardenberg

wurde diese Form |
der  Aufklarung in \'\ [
den letzten Monaten '
an unserer Klink getestet.
Mit speziell programmierten iPads
wurden die ersten Patienten fur ihre Herz-
katheteruntersuchung  digital ~ aufgeklart.
Das Programm ermoglicht individuelle
Eintrage (Markierungen, Streichungen,
handschriftliche

u.a), die fur ein rechtsgultiges Aufkla-

Erganzungen, Skizzen
rungsdokument essetiell sind (s. Abb).
Nach der erfolgreichen Testphase ist nun
geplant, die papiergebundene Aufklarung
bis Ende des Jahres durch eine digitale

\/ersion Zu ersetzen.

(M In Zukunft soll der

Arzt Uber sein i-Phone
informiert werden,
wenn der Patient den

von ihm auszufillen-

den Teil der Aufkla-

rung abgeschlossen

hat. Der Arzt kann

‘ dann die

Fragen mit dem Pa-

restlichen

tienten besprechen und
abschlieBend die digitale
Unterschrift  einholen. Die
Aufklarung wird im SAP archiviert.
Uber speziell eingerichtete Drucker kann
der Aufklarungsbogen fir den Patienten
ausgedruckt werden. Weitere zukunf-
tige Moglichkeiten stellen erganzende
Aufklarungsvideos dar, die in die digita-
le Aufklarung integriert werden konnen.
Lastiges Suchen von Aufklarungsbogen
sollte damit der Vergangenheit angehoren.
Wir freuen uns, dass wir mit Philipp Less-
nau vom SMI einen engagierten Partner
bei der Umsetzung dieses Projekts an
unserer Seite haben.

Neue Rontgen-
geriate 1im HKL

Modernste Technik fiir Katheterprozeduren

Anfang dieses Jahres wurden die
Rontgengerate der drei Herzkathe-
terlabore durch Anlagen der neuesten
Generation (Azurion®, Philips) er-
setzt. Die Azurion-Plattform bietet im
Vergleich zur Vorgangerversion eine
Vielzahl von technischen Verbesse-
rungen. Dank einer optimierten Ront-
genrohre und anderer technischer

Weiterentwicklungen ist eine hohere

Bildauflosung bei reduzierter Strah-
lenbelastung moglich. Verschiedene
Workflow-optimierte Funktionen er-
lauben eine effiziente und schnelle
Arbeitsweise. Schliefllich bietet Azu-
rion eine Schnittstelle, Uber die ein
VR-Simulator an die Katheteranlage
angeschlossen und so im Katheterla-
bor ein realitatsnahes Training durch-
gefihrt werden kann.

Biplane Azurion-Anlage mit GrofShildschirm in Herzkatheterlabor 1

BERICHT VON HUBERT SEGGEWISS

Perkutane transluminale
Septumablation (PTSMA) zur
Behandlung der HCM

ie hypertrophe Kardiomyo-
pathie (HCM) ist die hau-
figste genetisch bedingte
Herzerkrankung mit einer
Pravalenz von 0,2-0,6%.
Das bedeutsamste
Phanomen der HCM ist die Einengung des
Ausflusstraktes des linken Ventrikels, die
sich bei ca. 70% der Patienten entweder

pathophysiologische

schon in Ruhe oder bei Belastung in stark
wechselnder Auspragung findet.

Die erste PTSMA wurde 1994 durch Ulrich
Sigwart durchgefuhrt. Ziel dieser Inter-
vention ist die therapeutische Infarzierung
des hypertrophierten Septums durch einen
alkohol-induzierten Verschluss des Sep-
talastes, die zur Reduktion des verdickten
Septums mit Erweiterung des LV-Ausfluss-
traktes, zur Abnahme des Gradienten und
letztendlich zur symptomatischen Besse-
rung der Patienten fihrt. Bei der PTSMA

wird der relevante Septalast mit einem PCl-

Bild links: LCA mit Septalast vor (gelber Pfeil) und nach (weifser Pfeil) Alkoholapplikation.
Bild rechts: Druckkurven im linken Ventrikel und in der Aorta vor und nach erfolgreicher PTSMA.

Fuhrungsdraht  sondiert, anschlielend
wird ein spezieller kurzer Ballonkatheter in
diesen Ast eingebracht und inflatiert.

Mittels  Myokard-Kontrast-Echokardio-
graphie wird dann geprift, ob die PTSMA
des Zielgefalles nicht zur Infarzierung be-
nachbarter Strukturen fihren wirde. Nur
wenn das der Fall ist, werden kleine Men-
gen 95 %igen Alkohols durch den Ballon-
katheter injiziert. 10 Min. nach der letzten
Injektion wird das Ergebnis echokardio-

graphisch und hamodynamisch uberpruft.

Es erfolgt anschlieBend eine mindestens

48-stundige Uberwachung auf der Inten-
sivstation.

Erfolgreich ist die Behandlung bei bis zu 95%
der Patienten. Die haufigste Komplikation mit
ca. 10% ist die Induktion eines AV-Block I11°
mit Notwendigkeit einer Schrittmacherim-
plantation. Einer Behandlung schliel3t sich die
Betreuung der Patienten in der HCM~ Am-
bulanz des DZHI an, um insbesondere Pa-
tienten mit einem erhohten Risiko fUr einen
plotzlichen Herztod zu erkennen und diese
mit der Implantation eines ICD zu behandeln.

Hubert
Seggewifs war
von 2000 bis 2017 Chefarzt der Kardio-
logie des Leopoldina-Krankenhauses in
Schweinfurt.

Seit Anfang seiner kardiologischen Aus-
bildung am Herz-/ Diabeteszentrum Bad
Oeynhausen beschiftigt er sich klinisch
und wissenschaftlich mit der interven-
tionellen Kardiologie und schwerpunkt-
mdifsig mit der hypertrophen Kardio-
myopathie (HCM). Seit 1996 hat er ca.
2000 PTSMA bei diesem Krankheitsbild
durchgefiihrt.

Hubert Seggewifs ist seit 2020 Oberarzt
an der Med I und am DZHI, um die kli-
nische und wissenschaftliche Betreuung
von Patienten mit HCM dauerhaft zu
etablieren.
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MEDEINS IM GESPRACH MIT MARGARETE GLUCK UND SABINE BAUER

abine
Bauer und
Margarethe
Gluck sind als
Krankenschwestern an

der MedEins tatig. Beide steckten sich zur
Hochphase der Covid-19-Welle mit dem
Virus an und berichten im Interview da-
von, wie sie die Zeit erlebt haben und wa-
rum sich eine freundliche Nachbarschaft
richtig auszahlt.

MedEins: Konnen Sie nachvollziehen, wie
es bei lhnen zur Covid-19-Infektion kam ?
Bauer: Ich habe mich bei meiner Mutter
angesteckt. Die wiederum hat sich beim
Kartenspielen bei einer Freundin, die in
Ischgl war, infiziert.

Gluck: Vermutlich hat es mich bei der Ar-

beit in der Notaufnahme erwischt. Ganz

sicher kannich es
aber nicht sagen.

MedEins: Welche Sym-
ptome hatten Sie?

Gliick: Uber zehn Tage litt ich unter ho-

hem Fieber. AuRerdem war ich nach den

kleinsten Anstrengungen des Alltags wie

Treppensteigen richtig erschopft.

MedEins: Wie lange befanden Sie sich
insgesamt in Quarantane?

Bauer: Es waren sechs Wochen. Sechs
Wochen ohne soziale Kontakte und Leben
im Ausnahmezustand. Meistens hat mein
Bruder die Einkaufe erledigt und die Leute
aus der Nachbarschaft haben sich bereit
erklart, mit unserem Hund spazieren zu
gehen. Auch aus der MedEins hatten wir
Unterstitzung:

Sechs Wochen

ohne soziale Kontakte

Zweil Pflegerinnen tiber ihren Weg zuriick

Dankenswerterweise hat
Andreas Mtinch sich jeden Tag
bei uns gemeldet und gefragt,
wie es uns geht. Das war sehr
nett von ihm in dieser schwieri-
gen Zeit der Ungewissheit!

MedEins: Wie wirden Sie die Zeit in
Quarantane beschreiben und das Gefuhl,
den hartnackigen Virus so lange mit sich
rumzuschleppen?

Gluck: Die Zeit war schrecklich. Man
kann sich so schlecht von der eigenen
Familie abschotten. In unserem Haus-
halt leben finf Menschen und meine
Tochter hat sich bei mir angesteckt. Das
verstarkte bei mir nochmal das Gefuhl,
ansteckend zu sein und andere meiden zu

mussen. Es war ganz surreal und ein biss-
chen wie im Gefangnis.

MedEins: RegelmaBig auf die neuen
Testergebnisse nach den Abstrichen war-
ten zu mussen, war bestimmt spannend...
Bauer: Als es darum ging, ob ich wieder
arbeiten darf, waren positive Abstriche
dabei und meine Isolierung musste um
zwei Wochen verlangert werden. Anfang
Mai war ich dann wieder frei und durfte
das Haus verlassen.

Gluck: Bei mir waren Uber einen Zeitraum
von sechs Wochen immer wieder positive
Tests dabei. Nach all den Wochen zwei-
mal negativ getestet worden zu sein, war
eine wunderbare Erlosung.

Danke fur das nette Gesprach!

INTERVIEW MIT SEBASTIAN HERRMANN

Wieder an der Klinik

Mit neuen Erfahrungen zuriick an der MedEins

ebastian Herrmann hat 2009

seine Facharztausbildung an der

MedEins begonnen, seit 2015

war er Oberarzt an unserer

Klinik. Im Juli 2018 wechselte
er an das Leopoldina in Schweinfurt und
ubernahm dort die leitende Oberarztposi-
tion in der Kardiologie. Seit April 2020 ist
er nun wieder an unserer Klinik tatig und
arbeitet in Teilzeit (jeweils mittwochs) im
Herzkatheterlabor. Gleichzeitig ist er in der
Wiirzburger  Kardiologenpraxis Teschner/
Mayer als Partner eingestiegen. Seine
Oberarzttatigkeit am Leopoldina-Kranken-
haus hat er auf 40 % reduziert.

MedEins: Lieber Sebastian, wie fuhlt es sich
an, wenn man nach Uber zwei Jahren in seine
walte® Klinik zurickkommt? Gibt es Dinge,
die Du vermisst hast und nun ,,mit Freude®
wiederentdeckst?

Das Geflhlist schon etwas anders als friher,
da man ja nur ein paar Stunden pro Woche
in der Klinik ist und nicht mehr wie friher
in alle Dinge involviert ist. Allerdings sind
Ablaufe und vor allem das Team, welches ich
sehr schatze, nahezu gleichgeblieben. Es ist
also s0, als ob man nach einer langen Reise
wieder nach Hause kommt.

MedEins: Wenn Du Deine arztlichen Ta-

tigkeiten in Schweinfurt und hier bei uns

Herausgeber:
Medizinische Klinik und Poliklink | des Universitatsklinikums,
Oberdirrbacher Str. 6, 97080 Wirzburg, Tel. 0931201-0
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vergleichst, wo liegen tiberhaupt die grof3ten
Unterschiede?

Ein Unterschied war am Anfang meine neue
Position als leitender Oberarzt, durch die ich
nun auch viele administrative Aufgaben habe.
Eine weitere wichtige Erfahrung war, dass ich
dort als Leiter des Herzkatheterlabors haufig
Probleme als letzte Instanz im Team losen
musste, wohingegen ich in Wirzburg mehr
‘geschutzt” war und immer nochmal einen
Kollegen mit mehr Erfahrung hinzuziehen
konnte. Vom alltaglichen Arbeiten war es in
Wirzburg und Schweinfurt ziemlich ahnlich,
unterscheiden sich doch eine Universitatskli-
nik und ein grof3es Lehrkrankenhaus im Hin-
blick auf die klinischen Tatigkeiten nur wenig.

MedEins: Wer oder was hat Dich dazu be-
wogen, nach 2 Jahren in Schweinfurt Dei-
nen beruflichen Mittelpunkt wieder zuruck
in Deine alte Heimat zu verlegen?

Daswareindeutigder Anrufvon Klaus Meyer
und Markus Teschner mit dem Angebot,
in ihre Praxis mit einzusteigen! Man be-
kommt so ein Angebot zur Niederlassung
Ja wahrscheinlich nur einmal im Leben! Die
Entscheidung, das Angebot anzunehmen,
habe ich auch deswegen getroffen, well
sich meine Frau - sie ist seit 2 Jahren bei
Martin Fassnacht in der Abteilung - un-
glaublich wohl fihlt und meine Kinder
absolut nicht mehr aus Kirnach wegziehen

Klinikdirektor: Prof. Dr. med. Stefan Frantz,
Redaktion: Prof. Dr. med. Wolfram Voelker (\V.i.S.d.P.),
Elisabeth Bauer, Marilena Wittmann.

wollen. Mir ist es wichtig, privat eine gute
Lebensqualitat zu haben und den Lebens-
mittelpunkt, welchen wir nun seit 10 Jahren
in Wirzburg/Kirnach haben, fest zu veran-
kern. Mit nun 41 Jahren ist es mir wichtig
gewesen, eine endgultige Position einzu-
nehmen und ,,angekommen® zu sein.

MedEins: Unter Berticksichtigung der Er-
fahrungen, die Du in den letzten Jahren
an verschiedenen Kliniken und bei unter-
schiedlichen Chefs gesammelt hast- wel-
che Faktoren sind aus Deiner Sicht fur eine
erfolgreiche und erfiillende Facharztausbil-
dung essentiell?

Wichtig ist aus meiner Sicht, dass man an
einem Haus anfangt, das sehr breit aufge-
stellt ist, sodass man wahrend der Facharzt-
ausbildung moglichst viel rotiert. Zusatzlich
sollte man wissbegierig sein und von anderen
Fachdisziplinen lernen wollen. Eine meiner
besten Erfahrungen hier an der UKW war
die Rotation in der Rheumatologie. Da hatte
ich mit Hans-Peter Tony einen sehr guten
Lehrer. Auch an meine erste Rotation in die
Endokrinologie zu Bruno Allolio und Martin
Fassnacht erinnere ich mich gerne.

Wichtig finde ich auch, dass man einen
»Mentor” hat, der einen puscht und tag-
lich fordert. Zudem hilft es, wenn man sich
von Anfang an mit einer Sache identifizieren
kann. Das war bei mir die Echokardiographie

Konzeption und Gestaltung:
BRANDORT  markenschmiede  GmbH, Margetshochheimer
Stralle 76 97299 Zell www.brandort.de

Wieder an der Klinik tditig:
Sebastian Herrmann

und das Thema Herzklappenerkrankungen.
Mit meinen Doktorvatern Frank Weide-
mann und Jorg Strotmann, aber auch mit
Wolfram Voelker hatte ich tolle Mentoren.
Zudem waren wir ein hervorragendes Team,
in dem sich viele Freundschaften bildeten.
Ich erinnere mich noch an die ausgelassene
Stimmung auf M33/34 und M31. Auf
der anderen Seite waren wir in Notfall-
situationen immer ein tolles Team (Arzte
und Pflege), das in heiklen Situationen auf
M51, M61 und im Katheterlabor immer sehr
gut zusammengearbeitet hat.

Ganz wichtig ist aber auch, dass sich das
ethische und medizinische Verstandnis
deines Chefs mit dem von dir grundlegend
deckt. All das war bei mir in Wirzburg wah-
rend der Facharztausbildung glucklicher-
weise gegeben!

Lieber Sebastian, danke fur das Gesprach
und viel Erfolg fur Deine private und be-
rufliche Zukunft!
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