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Der Sommer 2014 stand auch bei uns ganz im Zeichen
der Fulball-WM. Im Horsaal, im Foyer, auf den Stationen
— iiberall wurden die Spiele verfolgt, sofern es der Dienst
zuliefR. Insbesondere fiir unsere Patienten war der FufRball

eine willkommene Ablenkung!

Medizinische Klinik und Poliklinik |

Mndiriniiche Klinik
and Fevaklinik |

Jetzt hat uns der Arbeitsalltag wieder fest in seinem
Bann und vieles muss noch erledigt werden bevor die
Sommerpause beginnt. Dann werden sich viele von Thnen
in die Ferien verabschieden.

Kommen Sie gesund und erholt wieder!

DOPPELSPITZE DER ENDOKRINOLOGIE: BRUNO ALLOLIO UND MARTIN FASSNACHT

(8] PETER ENGERT

Herr Fassnacht, Sie waren anderthalb
Jahre im ,Exil” in Miinchen und sind
nun nach lhrer Riickkehr gemeinsam
mit Bruno Allolio Schwerpunktleiter
der Wiirzburger Endokrinologie. Wel-
che Eindriicke und Erfahrungen brin-
gen Sie aus der bayerischen Landes-
hauptstadt mit ,nach Hause“?
Martin Fassnacht: Die Zeit in
Miinchen war fiir mich sehr lehrreich
und intensiv. In Miinchen gibt es eine
sehr lebendige Wissenschaftsszene

& MATTHIAS KREUSS

Prof. Dr. Bruno Allolio (I.)und Prof. Dr. Martin Fassnacht (r.) leiten die Abteilung Endokrino-
logie der Medizinischen Klinik und Poliklinik I seit Februar 2014 gemeinsam.

mit enorm vielen ,Playern“ an einem
einzigen Ort. Die Wege sind dadurch
kurz und der Austausch zwischen den
Wissenschaftlern im Prinzip einfach.
Dafiir ist die Kommunikation oft nicht
so personlich und vertrauensvoll, stehen
die einzelnen Einrichtungen doch in
stindigem Wettbewerb miteinander. Ich
werde sicherlich manches vermissen, bin
aber auch froh, wieder zuriick in Wiirz-
burg und mit meiner Familie zusammen
Zu sein.

Herr Allolio, Sie leiten die Endokrinologie
gemeinsam mit Martin Fassnacht. Besteht
da nicht die Gefahr von Konflikten und
Uberschneidungen?

Bruno Allolio: Klar! Wir haben daher
beide eine Pistole in der Schublade,
aber wir haben uns sicherheitshalber
auf Schreckschuflpatronen geeinigt. Im
Ernst: Wir hatten uns schon vor Martins
Riickkehr auf die Aufgabenteilung fest-
gelegt. Auflerdem kennen und schitzen
wir uns seit vielen Jahren und haben
viele gemeinsame Projekte erfolgreich
gestaltet. Ich freue mich darauf, die kli-
nischen Aufgaben zu einem Teil abzu-
geben und mich mehr der Forschung
widmen zu konnen. Das ist in den letz-
ten Jahren definitiv zu kurz gekommen.
Man kénnte es also vereinfacht so sagen:
Ich mache die interessanten Dinge und
Martin muss die mithevolle Struktur-
entwicklung des Schwerpunktes stem-
men. Er ist ja jung und kraftvoll!

Welche Ziele verfolgen Sie in den néchs-
ten Jahren?

Martin Fassnacht: Es gibt fur mich
drei Kernthemen, denen wir uns in
den nichsten Jahren widmen wollen: 1)
Unsere Kompetenz in der endokrinen
Onkologie weiter ausbauen und stirken,
2) Uns noch intensiver mit dem schwer-
gewichtigen Problem der Adipositas

befassen; da gibt es eine enge klinische
und wissenschaftliche Zusammenarbeit
mit unseren Chirurgen, die eine hervor-
ragende Kompetenz in der bariatrischen
Chirurgie aufweisen. 3) Die kardiovas-
kulire Endokrinologie gemeinsam mit
unseren Herzspezialisten im Deutschen
Zentrum fiir Herzinsuffizienz weiterent-
wickeln.

Bruno Allolio: Daneben wollen wir
Wissen und Erfahrung an die jiingeren
Arzte weitergeben und den Doktoran-
den und nicht-irztlichen Kollegen den
legendiren ,Spirit“ unserer Abteilung
vermitteln.

Was wird sich im taglichen Alltag konkret
dndern?

Martin Fassnacht: Bei meiner Beru-
fung konnte ich eine gewisse Aufsto-
ckung und Verstetigung von Personal-
stellen erreichen. AuRerdem darfich den
neuen Bereich ,Forschung im Zentral-
labor* leiten. Die Fahigkeiten aller Mitar-
beiter, trotz der wachsenden Zwinge im
klinischen Alltag, moglichst gut zur Gel-
tung zu bringen und den exzellenten Ruf
der Abteilung weiter zu stirken, erfordert
einen Prozess der stindigen Verinde-
rung. Einen harten Schnitt nach dem
Motto ,neue Besen kehren gut“ wird es
aber nicht geben. Dazu liuft der Schwer-
punkt einfach viel zu gut!

Herr Allolio, welchen Herausforderun-
gen muss sich die Endokrinologie in
den néchsten Jahren stellen?

Bruno Allolio: Als iiberwiegend
ambulantes Fach hat die Endokri-
nologie bei der derzeitigen 6ko-
nomischen Struktur der Medizin
wirtschaftlich schwierige Rahmen-
bedingungen. Aber in dem Mafe,
wie auch die anderen Ficher immer
mehr Leistungen ambulant erbrin-
gen, wird klar, dass insgesamt Struk-
turdinderungen erforderlich sind,
damit die ambulante Hochschul-
medizin adiquat zu finanzieren ist.
Davon wird die Endokrinologie profi-
tieren. Niedergelassene Endokrinolo-
gen haben exzellente Berufsaussich-
ten, allerdings sind auch in diesem
Bereich Strukturanpassungen zwin-
gend notwendig, um langfristig eine
gute Versorgung der Bevélkerung zu
sichern.

Unsere Klinik ist fiir angehende
Endokrinologen hochattraktiv. Ent-
sprechend konnten wir bisher immer
hervorragende Nachwuchskrifte
gewinnen — und das wird in Zukunft
sicherlich auch so bleiben!
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LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER,

MEDIZINISCHE KLINIK

eine frithere Tradition aufnehmend fei-
ern wir unser diesjihriges Sommerfest
im schénen Innenhof der Kinderkran-
kenpflegeschule. Michael Schmidts
Combo spielt auf, der Grill duftet, wir
tauschen uns aus mit den Kollegen,
erfahren Neues aus unserer Klinik und
lassen dabei die alltiglichen Sorgen all-
mihlich hinter uns ...

Das Jahr lisst sich bisher gut an,
unsere Klinik hat einen guten Stand in
der Bevolkerung und ist wirtschaftlich
gesund. Wir nutzen unseren Wettbe-

& GEORG ERTL

werbsvorteil als Universititsklinik, kon-
nen wir doch dank Forschung und Wis-
senschaft unseren Patienten immer das
Beste an Diagnostik und Therapie bieten.
»Hightech mit Herz“, vom Vorhofohr-
verschluss bis zum einfiihlsamen Pati-
entengesprich, von der komplexen Hor-
monanalyse bis zur patientenorientierten
Entlassung. Klinische Studien finanzie-
ren uns diese Moglichkeiten dort, wo das
Gesundheitssystem noch nicht einspringt.
Forschung schafft Personal in unserer
Klinik. GrofRartig wie sich die Stationen

mit klinischen Studien identifizieren. Alle
wissen, dass Studien anfangs Mehrarbeit
bedeuten, dass sie aber unseren Patien-
ten direkt zugute kommen. Forschung fiir
unsere Patienten, ohne Grenzen zwischen
den Disziplinen, den Berufsgruppen und
den Kliniken. Zugegeben, nicht immer
leicht, denn Kooperation kostet Kraft
und erfordert auch einmal ein Zuriick-
stecken der eigenen Bediirfnisse. Unsere
Assistenten-Rotation zwischen den Kli-
niken schafft Verstindnis fiir die Note
der anderen. Nicht nur fiir die fachliche

Weiterbildung, auch fiir die vertrau-
ensvolle Kooperation der Kliniken ist
die Rotation ein Segen!

...Wir lassen unseren Blick schwei-
fen in Richtung unseres alten Bau 4,
der immer auch ein Symbol fiir den
Zusammenbhalt in unserer Klinik war.
Ich denke, wir haben diesen Geist ins
ZIM mitnehmen und bereichern kén-
nen — durch Teamarbeit — gemeinsam
mit den Kolleginnen und Kollegen im
ZIM. Ganz herzlichen Dank an alle!

Ihr Georg Ertl

QUALITATSMANAGEMENT AN DER UKW :

ERGEBNISSE DER MITARBEITERBEFRAGUNG

(€] ROBERT WENZL & JENS HOLGER KRANNICH, WOLFRAM VOELKER

Von Ende Oktober bis Anfang Dezember
2013 waren alle Beschiftigten des Klini-
kums zu einer Mitarbeiterbefragung auf-
gerufen.

Um einen Vergleich mit ande-
ren deutschen Universititsklinika zu
ermoglichen und eine moglichst objek-
tive Auswertung zu erhalten, wurde
das Picker-Institut mit der Befragung
beauftragt. Das Hamburger Institut ist
auf Befragungen von Patienten, Mitar-
beitern und Zuweisern im Krankenhaus
spezialisiert. Die Vor-Ort-Organisation
der Befragung und die Aufbereitung der
Ergebnisse fiir das UKW oblag Jens-Hol-
ger Krannich.

13 [tems sollten bewertet werden: 1.
Fithrungs- und Unternehmenskultur, 2.
Verhiltnis zu direkten Vorgesetzten, 3.

Arbeitsbelastung, 4. Beschiftigungsbe-
dingungen, 5. Verhiltnis zu direkten Kol-
legen, 6. Koordination und interne Orga-
nisation, 7.Bedingungen der Patienten-
versorgung, 8.Dienstplanung, 9. Arbeits-
umgebung, 10. Zwischenmenschlicher
Umgang, 11. Personalqualifizierung,12.
PC-Arbeitsplitze,13. Zusammenarbeit.
Die durchschnittliche Zufriedenheit
der Mitarbeiter an der UKW entspricht
dem Mittelwert der an anderen Uni-
versititskliniken erhobenen Werte. Fiir
die Med. Klinik I ergab sich tiber alle
Berufsgruppen hinweg das gréfite Ver-
besserungspotential fiir den Parameter
»Arbeitsbelastung“ (-11 % des Durch-
schnittswertes der UKW), wihrend fiir
die beiden Items , Dienstplanung“ und
,Verhiltnis zu direkten Vorgesetzten“

jeweils der beste Wert
erzielt wurde (+3 %
des UKW-Mittel-
werts).

Differenziert
fiir die einzelnen
Berufsgruppen der
Med I ergaben sich
fur die folgenden
Parameter iiberdurch-
schnittlich positive Wer-
te: ,Zusammenarbeit”
(Arzte), ,Dienstplanung®
(Pflegepersonal) und , Fithrungs-
und Unternehmenskultur“ (Medizi-
nisch-Technisches Personal). Dagegen
wurden die ,Bedingungen der Patienten-
versorgung® (Arzte und Pflegepersonal)
und ,das Verhiltnis zu direkten Kolle-

gen“ (Medizinisch-Technischer Dienst)
kritisch bewertet. Interessant und auf-
schlussreich sind Freitext-Kommentare,

die mehrfach einen ,bes-
seren Personalschliissel”
bzw. ,mehr Zeit fir
die Pflege“ fordern,
gleichzeitig aber auch
die Zusammenarbeit
immer wieder loben
(»gutes kollegiales
Team*, ,,echtes Wir-Ge-
fiithl“ v.a.).
In enger Kooperati-
on mit dem Vorstand der
UKW wird unsere Klinik in den
nichsten Monaten die Kritikpunkte
aufnehmen, organisatorische Verinde-
rungen vornehmen und die Arbeitsbe-
dingungen fiir alle Berufsgruppen weiter
verbessern. =

REGISTER IN DER ENDOKRINOLOGIE :

NEUES AUS DER PNEUMOLOGIE :

TEAMLEISTUNG FUR DIE FORSCHUNG

(8] ASTRID DANHAUSER

Einige bahnbrechende Forschungsar-
beiten unter Federfithrung bzw. Mitwir-
kung der Wiirzburger Endokrinologie,
wiren ohne sie nicht méglich gewesen
— die wissenschaftlichen Register!

Wissenschaftliche Register erfassen
prospektiv Patienten- und Behandlungs-
daten und liefern eine Datenbasis bei der
Einfithrung innovativer Behandlungsver-
fahren.

Was zunichst nach staubigen Akten-
ordnern klingt, erklirt Martin Fassnacht
so: ,In der Endokrinologie haben wir
es vielfach mit seltenen oder sogar sehr
seltenen Erkrankungen zu tun. Wissen-
schaftlicher Fortschritt ist also nur durch
das strukturierte Sammeln von Daten
uber Erkrankungen und ihren Verlauf
tiber lingere Zeitriume moglich.“ Dafiir
braucht es ein engagiertes Team. Fiir
den langfristigen Erfolg eines Registers
ist die Arbeit von Studienassistentin-
nen wie Michaela Haaf essentiell. Sie

Das Register-Team
der Endokrinologie
(v.ln.r.)

Martina Zink,
Christoph Riegler,
Patricia Schuller,
Matthias Kroif,
Cristina Ronchi,
Michaela Haaf,
Anna Lang,

Jenny Forsch,

Timo Deutschbein,
Yvonne Memmel,
Dirk Weismann,
Martin Fassnacht,
Bruno Allolio (es
fehlen Silviu Shiera
und Margarita Bala)
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& MATTHIAS KROISS

betreut seit 2005 das von Bruno Allolio
und Martin Fassnacht initiierte Deutsche
Nebennierenkarzinomregister. Mit Hilfe
dieses Registers konnte die inzwischen
international maf3gebliche Klassifikation
des Nebennierenkarzinoms entwickelt
und der Stellenwert verschiedener The-
rapien untersucht werden. Mehrere Dok-
toranden haben Daten dieses Registers
wissenschaftlich ausgewertet, unterstiitzt
von Cristina Ronchi und Silviu Sbiera,
die im Forschungslabor Grundlagenwis-
senschaft und Klinik zusammenbringen.

Seit 2011 werden die Informatio-
nen aus Wirzburg in das Europiische
Nebennierentumorregister eingespeist.
,Die Registerstrukturen in mehreren
europiischen Lindern waren Ausgangs-
punkt fir eine sehr erfolgreiche interna-
tionale Kooperation.“, so Fassnacht.

An mehreren weiteren Registern
ist die Wirzburger Endokrinologie
inzwischen beteiligt, u.a. dem Register

&
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fur Patienten mit dem seltenen Cus-
hing-Syndrom unter Federfithrung von
Timo Deutschbein und dem Deutschen
Conn-Register, dessen Wiirzburger Bei-
trige von Katharina Lang und Stefanie
Hahner koordiniert werden. Gemeinsam
mit den Kollegen der Chirurgie betreuen
Dirk Weismann, Margarita Bala, Jenny
Férsch und Yvonne Memmel das Register
fiir schwere Adipositas und untersuchen
die Auswirkungen chirurgischer Eingriffe
bei Fettleibigkeit. "Jiingster Sprof3" ist das
Register fiir seltene Tumoren der Schild-
driise, das Julia Wendler, Matthias Kroiss
und Martin Fassnacht aktuell starten.

Martin Fassnacht: ,Bei allen Regis-
terarbeiten steht der Patient im Mittel-
punkt. Die betroffenen Patienten sind
unsere Motivation, wir wollen ihre Lage
verbessern, indem wir durch die sorgfil-
tige Registerarbeit wissenschaftlichen
Fortschritt erméglichen!” m

b
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AUFBAU EINES SARKOIDOSE-

ZENTRUMS

(8] WIKIPEDIA

&= EVA MARIA MENTZEL

Typischer CT-Befund einer Sarkoidose mit vielen vergrdferten Lymphknoten im Hilusbereich bds.
(s. rote Pfeile)

Am UKW werden pro Jahr ca. 350 Pati-
enten mit Sarkoidose behandelt. Diese
Patienten haben oft eine diagnostische
und therapeutische Odyssee hinter sich.

Die Sarkoidose (Morbus Boeck) ist
eine Multisystemerkrankung, die sich
an den unterschiedlichsten Organen
manifestieren kann. Die individuellen
Verldufe bei den Patienten als akute
oder chronische Sarkoidose erfordern
ein spezielles Wissen. Michael Schmidt,
Leiter der Abteilung Pneumologie an
der Med. I: ,Ziel unseres Sarkoidose-
zentrums ist es, die lokal vorhandene
Kompetenz so zu biindeln, dass Dia-
gnostik und Therapie aus einer Hand
angeboten werden konnen. Es geniigt
eben oft nicht, die Erkrankung an einem
Organ festzustellen und zu behandeln.”

Am geplanten Sarkoidosezentrum
werden Hautklinik, Augenklinik, Neuro-
logische Klinik, Kinderklinik, Medizini-

sche Klinik IT und Medizinische Klinik
I beteiligt sein.

Um die diagnostischen und the-
rapeutischen Konzepte der Organspe-
zialisten aufeinander abzustimmen,
werden derzeit gemeinsame Standard
Operation Procedures (SOP) entwickelt.
Der nichste Schritt wird die Einrichtung
einer interdiszipliniren Fallkonferenz
sein. Weiterhin geplant sind interdis-
ziplinire Sprechstunden fiir selektierte
Patienten.

Viele diagnostische und therapeuti-
sche Aspekte der Sarkoidose sind nicht
ausreichend untersucht. Das Sarkoi-
dosezentrum wird klinische Studien
ermoglichen, die bisher an zu geringen
Fallzahlen gescheitert sind. =
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NEUE KATHETERTECHNIKEN AN DER MEDIZINISCHEN KLINIK :

ZU GAST AM DEUTSCHEN ZENTRUM FUR HERZINSUFFIZIENZ (DZHI) :

VORHOFOHR-VERSCHLUSS

(8] MED. |, BOSTON SCIENTIFIC

Detail-Ansicht des entfalteten aber noch nicht

freigesetzten Watchman-Occluders.

Platzierung des Occluders im linken Herzohr

nach transseptaler Sondierung.

Am 14. Februar diesen Jahres wurde
in unserer Klinik der erste Patient mit
einem WATCHMAN System versorgt.
Die Kathetertechnik des perkutanen
Vorhofohrverschlusses mit einem entfalt-
baren Occluder (z.B. WATCHMAN) ist
ein neues minimal-invasives Verfahren,
das weltweit zunehmend hiufiger einge-
setzt wird. Hierbei wird iiber die Vene
in der Leiste ein Katheter in den rechten
Vorhof und von da aus, nach Punktion
des Vorhofseptums, in den linken Vorhof

&= FRANK WEIDEMANN

3-Dimensionale Ultraschall-Darstellung (TEE)
des freigesetzten Occluders im linken Vorhofohr.

vorgeschoben. Uber diesen Katheter wird
dann der Occluder in das linke Vorhofohr
eingebracht und dort freigesetzt.

Das Verfahren ist bei Patienten mit
Vorhofflimmern indiziert, die zur Verhin-
derung von Blutgerinnseln im linken Her-
zohr eine Blutverdiinnung mit Marcumar
benotigen, diese aber nicht vertragen oder
darunter sogar eine schwere Blutungs-
komplikation entwickelt haben.

Bei Vorhofflimmern kann es zu einer
Gerinnselbildung im linken Herzohr kom-
men. Dort kénnen sich die Gerinnsel abls-
sen und zu Embolien, insbesondere einem
Schlaganfall fithren.

Mit der kathetergestiitzten Occlu-
der-Behandlung kann das linke Vorho-
fohr aus dem Kreislaufsystem anatomisch
"entfernt" und damit das Risiko eines
Schlaganfalls bei Vorhofflimmern redu-
ziert werden. In Studien konnte gezeigt
werden, dass mit der WATCHMAN-Im-
plantation das Risiko eines Schlaganfalls
bei Vorhofflimmern in gleichem Ausmaf
wie mit Marcumar gesenkt werden kann.
Das Komplikationsrisiko der Methode ist
gering, bislang wurden 9 Patienten mit
diesem System an unserer Klinik erfolg-
reich behandelt. =

PETER SLEIGHT UND SCOTT REEDER

(] DZHI

Von Mai bis Juli 2014 besuchten Peter
Sleight (Oxford, England) und Scott Ree-
der (Madison, USA) als Gastprofessoren
das DZHI. In Lehrveranstaltungen, Vor-
trigen und persénlichen Gesprichen
berichteten sie von ihrer Forschung und
lieferten wertvolle Anregungen fiir die
Forschung am DZHI.

Am 5. Juni 2014 hielt Peter Sleight
die Albert-von-Bezold-Lecture, das The-
ma seines hochinteressanten Vortrags
lautete ,Baroreflex control
/ stimulation — New the-
rapies for arterial hyper-
tension“. Als Anerken-
nung erhielt Peter Sleight
anschliefend die erste
Albert-von-Bezold-Urkun-
de des Deutschen Zent-
rums fuir Herzinsuffizienz.
DZHI-Sprecher Georg Ertl
und DZHI-Geschiftsfiih-
rer Mirko Kirschkowski
iiberreichten dem renno-
mierten Kardiologen die
Auszeichnung im Phy-
siologischen Institut der
Universitit Wirzburg.
Albert von Bezold war ein
deutscher Physiologe, der
Mitte des 19. Jahrhunderts
unter anderem an der Uni-
versitit Wiirzburg forschte.
Nach ihm ist der Bezold-Ja-
risch-Reflex benannt.

Scott Reeders Spezialge-
biete sind die Entwicklung
von quantitativen MRT-Bio-
markern fiir kardiovaskuli-
re Erkrankungen, diffuse
Lebererkrankungen und
das metabolische Syndrom.
Zudem beschiftigt sich der

&= EVA MARIA MENTZEL

bekannte Radiologe mit der Entwicklung
quantitativer Perfusionsbildgebung des
Herzens und der Leber und der Himo-
dynamik der portalen Hypertension.
Am 2. Juli 2014 hielt Scott B. Reeder die
Réntgen-Lecture mit dem Titel , Cardiac
MRI — From Tissue Characterization to
Flow“. Die Gastgeber bedankten sich bei
Reeder mit der Verleihung der ersten Wil-
helm-Conrad-Réntgen-Urkunde des Deut-
schen Zentrums fiir Herzinsuffizienz. =

Georg Ertl (links) und Mirko Kirschkowski (rechts) iiberreichen
Peter Sleight die Albert-von-Bezold-Urkunde.

(v.l.n.r.) Mirko Kirschkowski, Scott Reeder, Thorsten Bley
und Stefan Stork bei der Verleihung der Wilhelm-
Conrad-Réntgen-Urkunde.

NEUE MITARBEITER AN DER MED I :

WAS MACHT EIGENTLICH :

JUTTA MULLER

©] PETER ENGERT & EVA MARIA MENTZEL

Seit dem 1. Mai 2014 arbeitet Kranken-
schwester Jutta Miiller, 39 Jahre alt, im
Herzkatheterlabor (HKL).

EIN BEKANNTES GESICHT IN DER
MEDIZIN |

Ich habe bis 2009 auf der M 51 als
Intensivkrankenschwester gearbeitet. Meine
Riickkehr hierher war ein bisschen wie nach
Hause zu kommen, nicht zuletzt auch, da
ich noch einige Kollegen von frither kenne.

UNTERWEGS AUF DEN SIEBEN
WELTMEEREN

In den letzten 5 Jahren war ich als
Krankenschwester auf AIDA-Kreuzfahrt-
schiffen titig und habe fast alle Konti-
nente bereist. Ich habe immer 4 Mona-
te auf dem Schiff gearbeitet und hatte
dann 2 Monate Urlaub. Dann habe ich
auf einer ,Deutschlandtournee” Freunde
und Familie besucht.

VON DER TOURISTIN ZUM
CREW-MITGLIED

Zuerst habe ich auf einem Schiff
Urlaub gemacht und eine Freundin sagte:
Krankenschwester auf einem Kreuzfahrt-
schiff - das ist doch was fiir dich.“ Aber
dann musste ich doch zwei Jahre warten,
bis eine Stelle frei wurde. In der Zwischen-
zeit habe ich mein Englisch verbessert und
war auch bei einem Sicherheitstraining in
Warnemtinde. Da haben wir z.B. gelernt,
ein Feuer zu 16schen oder eine Rettungsin-
sel in der Ostsee zu drehen.

ERFAHRUNGEN VOM KREUZ-
FAHRTSCHIFF

Auf dem Schiff hatte ich immer
24-Stunden-Schichten zusammen mit
einem Arzt. Ich wurde dort mit den ver-
schiedensten medizinischen Problemen

konfrontiert. Eigentlich war ich immer,
auch in meiner Freizeit, im Einsatz:
Denn die Giste erzihlten auch beim
Abendessen von ihren gesundheitlichen
Problemen. Ebenso musste ich auch in
Sachen Gesundheitsvorsorge ein Vorbild
fur die restliche Crew sein.

DIE RUCKKEHR

Nach vielen wunderschénen und
aufregenden Erlebnissen wollte ich
nun doch wieder festen Boden unter
die FiiRe bekommen. Schneller als ich
dachte, flatterte mir ein passendes und
interessantes Jobangebot ins Haus. Das
Team des Herzkatheterlabors hat mich
ganz herzlich aufgenommen: Sogar die
Teekiiche wurde in ,Kommandobriicke“
umbenannt, damit ich mich besser ein-
gewohnen kann. Auflerdem geniefle ich
es, wieder Dienstliches und Privates tren-
nen zu kénnen. =

Jutta Miiller im Schaltraum des HKL.

JENS WAGNER

(1 JENS WAGNER

Jens Wagner war von 1999
bis 2006 an unserer Klinik
titig, zunichst bis 2004 als
Assistenzarzt und danach
als Oberarzt auf der Medi-
zinischen Intensivstation
zusammen mit Heiner
Langenfeld.

Seit 2006 arbeitet Jens
Wagner in Bad Worishofen
im Allgiu, 8o km westlich
von Miinchen. Dort ist er
Chefarzt der Fachklinik fiir
Herz-Kreislauferkrankun-
gen und Orthopidie an der
Klinik Bad Woérishofen. Er
leitet die kardiologisch-an-
giologische Rehabilitation
(Abteilungsgrofle 108 Betten). In seiner
Klinik werden eine grofle Bandbreite kar-
diologischer und internistischer Krank-
heitsfille rehabilitiert inklusive frisch
Transplantierter, Kunstherzpatienten
und Dialysepatienten mit Herzproble-
men. 8o Prozent der Patienten kommen
zu einer Anschlussheilbehandlung. Es
existiert eine grofle Privatambulanz
sowie eine Versorgung im Rahmen einer
kassenirztlichen Ermichtigung. Die Kli-
nik ist vielfach zertifiziert und schreibt
schwarze Zahlen.

Auch fiir den Nachwuchs gibt es viel-
fache Angebote: Assistenzirzte werden
in der Kardiologie, Inneren Medizin und
Allgemeinmedizin weitergebildet. Halb-
jahrlich kommen Studenten aus Wiirz-
burg als Blockpraktikanten nach Bad
Worishofen. Am 19.11.2014 findet die 12.
Worishofener kardiologische Fortbildung
fiir Arzte statt.

Um in der Akutkardiologie fit zu blei-
ben, besucht Jens Wagner jeden Monat
seinen Freund und ehemaligen Wiirz-

&= EVA MARIA MENTZEL

o

Jens Wagner im Dienstzimmer seiner Klinik

burger Kollegen Marcus Koller (siehe
Winter-Medline 2013) am Klinikum
Kaufbeuren. Dort iibernimmt er jeweils
eine Woche lang den Herzkatheter-Hin-
tergrunddienst.

Auch privat hilt er sich fit: Einmal
jahrlich fihrt Jens Wagner zusammen
mit einem Freund mit dem Mountainbi-
ke auf unterschiedlichen Routen {iber die
Alpen nach Italien. Auch seine Frau und
seine zwei Sohne fiihlen sich im Allgiu
sehr wohl.

Anliflich seines flinfzigsten
Geburtstags im Juni 2014 gab es ein
Wiedersehen mit zahlreichen Freunden,
u.a. auch mit ehemaligen Kollegen der
UKW. ,Die Wiirzburger Zeit war toll“,
sagt Jens Wagner. ,Manchmal vermisse
ich das Uni-Setting mit geballtem Fach-
wissen in allen Bereichen. Prigend war
jedoch die Moglichkeit, trotz kompetiti-
ven Umfelds viele persénliche Freund-
schaften kntipfen zu kénnen.“ m
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AKTUELLE ENTWICKLUNGEN UND ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN :

NEUES AUS DEM DEUTSCHEN ZENTRUM FUR HERZINSUFFIZIENZ (DZHI) :

TELEMEDIZIN BEI HERZINSUFFIZIENZ

DZHI

Telemedizin spielt in der Versorgung
von Patienten mit Herzerkrankungen
eine zunehmende Rolle. Methodisch
reicht ihr Ansatz von der telefonbasierten
Uberwachung und Betreuung von Pati-
enten durch speziali-
siertes Pflegepersonal
bis hin zu implantier-
baren High-Tech-Sen-
soren, die iiber Blue-
tooth-Technologie
drahtlos Vitalparame-
ter iibermitteln.

Am 22. Januar
2014 fand in Wiirz-
burg das DZHI-Sym-
posium , Telemedizin
in der Herzinsuffizi-
enz 2014 statt, bei
dem ausgewiesene
Experten aus allen

e

TELEMEDHEIN WL
HIRZINSUNMELNE 2014
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@& CHRISTIANE ANGERMANN

zum Teil schon erfolgreich und in der
Breite verwendeten telemedizinischen
Versorgungsstrukturen europiischer
Nachbarstaaten. Christiane Angermann,
unter deren Studienleitung das erste
evidenzbasiert erfolg-
reiche Betreuungspro-
gramm fiir herzinsuffi-
ziente Risikopatienten
durch spezialisierte
Krankenschwestern
entwickelt und getes-
tet wurde, berichtete
schlieRlich iiber die
mégliche Ubertragbar-
keit dieses Wiirzbur-
ger Erfolgsmodells auf
andere Einrichtungen.
Weiterhin stellte sie
Zukunftsperspektiven
dar, wie das Pflege-

Ty L e ke e TR

Sektoren der Teleme- [m—)

dizin teilnahmen. Es
erfolgte eine aktuelle
Bestandsaufnahme
des Moglichen und
Machbaren in der
Telemedizin und ein

personal das Versor-
gungskontinuum vom
Krankenhaus tiber die
Entlassung bis hin zur
Langzeitversorgung
von Patienten mit
Herzschwiche sicher-

Meinungsaustausch

uber neueste technologische Entwick-
lungen und innovative Versorgungsstra-
tegien.

So stellte Friedrich Kéhler von der
Charité Berlin die TIM-HF II-Studie vor.
In dieser Studie werden Smart Phones
verwendet, um Blutdruckwerte, Herzfre-
quenzen und ganze EKG-Aufzeichnun-
gen zu Uibertragen. Armin Briige aus der
Entwicklungsabteilung von Philips Re-
search prisentierte verschiedene Studien
zur geriteunterstiitzten Selbstiiberwa-
chung von Patienten. Stefan Stérk vom
DZHI gab spannende Einblicke in die

stellen und dabei Sterb-
lichkeit und Krankenhausaufenthalte
reduzieren kénnte. In einem waren sich
alle Referenten einig: Informationsde-
fizite und fehlende Therapietreue der
Patienten sind wichtige Ursachen einer
Verschlechterung der Herzinsuffizienz.
Um diesen Problemen zu begegnen, ist
ein multidisziplinires Management von
essentieller Bedeutung. Hierzu konnen
sowohl telefon-, als auch geritegestiitztes
Telemonitoring einen wichtigen Beitrag
leisten. Diese neuen Versorgungsleistun-
gen sollten zukiinftig durch die Kranken-
kassen finanziert werden! m

AKTIV GEGEN HERZSCHWACHE

(8] NIKO NATSCHKA

Im Rahmen des Europiischen Tages der
Herzschwiche (European Heart Failure
Awareness Day) wurde vom 9. — 11. Mai
2014 die Bevolkerung iiber das Krank-
heitsbild der Herzschwiiche informiert.
Fiir diese Veranstaltung stellte das
Deutsche Zentrum fiir Herzinsuffizienz
(DZHI) in Kooperation mit dem Kompe-
tenznetz Herzinsuffizienz (KNHI) ein
vielseitiges Programm auf die Beine.
Unter dem Motto , Tour mit Herz” wur-
de in Kooperation mit dem Allgemeinen
Deutschen Fahrrad-Club (ADFC) am 3.
Mai 2014 eine Fahrradtour organisiert, bei
der 50 Radlerinnen und Radler teilnahmen.
Den Tag der offenen Tiir des DZHI am
10. Mai im ZIM nutzten mehrere hundert
Besucher, um sich iiber Herzschwiche und
ihre Vorbeugung zu informieren. Einblicke
in die Arbeit des DZHI vermittelten Fiih-

v

Jiirgen Wolf: "Vom 28.02. —
02.03.2014 fand unsere traditi-
onelle Skiausfahrt statt. Bereits
zum 7. Mal in Folge war die
Wolfratshauser Hiitte in Ler-
moos in Tirol unser Ziel. Die Hiit-
te liegt auf 1763 m Héhe mitten
im Skigebiet Grubigstein, das
zur Tiroler Zugspitzarena gehart.
Erfreulicherweise kamen wir alle
unfallfrei durch das Skiwochen-
ende, wir genossen zudem das
gute Essen am Abend in ,unse-
rer” gemiitlichen Hiitte.

Wir freuen uns alle schon auf
die néchste Skifreizeit unserer
Klinik!”

& RITA BORSTE

rungen durch Ambulanzen und Labore.

Ein weiterer Hohepunkt war die
Preisverleihung zum Malwettbewerb
,Fass dir ein Herz!“. Die Klassen 5 bis
9 der weiterfithrenden Schulen in Wiirz-
burg und Umgebung waren eingeladen,
kreativ auszudriicken, in welchen Situa-
tionen sie "sich ein Herz gefasst" haben.
140 Schiiler/innen aus sieben Schulen
nahmen teil und erstellten in Einzel-
oder Gruppenarbeit 9o Kunstwerke. Mit
einem Hauptpreis ausgezeichnet wurden
u.a. das , Fass-dir-ein-Herz-Memory* von
Schiilerinnen der St.-Ursula-Schule in
Wiirzburg sowie das "Spiel des Herzens"
von Schiilern der Wichernschule und
der Station Regenbogen. Ausgewihlte
Kunstwerke, Bilder und Objekte wurden
im ZIM und im Wiirzburger Rathaus
gezeigt. ®

Kompetenznetz
— Herzinsuffizienz

Im Herzen der Ausstellung im Rathaus-Foyer:
(von links) Schwester Katharina Merz
(Schulleitung St. Ursula Schule), Biirger-
meisterin Marion Schifer-Blake, Agnessa Mass,
Hannah Keller (Schiilerinnen des Gymnasiums
Veitshochheim),

Prof. Dr. Stefan Stérk und Dr. Mirko
Kirschkowski (beide DZHI)

V.L.n.r: Louisa Gerhardt, Roman Michalski, Silke Al-Taie, Max Ertl, Giilmisal Giider, Marcel Biittner, Julia
Wallenborn, Carolin Feldmann, Maximilian Schmidt, Tim Rosenstock, Theresa Gerhardt, Prof. Georg Ertl,
Jiirgen Wolf

HERZINFARKTNETZ MAINFRANKEN :

WISSENSCHAFTLICHER AUSTAUSCH EUROPAISCHER ENDOKRINOLOGEN IN WURZBURG :

SOMMER-SYMPOSIUM 2014

MEDIZINISCHE KLINIK

Am 9.7.2014 fand wieder das diesjihrige
Sommersymposium des Herzinfarktnet-
zes Mainfranken statt.

Im Rahmen des Symposiums kamen
interessante Themenkomplexe aus der
Notfallmedizin zur Sprache: ,Myokar-
ditis als Diffentialdiagnose des akuten
Koronarsyndroms*“ (Jérn Strasen), ,extra-
korporale kardiopulmonale Reanimati-
on“ (Ralf Muellenbach), ,frithe Repo-
larisation im EKG“ (Malte Meesmann)
und , Ergebnisse der Telefonreanimati-
on“ (Martin Kraus und Christian Som-
mer). SchliefRlich gab Sebastian Maier
aus Straubing, der zusammen mit Peter
Sefrin das Herzinfarktnetzwerk Main-
franken gegriindet hat, einen aktuellen
Uberblick iiber die bayernweite Entwick-
lung der Herzinfarktnetze.

Das Symposium erméglichte den
intensiven Erfahrungsaustausch zwi-
schen Klinikirzten, Notirzten und Ret-
tungsdienstlern und trug damit erneut

SOMMERFEST DER MED. |
31. Juli 2014

HERZINSUFFIZIENZ-
PFLEGE-SYMPOSIUM
27. September 2014

& BJORN LENGENFELDER

zur adiquaten Versorgung von Herz-
infarktpatienten in Wiirzburg bei. Eine
Fortsetzung der Veranstaltung im Jahr
2015 ist fest geplant! =

Universitatsklinikum Wiirzburg U‘(

Einladung
Herzinfarktnetz
Mainfranken sz

= I

PRAKTISCHE ENDOKRINOLOGIE
24. September 2014

KURSUS NICHTOPERATIVE
INTENSIVMEDIZIN
17.—19. Oktober 2014

11. DEUTSCHE NEBENNIERENKONFERENZ

(8] MEDIZINISCHE KLINIK

Vom 24. bis 26. Januar 2014 trafen sich
iiber 100 europiische Wissenschaftler
auf Einladung von Bruno Allolio und sei-
nes Teams auf der Wiirzburger Festung,
um die neuesten Forschungsergebnisse
auf dem Gebiet der Nebennierenerkran-
kungen zu prisentieren.

Eines der Themen: Wie kann man
die Lebensqualitit von Patienten mit
Nebenniereninsuffizienz verbessern
und lebensbedrohliche Nebennieren-
krisen vermeiden: Richard Ross aus
Sheffield und Gudmundur Johansson
aus Goteborg stellten ihre Studiener-
gebnisse zu neuen Hydrocortisonpri-
paraten vor. Diese Substanzen weisen
eine verzégerte Wirkstofffreisetzung auf
und wurden entwickelt, um die natiirli-
che Tagesrhythmik des Stresshormons
Cortisol besser zu imitieren. Martin
Fassnacht berichtete tiber die Ergebnis-
se einer kiirzlich im New England Jour-
nal of Medicine publizierten Arbeit. Mit

ESC-HIGHLIGHTS
22. Oktober 2014

PATIENTENSEMINAR 2014 -
~HERZ AUS DEM TAKT"”
08. November 2014

& MATTHIAS KROISS, KATHARINA LANG

modernster Methodik konnte gezeigt
werden, wie bei einem Cortisol-produ-
zierenden Tumor durch Mutation in
einem bestimmten Gen eine Uberpro-
duktion von Cortisol auslost wird. Davi-
de Calebiro vom Wiirzburger Rudolf-Vir-
chow-Zentrum, der an dieser Arbeit
mafigeblich beteiligt war, fithrte in
seinem Vortrag in die Technologie des
fluorescence resonance energy transfer
(FRET) und der total internal reflection
fluorescence microsycopy (TIRF) ein
und demonstrierte, wie man damit die
Signaliibertragung und ihre Stérungen
sichtbar machen kann.
Schliissellochchirurgie oder offe-
ne Operation bei Verdacht auf einen
bosartigen Nebennierentumor? Diese
schwierige Frage diskutierte Christian
Jurowich aus Wiirzburg mit seiner Kolle-
gin Nada Rayes aus Berlin. Eine Briicke
zur Kardiologie schlug Guilmisal Giider,
die sich mit der Wirkung vorn. Nebennie-

WURZBURGER BACHTAGE
21.—30. November 2014

BLOCKBUSTER
IN DER INNEREN MEDIZIN
26. November 2014

Universitiitsklinikum Wirzourg (¢

11. Deutsche
Nebennierenkonferenz

der Sektion Nebenniere, Hypertonie und Steroide der DGE
11th German Adrenal Conference

npE

i
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24.-26. Januar 2014

. i
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&.J

Festung Marienberg, Wirzburg

Studientreffen FIRST-MAPPP,
Dt. Conn-Register, FAMIAN, EU-AIR u.a

renhormonen am Herzen beschiftigt.
SchlieRlich stellte Michael Gekle, Halle,
anhand seiner Studienergebnisse die
vielfiltigen Interaktionen bei der Wir-
kung von Nebennierenhormonen auf
unterschiedliche Organe dar. =

DZHI-RETREAT 2014
28.—29. November 2014

GEDENKSYMPOSIUM
FUR KURT KOCHSIEK
03. Dezember 2014
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