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Editorial

sistein ganz besonderes Jahr, dasJahr 2020.

Der Beginn eines neuen Jahrzehnts hat Deutsch-

land und die ganze Welt mit dem Ausbruch
der Corona-Pandemie vor ungeahnte neue Heraus-
forderungen gestellt. Fiir viele Menschen entstand
daraus eine existenzielle Notlage, die sie in grofde
Schwierigkeiten brachte oder die sie zumindest mit
einem unsicheren Blick in die Zukunft schauen lasst.
Dazu kommt, dass damit meist eine ganze Ketten-
reaktion verbunden ist, denn wenn esin dem einen
Bereich nicht mehr richtig [auft, sind meist auch viele
andere Sparten mitbetroffen.

Was muss diese Zeitjedoch erst fiir alte und schwer-
kranke Menschen und deren Angehdrige bedeutet
haben. Besuchsverbote in Pflege- und Altenheimen,
nicht zu vergessen in Krankenhdusern, waren

fiir viele, die einen geliebten Menschen in einer
schweren Lebensphase begleiten, kaum zu ertragen.

Neben der Sorge um das kérperliche Wohlbefinden
des Angehorigen mischte sich die Sorge um die
seelische Verfassung. Auch wenn die Pflegenden vor
Ortvon Anfang an bis heute ihr Allerbestes gegeben
haben, die zwischenmenschliche Nahe, die von einer
echten emotionalen Bindung ausgeht, lasst sich nun
mal durch nichts ersetzen.

Wenn die Pandemie etwas Gutes mit sich gebracht
hat, dann doch das eine, dass nun auch dem
Allerletzten klar sein miisste, dass jetzt gehandelt
werden muss um den Pflegeberuf aufzuwerten

und attraktiver zu machen. An dieser Stelle mochten
wir allen Spendern, die sich an dem Projekt ,Pflege
unterstiitzen —ich bin dabei“ beteiligt haben oder
kiinftig noch beteiligen méchten, ein ganz herzliches
Dankeschon auch im Namen unserer Pflege-
mitarbeiter sagen. Es ist fantastisch, mit welch
grofRer Solidaritat Sie alle dieses Projekt und damit
unmittelbar unsere Pflegenden unterstiitzt haben.
Selbstverstandlich werden wir Sie, sobald das Projekt
abgeschlossen ist, informieren, wo lhre Spenden
ganz gezielt geholfen haben.

Bestimmt hat diese aufRergewohnliche Zeit uns
alle etwas ,geerdet“ Denn das Hoher-, Schneller-,
Weiter-, Besser-Prinzip, in das wir fast alle teils
willentlich teils unwillentlich involviert waren,
kann auf die Dauerja eigentlich nicht gut gehen.

Soist es doch sehr wohltuend, wenn man daran
denkt, wie Menschen in den letzten Monaten
flreinander da waren und sich gegenseitig
unterstiitzt haben. In einer Krise riicken wir alle
naher zusammen. Hoffen wir, dass wir uns diese
Mitmenschlichkeit auch nach der Pandemie
erhalten kdnnen.

Krisen helfen uns aber auch dabei zu erkennen,
dass es manchmal im Leben Situationen gibt, in
denen man sich schlichtweg durchkdmpfen und
beim Durchkiampfen lernen muss, was funktioniert.
Dies ist ein hoffnungsvoller Ansatz fiir eine Gesell-
schaft und kann uns allen Mut machen.

Nehmen wir aus dieser Krise doch jeder fiir sich

die Chance mit, dass es sich lohnt, an schwierige
Situationen rational heranzugehen und sich nicht
von Verschworungstheorien tauschen zu lassen.

Uben wir mehr Toleranz, uns und anderen gegeniiber,
auch mal Fehler machen zu diirfen und seien wir
dankbar, fiir das, was wir haben.

In diesem Sinne wiinscht lhnen das Team der Heidel-
berger Stiftung Chirurgie alles Gute. Wir sind sehr
dankbar fiir alle, die uns trotz oder gerade aufgrund
dieser schwierigen Zeiten unterstiitzt haben und
freuen uns darauf, auch in der zweiten Halfte des
Jahres 2020 mit lhnen gemeinsam einiges zum
Wohle des medizinischen Fortschritts zu bewegen.

Mit den besten GriifRen

A

lhr Roger Lutz (,/
Ceschaftsfiihrer der Heidelberger Stiftung Chirurgie
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Florence Nightingale by Goodman
Erstellt: etwa 1858

ie wiirde unsere Welt heute aussehen, hatte es

sie nicht gegeben? Florence Nightingale,

geborenam18. Mai 1820 in Florenz. Wo stiinden
wir bei der Versorgung schwerkranker Menschen, wenn wir
nicht von ihren Maximen geleitet worden waren?

Welch schicksalhafte Fiigung, dass gerade der 200. Geburts-
tagjener bedeutenden Frau in das Jahr der Corona-Pan-
demie fallt? Einem Jahr, in dem das 6ffentliche Leben fast
komplett heruntergefahren werden musste, in dem dasin
unserer Gesellschaft sonst so bedeutende Streben nach
Erfolg und Gewinn einem komplett anderen Thema wei-
chen musste: der Gesundheit.

Begreifen wir das Kennenlernen dieser bedeutenden Frau,
die auch als ,Pionierin und Wegbegleiterin der modernen
Krankenpflege*gilt, als Chance und blicken wir dankbar auf
ihre Errungenschaften, von denen wir bis heute profitieren.
Im Mai 2020 hitte sie ihren 200. Geburtstag gefeiert, einem

Ein Leben

im Dienst der Pflege
und was das
fiirjeden einzelnen
von uns bedeutet

Jahr, in dem die von ihr erstellten Grundsatze einer guten
Krankenpflege aufgrund der Corona-Pandemie von noch
nie dagewesener Brisanz sind und auch heute noch Vorbild-
funktion haben.

So vereint Florence Nightingale in ihrer Person jene Hel-
den unserer Alltags, auf die wir auch heute, besonders in
der Coronakrise aufmerksam werden, weil sie da sind, um
anderen zu helfen. Denken wir dabei an unsere Pflegenden
im familiaren Bereich, in den Alten- und Pflegeheimen, den
Kliniken sowie all jene, die sich im Rahmen ihrer sozialen
Tatigkeit um Menschen am Rande unserer Gesellschaft
kitmmern. Denn auch Florence Nightingale sammelte ihre
ersten Erfahrungen bei der Pflege kranker Familienange-
horiger und bei gemeinsamen Krankenbesuchen mitihrer
Mutter in den umliegenden Dorfern. Diese Erfahrungen
pragten sie sehr und 6ffneten ihr—die sie aus wohlhaben-
den Verhiltnissen stammte —den Blick auf die Lebensbe-
dingungen der Armen.

Geleitet von einem tiefen religiosen Glauben, aber dennoch
in Sorge, ob man ihre Tatigkeit, die in der damaligen Zeit
eigentlich von den Nonnen der Pflegeorden ausgefiihrt
wurden, als unpassend empfinden konnte, wurde sie von
einem befreundeten Arzt darin bestarkt, dass nichts Un-
passendes daran sei, wenn man seine ,Pflicht zum Nutzen
anderer” tue. Bereit dieser Bestimmung zu folgen, widmete
sich Florence Nightingale von nun an trotz aller beeintrach-

tigender gesellschaftlicher Konventionen der Krankenpfle-
ge als ihre Bestimmung und bildete sich auf mannigfaltige
Art und Weise weiter. Auch hier finden sich beeindruckende
Parallelen zu dem Engagement vieler Menschen unserer
heutigen Zeit, wenn es darum geht, selbst aktiv zu werden
und Dinge anzupacken, auch wenn das ab und zu unkon-
ventionelle Wege erfordert.

Wie wir auch heute handeringend nach qualifizierten Pfle-
gekraften suchen, musste auch schon Florence Nightingale
mit dem Problem umgehen, kaum geeignete Mitstreite-
rinnen flir den Bereich der Pflege zu finden. Doch getragen
von ihrem tiefen Bewusstsein, dass der ,Krankenpflege
eine entscheidende Rolle bei der Versorgung der Patienten
zukommt*, legte sie den Grundstein fiir unsere heutige
Krankenversorgung. Fiir sie stand fest, dass zu einer idealen
Krankenschwester eine ,Berufung zur Krankenpflege, ohne
die der Beruf nicht ausgetibt werden sollte®, gehore.

Und genaujene Berufung zeigte sich auch in unserer Zeit
ganz deutlich, wenn wir die letzten Wochen der Corona-
Pandemie Revue passieren lassen und uns an das vielerorts
selbstlose und aufopfernde Engagement erinnern.

So blicken wir heute voller Dankbarkeit auf das Lebenswerk
einer charismatischen Frau, die schon injenen Tagen mit
ihrem Engagement ganz entscheidend dazu beigetragen
hat, ,Krankenpflege zu einem gesellschaftlich geachteten
und anerkannten Beruf“zu machen.

The Lady with the Lamp.
Farblithographie von Henrietta Rae

Krimkrieg: 1853 bis 1856

Florence Nightingale mit ihrer Lampe
am Bett eines Patienten.

Zur Erinnerung an das grofdartige Wirken von Florence
Nightingale, die auch als ,The Lady with the lamp“ oder
,Die Dame mit der Lampe"“ bezeichnet wird, da sie nachts
bei ihren Patientenbesuchen stets eine Lampe in der Hand
hatte, wurde ihr Geburtsdatum, der12. Mai, zum ,Interna-
tionalen Tag der Pflegenden” benannt. Anldsslich ihres sich
indiesem Jahrjahrenden 200. Geburtstages beteiligte sich
auch das Universitatsklinikum Heidelberg und die Stadt
Heidelberg an diesem Gedenktag. Ziel dieser Aktion war
es, die Bedeutuang der professionellen Pflege — die heutzu-
tage wichtiger dennje ist—nach aufden sichtbar zu machen.
Sowurde mit einer ndchtlichen Beleuchtung des Verwal-
tungsgebaudes, der Alten Briicke sowie des Heidelberger
Rathauses ein Zeichen gesetzt, um auf die ,Bedeutung der
professionellen Pflege und ihr Berufsbild fiir die Zukunft
unserer Gesellschaft“ aufmerksam zu machen sowie allen
Pflegenden ein herzliches Dankeschon auszusprechen.
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fiir die Behandlung verschiedenartiger -

Krebserkrankungen durch neue Kombinationstherapie
von Krebs- und Blutdruckmedikamenten

vollig unerwartet und tiberraschend. Denn

leider gibt es bei diesen Tumoren meist
keine friihen Warnzeichen. Wenn schlieflich doch
Beschwerden wie wechselnde Verdauung zwischen
Durchfall und Verstopfung, Blutungen im Stuhl, Ubel-
keit, Vollegefiihl, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust
gepaart mit krampfartigen Bauchschmerzen auftreten,
ist die Krankheit meist schon sehr weit fortgeschritten.
Daher spielen Darmkrebsvorsorgeuntersuchungen
eine enorm wichtige Rolle und sollten konsequent
genutzt werden, noch bevor irgendwelche Symptome
entstehen. Denn Darmkrebs kann Menschen jeden
Alters treffen.

D ie Diagnose Darmkrebs trifft viele Menschen

Doch als ware die Diagnose Darmkrebs nicht schon
schlimm genug, missen betroffene Patienten oft mit
einem weiteren Tiefschlag umgehen lernen. Denn
Dickdarmkrebs ist daflir bekannt, dass er in die Leber
streut und somit mehr als die Halfte aller Patienten
im Laufe der Erkrankung mit Lebermetastasen
rechnen missen. Wahrend der Dickdarmkrebs meist
von chirurgischer Seite aus gut behandelbar ist, sind
es gerade jene Lebermetastasen, die meist fiir den
todlichen Verlauf verantwortlich sind. Daher ist es
ganz entscheidend, so Prof. Dr. Dr. Thomas Schmidt
von der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg,

Therapieverfahren zu finden, die auf die Besonderheit
der Metastasen eingehen konnen. Denn veranderte
Bindegewebszellen, sog. Fibroblasten, geben ein
Kollagen - also ein Eiweil3 — ab, das fiir die Zugfestig-
keit von Knorpel, Sehnen und Bandern verantwort-
lich ist und ziehen sich zusammen. Die Elastizitat des
Gewebes geht dadurch verloren, versteift sich und
beglinstigt somit das Einwandern von Blutgefa3en
und somit das Wachstum der Metastasen. Zu einer
weiteren Verzweigung kommt es dann, wenn das sich
um die Metastasen herum befindliche Gewebe auf die
dort verlaufenden Blutgefal3e driickt. Das Medikament
Bevacizumab, das eigentlich gerade zur Hemmung
jener BlutgefdaBausbildungen im Krebsgewebe
eingesetzt wird, verliert dadurch ganz entscheidend
an Wirksamkeit.

Die Forschungsgruppe um Prof. Dr. Dr. Thomas
Schmidt von der Chirurgischen Universitatsklinik
Heidelberg hat nun in Zusammenarbeit mit Frau Dr.
Alba Diz-Mufoz vom Europdischen Laboratorium fiir
Molekularbiologie (EMBL) herausgefunden, dass der
parallele Einsatz eines Medikaments zur Behandlung
von Bluthochdruck-Patienten, die im Rahmen ihrer
Krebsbehandlung mit Bevacizumab behandelt
wurden, eine positive Wirkung in puncto besserer
Uberlebenschancen haben.

Dieses positive Zusammenspiel ist schon langer
bekannt. Neu ist jedoch die Erkenntnis, dass die Blut-
drucksenker die veranderten Fibroblasten sowohl

in puncto Kontraktion als auch in puncto Kollagen-
Absonderung und der damit einhergehenden
Versteifung blockieren. Das eingesetzte Krebsmedika-
ment Bevacizumab kann somit seine volle Wirkkraft
entfalten und der Ausbildung von BlutgefdaBen im
Krebsgewebe entgegenwirken.

Zusammenfassend ldsst sich somit sagen, dass
bestimmte Mittel gegen Bluthochdruck einen ganz
entscheidenden Faktor dazu beitragen, die sich
oftmals bereits in der Leber befindlichen Metastasen
weich und schlechter durchblutet zu halten, wodurch
Bevacizumab besser seine Wirkung entfalten und
somit die Uberlebenschancen des Patienten deut-
lich verbessert werden kdnnen. Besonders freut sich
das Forschungsteam um Herrn Prof. Dr. Dr. Thomas
Schmidt und Frau Dr. Alba Diz-Mufoz dabei, dass es
ihnen gelungen ist, die Wirkung des Blutdrucksenkers
auf die Metastasen mit Hilfe der bei den Operationen
gewonnenen neuen Patientengewebe und somit
vollig ohne Tierversuche nachzuweisen.

Erfreulicherweise gibt es Anzeichen dafiir, dass auch
andere Tumorarten ahnlich geartet sind und bei der

Prof. Dr. Dr. Thomas Schmidt
Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg

Suche nach effizienten Krebstherapien daher kiinftig
flachendeckend ein groBes Augenmerk auf die
Gewebefestigkeit der Tumoren, ihrer Metastasen

und das umliegende Gewebe gelegt werden sollte.
,Um die Gewebefestigkeit zu messen”, so Frau

Dr. Alba Diz-Mufoz,, nutzen wir ein Verfahren

namens Rasterkraftspektroskopie. Dadurch werden
Veranderungen an der Oberflache sichtbar und

geben durch die Kombination mit Primargewebe
Aufschluss tber die Gewebefestigkeit der Metastasen.”
Ein vielversprechender Forschungsansatz, der ganz
entscheidende Erkenntnisse fiir die Behandlung
verschiedenartiger Tumoren liefert und der nun

auch durch eine gezielte Kombinationstherapie von
Krebs- und Blutdruckmedikament genauer untersucht
werden soll.

Bereits im Jahr 2018 unterstiitzte die Heidelberger
Stiftung Chirurgie Forschungsaktivitaten in diesem
Bereich und gratuliert dem Team um Herrn Prof. Dr.
Dr.Thomas Schmidt und Frau Dr. Alba Diz-Munoz
ganz herzlich zu den bisher erzielten vielver-
sprechenden Erkenntnissen.
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Arztlicher Direktor
Klinik fir Herzchirurgie

Universitatsklinikum Heidelberg

Schwerpunkt
Operative Behandlung
erworbener Erkrankungen
des Herzens und

der Hauptschlagader,
Herztransplantation

Prof. Dr. med. Matthias Karck

WARUM KANN MAN NICHT ALLE HERZERKRANKUNGEN

e MITDEM KATHETER BEHANDELN?

Hinter dieser Frage verbirgt sich natiirlich der Traum der meisten Herzmediziner und
besonders auch all derjenigen, die einen Eingriff am Herzen vor sich haben: Ich habe
eine Herzerkrankung und sie soll nicht nur mit Tabletten behandelt werden, sondern

es muss direkt am Herzen etwas repariert werden. Dann steht meist die Frage im Raum:
Kann dies nicht auch mit einem Katheter behandelt werden? Die Antwort ist: Ja, es kann.
Aber: Eben nichtimmer. Manchmal bringt die Operation direkt am Herzen mittel- bis
langfristig mehr Herzgesundheit mitsich, als ein Eingriff per Fernsteuerung durch Herz-
katheter. Durch die berithmte ,klinische Wissenschaft“ wissen wir als Mediziner recht
genau, welchem Patienten wir bei welchem Problem welche Eingriffsart empfehlen
sollen. Nicht selten ist dann die Herzchirurgie mit ihrer Méglichkeit zur Direktreparatur
die bessere Wahl. Viele Patienten sind dann erst einmal geschockt, wenn sie diese
Mitteilung bekommen. Und ich kann es verstehen: Denn kein Mensch geht freiwillig
zum Chirurgen! Ich selbst wiirde es auch nicht tun, wenn es eine andere Moglichkeit
gibt. Andererseits sprechen haufig einfach die Daten fiir einen chirurgischen Eingriff:
Atemnot verschwindet und kehrt nicht wieder. Herzschmerzen verschwinden und kehren
nicht wieder. Das Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden ebenso. Oder: Eine Aussackung
der Hauptschlagader kann nicht mehr einreifRen, weil sie schlichtweg beseitigt wurde.
Oft konnen wir als Chirurgen diese Ziele gut und sicher erreichen, weil wir direkt am
Herzen arbeiten kdnnen und nicht Obwohl! So gesehen sollte man eine herzchirurgische
Operation als eine sinnvolle Behandlungsmaglichkeit verstehen, die nur dann empfohlen
wird, wenn das Verhiltnis zwischen Risiko und Nutzen in der Gesamtbetrachtung aller
Alternativen flr einen Eingriff spricht.

MUSS DER BRUSTKORB BEI JEDER

2 HERZOPERATION VOLLSTANDIG
® ERGFFNET WERDEN?

Die Vorstellung, dass der Brustkorb unterhalb des
Halses in Langsrichtung oder in welcher Richtung
auch immer erdffnet werden muss, um an das Herz
zu kommen, stort erst einmal jeden verniinftig
denkenden Menschen. Oft hilft es dann etwas,
sich klar zu machen, dass das Herzja nun einmal
unmittelbar hinter dem Brustbein liegt und der
Chirurg sehr gute Arbeitsbedingungen fiir Augen
und Hande hat, wenn er einen direkten Zugang zum
Herzen durch Langser6ffnung des Brustbeins hat.
Das ist vom Grundsatz sicher auch heute noch richtig
und jeder Chirurg wird dies bestatigen. Es gibt aber
spezielle Situationen, in denen auf die vollstandige
Er6ffnung verzichtet werden kann: Beispielsweise
dann, wenn nur eine einzige Herzklappe repariert
werden muss oder wenn nur ein einziger Bypass
auf ein ganz bestimmtes Herzkranzgefaf angelegt
werden soll. Dann nutzen wir andere, minimal-
invasive Moglichkeiten, um unser Operationsziel
zu erreichen. Den richtigen Operationszugang
zum Herzen flir den einzelnen Patienten richtig
auszuwéhlen: Darauf kommtes an.

KEIT, DASS NOCH EIN ZWEITES MAL

3 WIE GROSS IST DIE WAHRSCHEINLICH-
(]
® OPERIERT WERDEN MUSS?

Sehr gering. Wir haben den Anspruch, dass eine
einmal reparierte Herzklappe nicht mehr versagt.
Ein einmal angelegter Bypass soll sich nicht mehr
verschliefden. Sehr oft erreichen wir genau dieses
Ziel, sodass die Wahrscheinlichkeit, dass eine
erneute Operation erforderlich wird, schon allein
deshalb gering ist (ware es nicht so, so wiirde man
niemandem mehr einen herzchirurgischen Eingriff
empfehlen). Aber auch wenn nach einer Herz-
operation an gleicher oder anderer Stelle erneut

! Handlungsbedarf entsteht, so kdnnen wir heute

immer aus mehreren Méglichkeiten die Beste
auswahlen. Gelegentlich ist dann der Katheter zu
empfehlen und ab und zu auch eine nochmalige
Operation. Viele erneute Eingriffe lassen sich mit
dem gleich geringen Risiko durchfiihren, wie eine
Erstoperation. Und daran orientieren wir uns auch,
wenn wir dieses Vorgehen in Betracht ziehen und
unseren Patienten empfehlen.
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Sektion Kinderchirurgie
der Chirurgischen Universitatsklinik

Heidelberg freut sich iiber
erneute Auszeichnung

hialt—in guten wie in schlechten Zeiten—ist es

Eltern wichtig, dass ihre Kinder diese eine Bot-
schaft ganz fest verinnerlichen: Mama und Papa sind
immer fiir dich da. Doch was ist wenn plétzlich eine
Krankheit das Familiengliick bedroht. Wenn Eltern
hilflos danebenstehen und das Wohlergehen ihres
Kindes in fremde Hande geben miissen. Wenn Angst
und Sorge wie es weitergehen wird das Hier und Jetzt
bestimmt und die Ungewissheit, iiber den Ausgang
und den Behandlungserfolg schwer auf der Familie
lastet.

B ei allem was das Leben fiir eine Familie bereit

Dann ist es mehr denn je entscheidend, eine Klinik zu
finden, in der Eltern das Gefiihl haben, hier ist mein
Kind gut aufgehoben. Um bei dieser Suche eine gute
Orientierungshilfe zu geben, hat es sich die ,Cesell-
schaft der Kinderkrankenhauser und Kinderabteilun-
gen in Deutschland eV (CKinD) zusammen mit der
,Bundesarbeitsgemeinschaft Kind und Krankenhaus*
(BaKuK), der ,Deutschen Akademie fiir Kinder- und
Jugendmedizin eV.“ (DAK]) und der ,Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinderchirurgie“ (DGKCH) zur Aufgabe
gemacht, eine Checkliste mit anspruchsvollen Anfor-
derungen zu erstellen. Dabei spielen neben der Gréfie

der Klinik und deren Behandlungsspektrum auch
weitere Faktoren wie z. B. Qualifikation von Arzten
und Pflegepersonal, Unterkunftsmoglichkeiten fiir die
Familien der erkrankten Kinder, psychologische Unter-
stlitzung sowie Klinikunterricht und Betreuungsange-
bote fiir die Patienten selbst oder deren Geschwister
eine ganz entscheidende Rolle. Die Prisenz eines rund
um die Uhr zur Verfiigung stehenden Kinderchirurgen
ist dabei ebenfalls ein ganz entscheidendes Kriterium.

So freut sich die Sektion Kinderchirurgie der Chirur-
gischen Universitdtsklinik Heidelberg, die seit Januar
2020 gemeinsam mit allen anderen padiatrischen
Disziplinen im Zentrum fiir Kinder- und Jugendme-
dizin, Im Neuenheimer Feld 430, 69120 Heidelberg
untergebrachtist, ganz besonders, ihre hervorragende
Expertise gepaart mit optimalen Rahmenbedingun-
gen fiir die kleinen Patienten und deren Familien er-
neut durch das Giitesiegel ,Ausgezeichnet fiir Kinder*
nach aufien sichtbar machen zu kdnnen. An dieser
freiwilligen Qualitatspriifung teilzunehmen ist fir
die Sektion absolut selbstverstindlich, da es auch ihr
Ziel ist, mit Hilfe dieser Bewertung den besonderen
Erfordernissen, die fiir eine optimale Behandlung und
Betreuung der kleinen Patienten nétig ist, Rechnung

zu tragen. Damit soll erreicht werden, eine hoch-
wertige Versorgung kranker Kinder bundesweit zu
gewdhrleisten. Langfristig gesehen soll somit deutsch-
landweit ein Qualitdtsstandard etabliert werden, der
es Familien mit kranken Kindern erméglicht, eine
wohnortnahe und optimale medizinische Versorgung
zu erhalten.

Durch die seit 1884 etablierte kinderchirurgische Ver-
sorgung gehort Heidelberg zu den altesten universi-
taren Kinderchirurgien Deutschlands und blickt somit
voller Stolz auf eine lange Tradition zuriick. Eine Tra-
dition, die besonders groflen Ansporn gibt, auch jetzt
und kiinftig den allerhéchsten Qualitatsanforderun-
gen zum Wohle der Kinder gerecht werden zu wollen.
Mit einem Behandlungsaufkommen von jahrlich rund
2000 stationdr und 12.000 ambulant behandelten
Kindern wird in Heidelberg neben der Anwendung
modernster Therapieverfahren auch grofRen Wert auf
den Wohlfiihlfaktor fiir die jungen Patienten und de-
ren Familien gelegt, da auch dieser ganz entscheidend
zu einem ganzheitlichen Genesungsprozess beitragt.

Da unter der Bezeichnung ,Kinder- und Jugendme-
dizin“sowie der dazugehérigen ,Kinderchirurgie“ ein
sehr breites Behandlungsspektrum abgedeckt wird,
das von der Behandlung Frithgeborener bis hin zu Ju-
gendlichen, aber auch von Kindern mit Fehlbildungen,

Th
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PD Dr. med. Giovanni Frongia
Oberarzt Kinderchirurgie

schwersten Behinderungen oder Krebserkrankungen
reicht, sind optimale bis auf Feinste abgestimmte
Anspriiche an die Behandlungsméglichkeiten dieser
Kinder von ganz entscheidender Bedeutung. Denn
Kinder sind keine Erwachsenen und brauchen drin-
gend kindgerechte und optimal auf ihre Bediirfnisse
abgestimmte Behandlungsmoglichkeiten. Mit dem
Qualitdtsmerkmal ,Ausgezeichnet fiir Kinder“ unter-
ziehen sich Kinderkliniken seit Ende 2008 freiwillig
alle zwei Jahre einer Begutachtung, wobei im Laufe
der Zeit ein ganz grofies Augenmerk auf die komple-
xen Anfordernisse im Bereich der Kinderchirurgie ge-
legt wurde. Ein weiteres sehr wichtiges Kriterium ist es
dabei, die Kliniken deutschlandweit zu Kooperationen
im Bereich der Spezialversorgung anzuregen, um bei
Bedarf auf ein gut funktionierendes Netzwerk zugrei-
fen zu kdnnen.

Das Giitesiegel ,Ausgezeichnet fiir Kinder* wird somit
bereits seit mehr als zehn Jahren an Kliniken verlie-
hen. Es tragt in hohem Mafle dazu bei, dass kranke
Kinder in Deutschland optimal und auf ihre indivi-
duellen Bedirfnisse ausgerichtet behandelt werden
konnen und Eltern in dieser Ausnahmesituation eine
wertvolle Unterstiitzung bei der Auswahl der richtigen
Klinik an die Hand gegeben wird. Nahere Informatio-
nen hierzu finden Sie auch im Internet unter
www.ausgezeichnet-fuer-kinder.de.
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Abbildung: "
Computertomographie-Untersuchung des Brustkorbs ei‘
. 36-jdhrigen Patienten mit Nachweis eines Einrisses der
innersten Gefaflwandschicht (Aortendissektion). In der
Familie des Patienten traten gehiuft Erkrankungen der
Hauptschlagadeﬁ;uf. Als Ursache konnte mit modernen

\ETISEHE
IAGNOSTIK
DER

Untersuchungsverfahren eine erstmalig.beschriebene krank-
" hafte Verinderung der Erbsubstanz estellt werden.

.. &

Bluthochdruck erh6hen genetische Ursachen das

Risiko fiir GefaRerkrankungen. Insbesondere bei
der Entstehung von Gefaflaussackungen (Aneurysmen),
Gefaflwandeinrissen (Dissektionen) oder GefafRverkalkun-
gen (Atherosklerose) spielen erbliche Faktoren wie krank-
heitsverursachende Mutationen oder genetische Risikova-
rianten eine wichtige Rolle. Die genetische Diagnostik und
Beratung betroffener Patienten und Familien wird fiir die
moderne GefafSmedizin zunehmend bedeutsam.

N eben bekannten Risikofaktoren wie Rauchen oder

r GefaRwandschichten, welche tens durch den
Einriss der innersten GefaRwand er*tsehen. Das Uber-
leben der Patienten wird in diesen Fillen von pl6tzlichen
Durchblutungsstérungen oder Geféif&rw‘en bedroht.

?ektionen der Hauptschlagader sind Aufspaltungen
e

Durch finanzielle Fordermittel der Heidelberger Stiftung
Chirurgie konnte an der Klinik fiir Q&f&chirurgie und
Endovaskulare Chirurgig eine genetische Abklarung
bei “tienten miit Brustschlagader-Dissektionen
(siehe Abb.mg) etabliert werden.

£ 4
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\ . ljanlie,'dass Sie mi% lhrer Spende dieses Forschungs

ANSPRECHPARTNER:

Ziel des Forschungsvorhabens ist es, neben bekannten
Gendefekten, die unter anderem fiir Schadigungen des
Bindegewebes verantwortlich sind, auch neue Verande-
rungen der Erbsubstanz zu identifizieren. Bis dato wurden
weltweit in 16 unterschiedlichen Genen Defekte nachge-
wiesen, die das Risiko von Dissektionen und Aneurysmen
der Hauptschlagader erhéhen.

Erste Ergebnisse zeigen, dass insbesondere bei jungen
Patienten mit familiarer Hiufung von Hauptschlagader-
Erkrankungen eine genetische Diagnostik sinnvoll ist.

In Abhangigkeit der Untersuchungsergebnisse kann eine
humangenetische Beratung fiir Patienten und deren
Familienangehorige angeboten werden.

In anderen medizinischen Fachbereichen wie der Neuro-
logie, Cynakologie oder Pidiatrie haben genetische Unter-
suchungen bereits einen entscheidenden Stellenwert

und beeinflussen mitunter klinische Entscheidungen.

Mit diesem Forschungsprojekt sollen wichtige Erkennt-
nisse zur Krankheitsentstehung erblicher Hauptschlag-
ader—Erkrankungen’ Fachbereich der Gefadmedizin in
Aussicht gestellt werden.

|$)jekt der Gefafdchirurgie Heidelberg

»
. “’ < o " undneuediagnostische Untersuchungen unterstiitzen.

»
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iele Menschen, egal ob jung oder alt, haben mittler- Ein Portist ein dauerhafter, venéser Zugang, liber den Inihrem Lehrbuch ,Portpflege®, erschienenim Springerverlag,  Die Zahlen sprechen fiir sich. Mittlerweile sind es ungefahr
Vwei|e Bekannte, Verwandte, Freunde oder Arbeits- Patienten ihre Chemo-, Schmerz oder Erndhrungstherapie erortern Herr Dr. Roland Hennes, Leiter des Portzentrums 500 000 Menschen in Deutschland, die einen Port haben.

kollegen in ihrem Umfeld, die aufgrund einer bekommen. Zusitzlich bieten die so genannten Hochdruck- und OA der Abteilung Allg., Viszeral und Transplantations- Der grofe Vorteil eines solchen besteht zunachst einmal
Erkrankung einen Port haben. ports die Méglichkeit, Kontrastmittelgaben fiir diagnostische chirurgie und Frau Gisela Miiller, Pflegedienstleitung der darin, dass er fiir die gesamte Therapiedauer und somit

o . Ct und MRT Untersuchungen zu erméglichen. Chirurgischen Universitétsklinik Heidelberg ausfiihrlich mehrere Jahre genutzt werden kann.
Nun magsich vielleicht doch der eine oder andere fragen: Themen wie Erhaltung der Funktionsfahigkeit, Hygienean- . o .
,Ein Port, was genau ist das nochmal? Fiir all jene moch- Dabei kann der Port iiber mehrere Jahre verwendet und es forderungen und mégliche auftretende Probleme. Doch um die Langlebigkeit des Ports auch zu erhalten, ist es
ten wir in diesem Artikel einige erliuternde Ausfithrungen muss nicht jedes Mal eine neue Vene angestochen werden. . o ' o ‘ _ wichtig, ihn entsprechend zu pflegen. Dazu erst einmal zu
geben, die ganz entscheidend fiir das Verstandnis bzgl. der Doch damitdies in der Praxis auch wirklich so reibungslos [?‘e Expertlse'dleses |.3uchs erd zusat'zh;h'durch die Betel— dgn Anfa}ngen: Einsog. Portkafheter—.auclj Port genannt—
G o . . S o . ligung zahlreicher Mitarbeiter des Uniklinikums sowie des wird meist unterhalb des Schlisselbeins eingesetzt.
Vorteile, die ein Port mit sich bringt, aber auch bzgl. derdrin-  funktioniert, sind einige ganz mafdgebliche Punkte zu . . .
. . . . . . L Nationalen Zentrums fiir Tumorerkrankungen gestiitzt.
ge.nd.erforderllchen Pflege zur Erhaltung seiner Langlebig- beachten, um die langlebige Funktionsfahigleit des Ports Das Buch soll fiir Pflegekrafte und medizinische Berufsgrup- ~ Dafiir reicht eine ortliche Betaubung, unterstitzt in manchen
keit sind. zuerhalten. pe ein wichtiges Nachschlagewerk im Rahmen der Versor- Fallen durch eine leichte Schlafnarkose. Neben den positiven
gung von Menschen mit Ports sein. Auswirkungen, dass sich dank des Ports die Medikamente

rasch im Kérper verteilen, wird zudem noch das Gewebe durch
das bewusste Vermeiden mehrerer Einstichstellen geschont.
Esist sogar moglich, Blut (iber den Port zu entnehmen.

Da der Port vollstindig unter der Haut liegt, ermoglicht er
den Betroffenen problemlos zu baden, zu duschen oder
sogar Sport zu treiben, so dass die Lebensqualitidt durch
den Port nicht eingeschrankt ist.

Nach der Implantation erhiltjeder Patient einen Portpass,
den er moglichstimmer bei sich haben sollte um z.B. an

der Flughafenkontrolle oder beim Radiologen vorzuzeigen.
Ganz entscheidend ist die Beachtung der Hygiene-Regeln
des RKI (Robert-Koch Instituts).

-

- aﬂj il
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Bei guter Pflege kann der Port auch nach Beendigung der
Therapie (iberJahre im Korper verbleiben. Es gilt jedoch,
die Entstehung von Infektionen bestmoglich zu vermeiden.
Sollte nach Jahren erneut eine Krebserkrankung entstehen,
kann der Port fiir die neue Chemotherapie verwendet wer-
den. Aber auch im Bereich Schmerztherapie oder der paren-
teralen Erndhrung erfiillt der Port eine wichtige Funktion.

f R gy iilc Sollte ein Patient sich fiir die Entfernung des alten Ports
:_l_ p 'r‘!’ 3 entscheiden, muss bei einer erneuten Erkrankung dann ein
. * . 1 neuer Port an gleicher oder anderer Stelle eingesetzt wer-
- 't._-l- “ e den. Die Implantation als auch die Entfernung des Ports wird

f & 4
meist per ortlicher Betaubung durchgefiihrt.

L
Dr. Roland Hennes, Leiter des Heidelberger Portzentrums und | Fiir alle Fragen zur Portoflege erschien im Juli 2020 das neue
' Gisela Miiller, Pflegedienstleitung der Chirurgischen Universitatsklinik = P & rpries
: e e e e ortpflege Lehrbuch im Springer Verlag. 15
] Heidelberg £l apringer

i
i

.
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Portpliege



16

Jeder Weg ist eine
Herausforderung,
jede neue Aufgabe ist eine
Chance zu wachsen.

(Grafikwerkstatt Bielefeld)

Neue Wege gehen, sich bestaindig weiterentwickeln und dabei immer sein Ziel im Blick behalten,
das ist es, was die Heidelberger Stiftung Chirurgie seit nunmehr 17 Jahren verfolgt.

abei lohnt es sich, manchmal auch Dinge fiir
D moglich zu halten, die auf den ersten Blick

kaum machbar erscheinen. Denn—so hates
uns unsere Erfahrung gezeigt —ist neben einer ent-
sprechenden Portion Zuversicht manchmal schon viel

erreicht, wenn es uns gelingt, Menschen zu motivieren,
gemeinsam mit uns an unsere Ziele zu glauben.

Dieses Gefiihl, gemeinsam etwas Grofies erreichen

zu kénnen, hatin unserer Klinik schon mehrfach dazu
beigetragen, dass wegweisende Projekte oder Anschaf-
fungen von Geraten, den Weg in eine neue Dimension
des medizinisch Machbaren erméglicht haben und
somitvielen schwer erkrankten Menschen neue Uber-
lebenschancen geschenkt wurden.

FAKTENHAUS

Damit all jene, die unsere Stiftung nun schon viele Jah-
re unterstiitzend begleiten aber auch alle, die sich neu
aufden Weg gemacht haben, die medizinische For-
schung an der Chirurgischen Universitatsklinik Heidel-
berg zu férdern, sich stets gut iiber simtliche Vorhaben
informiert fithlen, haben wir in den letzten Monaten

in Zusammenarbeit mit der Firma Faktenhaus unsere
bisherige Homepage komplett iiberarbeitet. Diese
erstrahlt nun in neuem Glanz und wird lhnen hoffent-
lich vollumfanglich alle wichtigen Informationen rund
um unsere Stiftung liefern. Sie finden unsere Home-
page unter www.stiftung-chirurgie.de. Brandneu
hinzugekommen ist nun auch der erstim Juni 2020
fertiggestellte Geschaftsbericht des Jahres 2019,

den Sie dort als PDF Format finden und jederzeit
aufrufen konnen.

Freuen Sie sich z. B. darin mehr iiber die beeindrucken-
den Maglichkeiten zu erfahren, die durch die Anschaf-
fung eines 3-D Biodruckers moglich werden. Mit dieser
durch eine Grofdspende ermdglichten Anschaffung
konnten z. B. in Zukunft mit Hilfe von biologischen
Implantaten geschadigtes Gewebe zur Regeneration
angeregt und in seiner Funktion ersetzt werden. Aber
auch ein im Labor hergestelltes Insulin produzierendes
Organ fiir Patienten mit einer unzureichenden koérper-
eigenen Insulinproduktion stellt uns vor neue unge-
ahnte Moglichkeiten zum Wohle unserer Patienten.

Gerne mochten wir Sie an dieser Stelle auch auf unse-
ren digitalen Newsletter hinweisen. Wahrend unser
Magazin ,Wir Stifter” ganz regelmafig dreimal imJahr
erscheint, erlauben wir es uns bei diesem Medium, uns
ganz frei an die aktuellen Bediirfnisse anzupassen und
alle Interessierten schnell und zielgenau zu informieren.

Sollten auch Sie Interesse haben, unseren digitalen
Newsletter zu erhalten, melden Sie sich am besten
online an unter https://www.stiftung-chirurgie.de/
mediathek/newsletter.html oder kontaktieren Sie
uns unter 06221/564875 bzw. per E-Mail unter
info@stiftung-chirurgie.de —wir freuen uns tiber
jeden neuen Abonnenten.

Sollte Ihnen beim Schmdkern auf unserer Homepage
oder beim gezielten Informieren die ein oder

andere Frage aufkommen, zégern Sie bitte nicht,

uns personlich danach zu fragen.

Wir freuen uns auf Sie.
Das Team der Heidelberger Stiftung Chirurgie
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Jirgen Neidinger, Roger Lutz, Alfred Becht
und Andreas Schopp

delberg Mittlere BergstrafRe ist fiir Herrn Alfred Becht

weit mehrals die Zugehérigkeit zu irgendeinem
JVerein Esist (iber die Jahre zu einem festen Lebensgefiihl
fiirihn geworden und so kommt es nicht von weit her, dass
auch das Motto dieser Vereinigung ,\We serve“ sich ganz fest
in Herrn Bechts Lebensphilosophie verankert hat. Mit dem
Grundgedanken, andere Menschen uneigenniitzig zu unter-
stilitzen, ist der Lions Club Heidelberg Mittlere Bergstrafie
seitvielenJahren zu einer in unserer Region wichtigen
Institution sozialen Engagements geworden.

D ie fast 35-jahrige Zugehorigkeit zum Lions Club Hei-

Als nun Herrn Bechts 80. Geburtstag bevorstand, mussten
er und seine Frau gar nicht lange tiberlegen und es stand fir
die beiden fest, dieses besondere Ereignis unter das Motto
eines sozialen Engagements im Rahmen ihrer Lions Club
Zugehorigkeit zu stellen.

Alfred Becht

Eingeladen hatten die Bechts somit ihre Freunde und Be-
kannte fiir den 01.03.2020 und baten ihre Géste auf diesem
Wege statt Geschenke um Spenden fiir die Heidelberger
Stiftung Chirurgie.

Den dabei zusammengekommenen stattlichen Spendenbe-
trag von ca. 2.500,00 € stockte Herr Becht schliefilich kurzer-
hand auf5.000,00 € auf und (ibergab diesen am 24.06.2020
als Spende des Lions Club Heidelberg Mittlere BergstraRe
an Herrn Roger Lutz, den Geschiftsfiihrer der Heidelberger
Stiftung Chirurgie. Begleitet wurde er dabei von Herrn
Jurgen Neidinger, dem Prisidenten des Lions Clubs Heidel-
berg Mittlere BergstraRe und Herrn Andreas Schopp,
Activity-Beauftragter, die beide ebenfalls auf eine langjdhrige
Clubmitgliedschaft zuriickblicken kénnen.

Das Team der Heidelberger Stiftung Chirurgie mochte sich auf diesem Wege nochmals ganz
herzlich bei Herrn und Frau Becht bedanken und wiinscht den beiden auch weiterhin alles Gute.

Alfred Becht und Roger Lutz
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Dietrich Horn und Roger Lutz

anchmal schlagen wirim Laufe unseres Lebens

neue Wege ein und geben unserem bisherigen

Lebensweg eine neue Richtung, ohne zu wissen,
wie tiefgreifend diese Veranderung unser kiinftiges Leben
bestimmen wird. So geschehen auch bei Herrn Dietrich
Horn, als erim April des Jahres 1999 von der Trauerfeier eines
ehemaligen Kollegen in der Tageszeitung las, den er schon
mehrals 30 Jahre nicht gesehen hatte. In der Hoffnung dort
vielleicht auch andere ,Ehemalige zu treffen, entschloss er
sich spontan an der Trauerfeier teilzunehmen. Auch wenn
seine Hoffnung auf ein Wiedersehen mit dem einen oder
anderen Kollegen aus fritheren Zeiten sich nicht erfiillte, gab
dieses eigentlich traurige Ereignis seinem Leben eine vollig
neue und positive Richtung.

Es war besonders eine Abschiedsrede fiir den Verstorbenen,
die Herrn Horn damals tief beriihrte. Eine Rede von einer
Frau, die —wie sich spater herausstellte — gemeinsam mit
dem Verstorbenen bei den ,Lila Damen“ der Chirurgischen
Universitatsklinik Heidelberg tatig war. Noch wahrend ihrer
Rede traf Herr Horn den Entschluss, sie nach ihrer Telefon-
nummer zu fragen, um mit ihr in Kontakt treten zu konnen.
In ihm war ganz pl6tzlich das dringende Gefiihl aufgekom-
men, dass er die wegen eines Hirntumors bereits nach vier
Jahren notgedrungen beendete Tatigkeit seines ehemaligen
Kollegen gerne fortsetzen wiirde.

Nach einem langeren Gesprach mit der damaligen Leiterin
der ,Lila Damen“stand Herr Horns Entschluss fest und schon
drei Wochen spater begann er seinen Dienst—zunachst be-
gleitet von anderen Kolleginnen —spiter dann alleine. Dabei
ging es in erster Linie darum, zundchst einmal Kontakt mit
den Patienten aufzunehmen, kleine und gréfRere Erledigun-
gen wie Botengiange zum Kiosk etc. zu (ibernehmen oder

sich einfach nur Zeit flir ein Gesprach zu nehmen. Natiirlich
mussten die Patienten und Herr Horn sich erst einmal behut-
sam kennenlernen, um eine Basis f(ir ein solches Gesprach
zu schaffen, denn schliefilich waren sie sich ja zuvor noch

nie begegnet. Doch schon bald bekam Herr Horn ein Gespiir
dafiir zu unterscheiden, auf welcher Ebene die jeweiligen
Patienten einen Gesprachspartner suchten.

Da seine Tatigkeit bei den , Lila Damen®, die eigentlich ein
Teil der bundesweit in den 70-erJahren gegriindeten Gruppe
der ,Griinen Damen*sind, nur einmal pro Woche stattfand,
sah Herr Horn viele Patienten, die einen kurzen stationdren
Aufenthalt hatten, nur einmal. Bei anderen dagegen, bei de-
nen ein langerer Klinikaufenthalt vonndten war, entstanden
iber die Wochen oftmals sehr personliche und vertrauliche
Gesprache. Auf Wunsch einzelner Patienten wurden diese
manchmal sogar noch zu Hause, teils bis zu ihrem Ableben,
weitergefiihrt.

Riickblickend betrachtet hat Herr Horn, wie er uns berich-
tete, in seinem nunmehr 21-jdhrigen Dienst bei den ,Lila
Damen® nicht nur versucht, fiir andere Menschen da zu sein,
sondern hat auch unendlich viel fiir sich personlich zuriick-
bekommen.

Neben den unzihligen wertvollen menschlichen Erfah-
rungen mit den Patienten, empfand er die Moglichkeit, an
Supervisionen und Fortbildungen (iber interessante und
wichtige Themen sowie die alle zwei Jahre stattfindenden
eineinhalbtiagigen Treffen im Waldpiratencamp, als duflerst
bereichernd. Auch aus dem einmal jahrlich stattfindenden
gemeinsamen Ausflug oder den gemeinsamen Kaffeepau-
sen schopfte er Kraft und Motivation und profitierte person-
lich von dem gegenseitigen Gedankenaustausch.

Es gibt

inh seinem Leben

Besonders nachhaltig beeinflussten Herrn Horn seine Be-
suche auf der Viszeralen-Transplantations-Station (VTS),

bei denen er gezielt bestimmte schwerkranke Menschen
besuchen sollte, die aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung
besonders mitihrem Schicksal haderten. Es waren nichtim-
mer einfache Gesprache, wie er uns berichtete, doch mitdem
notigen Fingerspitzengefiihl gelang esihm in all denJahren
eigentlich immer, einen guten und fiir alle Seiten bereichern-
den Kontakt aufzubauen.

Eine ganz besondere Zeit erlebte er, als er schlieflich selbst
wegen einer Tumorerkrankung zum Patienten wurde. Herr
Horn war damals sehr beriihrt von der freundlichen Zu-
wendung, die ihm von so vielen Seiten innerhalb der Klinik
entgegengebracht wurde.

Das Allerwichtigste jedoch, was er aus all den Jahren seiner
Tatigkeit bei den ,Lila Damen“ mitgenommen habe, sei ein
Bewusstsein dafiir, wie wichtig es ist, seine eigene Gesund-
heit tagtaglich als Geschenk wahrzunehmen und nichtals
Selbstverstandlichkeit zu betrachten. So freut es Herrn Horn
bis heute ganz besonders, dass erimmer wieder von den ihm
anvertrauten Patienten die Riickmeldung erhilt, dass auch
sieihre wiedergewonnene Gesundheit oder zumindest die
kleinen Verbesserungen im Rahmen ihres Genesungsprozes-

ses kiinftig viel bewusster wahrnehmen und schatzen wollen.

Doch nicht nur seine langjahrige Tatigkeit bei den "Lila
Damen" bereichert bis heute sein Leben, sondern auch sein
vor vielen Jahren getroffener Entschluss, sich als Spender fir
die Heidelberger Stiftung Chirurgie zu engagieren. Motiviert
wurde er zu dieser Entscheidung durch seine personliche

, die mar
ann.
o

Beziehung zu Herrn Roger Lutz, dem heutigen Geschéfts-
fithrer der Stiftung. Herr Horn lernte Herrn Lutz vor vielen
Jahren, als dieser noch als Pfleger die Urologische Station
leitete, kennen. Die respektvolle Art und Weise, mit der Herr
Lutz seine Patienten betreute und dies auch den Mitarbei-
tern seiner Station vermittelte, habe ihn damals zutiefst
beeindruckt. Diese positive Stimmung scheint bis heute auf
der Urologischen Station erhalten geblieben zu sein, wie
zahlreiche Riickmeldungen der Patienten an Herrn Horn bis
heute immer wieder bestatigen. Gerne gibt Herr Horn dieses
positive Feedback dann auch immer an die Pflegenden der
Station weiter, die sich Giber die Wertschatzung ihrer Arbeit
stets sehr freuen.

Mit Herrn Lutz Entscheidung, sich imJahr 2010 kiinftig einer
neuen wichtigen Aufgabe zu widmen und die Geschaftsfiih-
rung der Heidelberger Stiftung Chirurgie zu (ibernehmen,
stand fiir Herrn Horn fest, dass er das Wirken von Herrn
Lutz in diesem Bereich und somit letztlich die Arbeit von
Herrn Prof. Biichler und des gesamten Teams unbedingt
unterstiitzen mochte. Da er selbst 40 Jahre lang im Bereich
Medizintechnik tatig war und sich bis heute dem Fortschritt
der Medizin sehr verbunden fiihlt, ist es fiir Herrn Horn eine
besondere Bereicherung, durch seine Tatigkeit bei den "Lila
Damen" wie auch sein unterstiitzendes Engagement fiir die

Heidelberger Stiftung Chirurgie weiterhin einen persénlichen

Beitragin diesem so wichtigen Bereich leisten zu kénnen.
Ab dem kommenden Jahr wird Herrn Horn seine durch die
Vollendung des 80. Lebensjahres notgedrungen beendete
Tatigkeit bei den "Lila Damen" sehr fehlen, der Heidelberger
Stiftung Chirurgie werde er als Spender aber ganz sicher bis
zum Ende seines Lebens verbunden bleiben.

Ein herzliches Dankeschon an Herrn Horn auch im Namen aller Patienten fiir sein grofdes Engagement

und seine langjahrige Unterstiitzung.
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Alltagsmasken-Nahaktionen

ie erfolgreiche Transplantation eines Organs bedeutet
D fiir viele Menschen den Beginn eines komplett neuen
Lebensabschnitts. So auch bei Frau Daniela Wohlschle-
gel, die diesen neuen Abschnitt als grofies Geschenk betrach-
tet und unendlich dankbar fiir die geschenkte Lebenszeit ist.
Klar, dass in einem solchen Fall auch ein ganz grofdes Bed irf-
nis ,danke zu sagen“im Raum steht. ,Danke“ in erster Linie
an die Familie des Spenders, danke an die eigene Familie,
die ihrimmer zur Seite stand aber auch danke, an all jene,
die ihre Transplantation von medizinischer Seite her
ermoglicht haben.

Wahrend ein Dank an die Familie des Spenders aufgrund der
Gesetzeslage prinzipiell nur in Form eines anonymen Dank-
briefs moglich ist, (iberlegte Frau Wohlschlegel bereits seit
ldngerem, in welcher Form sie ihre Dankbarkeit fiir die gute
medizinische Versorgung, die ihrin der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik Heidelberg zuteil geworden war, zum Ausdruck
bringen konnte.

Ein gemiitliches Beisammensein mitihrer Schwester brachte
sie im Frithjahr 2020 dabei auf eine schone Idee.

EIN HERZLICHES.
DANKESCHON

an Frau Daniela Wohlschlegel und Frau Sabine Nolz fiir ihre

Die Corona-Krise hatte in Deutschland gerade richtig
begonnen als Frau Wohlschlegels Schwester von ihrer

Tochter erzahlte, die mit dem Ndhen von Alltagsmasken
begonnen hatte. Motiviert von dieser tollen Idee (iberlegte
auch Frau Wohlschlegel nicht lange und schon bald lief ihre
Nihmaschine heifd und es entstanden unzihlige verschieden-
artige selbstgenihte Stoffmasken —jede einzelne ein Unikat.

Der Gedanke, mit dem Erlés der verkauften Masken ihre
Dankbarkeit fiir die gute medizinische Betreuung in Form
einer Spende an die Heidelberger Stiftung Chirurgie zum
Ausdruck zu bringen, begeisterte auch viele Menschen in

Frau Wohlschlegels Umfeld. Da Frau Wohlschlegels Schwester
als Filialleiterin eines ortsansassigen Geschafts die Moglich-
keit hatte, die selbstgendhten Unikate fiir diesen guten Zweck
zum Verkauf anzubieten, war aus einer anfinglichen Idee
schnell ein erfolgreiches Konzept geworden, das grofien
Anklang in der dortigen Bevolkerung fand.

So durfte sich die Heidelberger Stiftung Chirurgie Ende
Mai vollig liberraschend (iber den schénen Betrag von
Euro 400,00 als Erlos aus Frau Wohlschlegels Masken-
nahaktion freuen.
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Wenige Tage zuvor war unsere Stiftung bereits auch von
Frau Sabine Nolz aus Waldbrunn mit einem Spendenbetrag
in Hohe von Euro 350,00 resultierend aus einer weiteren
Mundschutz-Ndhaktion iberrascht worden. Frau Nolz,
deren Tochter Mitarbeiterin der Station 12 HIS der Chirurgi-
schen Universitatsklinik Heidelberg ist und die somit seit je-
her aus erster Hand mitbekommt, welch groRer Einsatz von
arztlicher wie pflegerischer Seite tagtaglich auf einer solchen
Intensivstation erbracht wird, wollte ebenfalls einen person-
lichen Beitrag leisten, um ,danke“an all jene zu sagen, die
unser Gesundheitssystem zu dem machen was es ist.

Wir, das Team der Heidelberger Stiftung Chirurgie, méchten
auch im Namen aller Mitarbeiter der Chirurgischen Univer-
sitatsklinik Heidelberg auf diesem Wege ein ganz herzliches
Dankeschon fiir diese beiden tollen Aktionen sagen.

Es ist eine ganz wunderbare Sache, wenn Menschen fiir
Menschen aktiv werden.

Linkes Bild: Daniela Wohlschlegel und Alexandra Wahler
Rechts: Sabine Nolz




WORLD
PANCREATIC

\ CANCER DAY

irtuelles Video Event zum Welt Pankreas Krebs Tag
Weitere Infos finden Sie ab Oktober unter:

/. WELT-
PANKREAS-

KREBSTAG

Chirurgische Klinik Universitat Heidelberg




EIN

FURDIE
MEDIZINISCHE

"Sei Du selbst
die Veranderung,

die Du Dir withschst
fuir diese Welt"
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