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Editorial

Esistvollbracht. Nach vielen Jahren der Planung

und Realisierung, nach arbeitsreichen Umzugsvor-
bereitungen und dem tatsachlichen Startschuss
fiir den eigentlichen Umzug von Mitarbeitern

und Patienten, sind wir nun seit einigen Wochen

in unserer neuen Klinik angekommen. Viele
Ablaufe sind neu und miissen sich in der Praxis erst
bewihren, liebgewonnene Gegebenheiten missen
aufgegeben und durch neue ersetzt werden, viel
Neues ist nun an der Tagesordnung. Doch auch
wenn es am Anfang hier und da noch ein wenig
stockt und der komplett reibungslose Ablauf simt-
licher Prozesse noch auf sich warten ldsst, blicken
wirvoller Freude auf unser zukiinftiges Wirken

in der neuen Klinik. Einer Klinik, die optimalste
Bedingungen fiir unsere Patienten ermoglicht,

bei der neben der besten medizintechnischen
Ausstattung auch grofiten Wert auf den Wohlfiihl-
faktor gelegt wurde.

So freuen wir uns geméafs den Worten von Hermann
Hesse "Und jedem Anfang wohnt ein Zauber

inne, ..." auf diesen Neubeginn, von dem unsere
Patienten und unsere Mitarbeiter gleichermafien
profitieren werden.

Wir méchten Sie einladen, mit dem auf unserer
Homepage hinterlegten Filmbeitrag, einen ersten
Einblick in unsere neue Chirurgie zu bekommen.
Derzeit arbeiten wir auch daran, lhnen kiinftig von
unserer Homepage aus virtuelle Rundgange durch
unser Klinikgebaude zu ermoglichen, damit Sie
sich schon von zu Hause aus mit den Raumlich-
keiten vertraut machen kénnen.

Und jedem
Anfang wohnt
ein Zauber
Inne...

Auch mochten wir alle, die bisher nicht die
Moglichkeit dazu hatten, herzlich einladen, unser
hochkaratiges Expertengesprach anldsslich des
Welt-Pankreaskrebstages, das am 19. November
2020 erstmals online abrufbar war, auch im
Nachhinein noch von unserer Homepage aus zu
verfolgen. Sie werden dabei wichtige Einblicke
iber das Pankreaskarzinom bekommen, eine
Krankheit, die im Verborgenen lauert und deshalb
so gefahrlich ist, weil sie oft erst viel zu spat erkannt
wird. So hoffen wir, dass es uns gelingen wird,

die Bevolkerung mehr und mehr fiir dieses wich-
tige Thema zu sensibilisieren und méglichst viele
Menschen zu motivieren, unseren Kampf gegen
das Pankreaskarzinom auf dem Gebiet

der Forschung finanziell zu unterstiitzen.

Das Team der Heidelberger Stiftung Chirurgie
wiinscht Ihnen viel Freude beim Lesen unseres
Stiftermagazins, ein schones Weihnachtsfest,
erholsame Feiertage sowie Gesundheit und
viel Freude flr dasJahr 2021.

Ihr Roger Lutz
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einem Informationszeitalter, in dem die Digitalisie-
rung und die Globalisierung unseren privaten Alltag
und unsere Berufswelt rasant verdndern. Es ist faszinie-
rend, sich vorzustellen, wie die Chirurgie in Zukunft ausse-
hen kénnte. Sicherlich, es gibt viele Annahmen dazu,
wir versprechen uns weitere grofde Fortschritte in der
Behandlung von akuten und chronischen Erkrankungen

E injegliches hat seine Zeit. Wir leben aktuell in

und eine zunehmend héhere Lebenserwartung bei maxi-
maler Lebensqualitat.

Doch ob sich diese Erwartungen erfiillen und wie sich
unsere Zukunft tatsichlich gestalten wird, kénnen wir
heute nur schwer vorhersagen.

Das Fach Chirurgie hatsich in den vergangenen Jahrzehn-
ten beeindruckend entwickelt. Neue Techniken und Kom-

Damals, heute

munikationsformen, insbesondere auch in der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit mit der Pflege und weiteren
Fachbereichen, erlauben eine immer bessere Patienten-
versorgung. Der Wechsel in unsere neue Chirurgische Uni-
versitatsklinik Heidelberg versinnbildlicht diesen rasan-
ten Sprung neuer Méglichkeiten und Fertigkeiten.

Die gemeinschaftliche Leistung, die fiir dieses Neubau-
Projekt erbracht wurde, ist tief beeindruckend. Jahrelange
Planungen, grofdes Fachwissen, mutige Entscheidungen
und viele Gesprache waren erforderlich, um aus einer
Planungsskizze Realitdt werden zu lassen.

Dieser Weg war nicht immer einfach, aber alle Beteiligten
haben sich mit grofdtem Engagement hinter unser Projekt
gestellt und alle Hiirden gemeistert. lhnen gebiihrt hochs-
ter Respekt und Dank fiir das Geleistete.

und in Zukunft

Dieser Einsatz ermoglicht es, dass wir uns auch zukiinftig
mit Hingabe, nach bestem Wissen und Gewissen und oft
unter hohen Belastungen noch besser unseren Patienten
widmen kénnen. Dabei méchten wir ihnen heute und zu-
kiinftig die bestmogliche Diagnostik und Therapie zukom-
men lassen und sie wahrend ihrer Therapie bis zu ihrer
Genesung optimal begleiten. Wir wiinschen uns, dass

die grundlegenden Prinzipien, nach denen wir heute mit
enormem Aufwand unsere Patienten behandeln und die
auf dem Selbstverstiandnis so zahlreicher Generationen an
Gesundheitsversorgung fuen, auch in der Zukunft weiter
gelten werden!

Unsere Arzte haben seit vielen Generationen einen

Eid geleistet. Dieser wird durch die tagliche hingebungs-
volle Arbeit von allen Mitarbeitern des Universitatsklini-
kums Heidelberg —ob patientennah oder patientenfern —

ZAHLEN | DATEN | FAKTEN

Nutzflache:
20.700 m?

Bruttorauminhalt:

247.000 m?

Betten gesamt:

313

Baukosten:

210 Mio. Euro

Medizintechnische

Ausstattung:
38 Mio. Euro

Spatenstich:
5. Mai 2014

Grundsteinlegung:

20. Mai 2015

Richtfest:
11. April 2016

jeden Tag aufs Neue erbracht. An der Chirurgischen
Universitatsklinik Heidelberg leben wir den hippokrati-
schen Eid in unserer tiaglichen Arbeit als ethische Richt-
linie und als Verhaltenskodex. Dabei wiinschen wir uns,
dass erauch fiir die kiinftigen Generationen aller Berufs-
gruppen als Anker und Bestimmung dienen wird.

Wir stehen heute, im Jahr 2020, voller Stolz und Freude
vor unserem neuen Gebdude und wiinschen uns und
den zukiinftigen Generationen unseres Faches, dass
sie ihrer Berufung mit derselben Haltung und Passion

folgen werden.

Prof. Dr. Dr. h.c. Markus W. Biichler
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Prof. Dr. Dr. h.c. M. W. Blichler S-J Prof. Dr. Dirk Jager

Gesprach mit Prof. Dr. Markus W. Biichler, Zentrumssprecher

der Chirurgischen Universitatsklinik und Arztlicher Direktor

der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie,
und Prof. Dr. Dirk Jager, Geschaftsfiihrender Direktor

Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg



und 4.000 Patienten werden jahrlich in der

Chirurgischen Universitatsklinik Heidel-

berg operiert. Was viele Au3enstehende
nicht ahnen: Die Uberwiegende Mehrheit - etwa
zwei Drittel davon - sind Tumorpatienten. Ein
wichtiger Partner der Heidelberger Chirurgie
ist daher das Nationale Centrum fiir Tumor-
erkrankungen (NCT), das vom Universitats-
klinikum gemeinsam mit dem Deutschen
Krebsforschungszentrum und der Deutschen
Krebshilfe gegriindet wurde. Das NCT ist eine
bundesweite Anlaufstelle fiir Krebspatienten,
hier werden individuelle Behandlungsplane
erarbeitet, die wohnortnah oder in der Heidel-
berger Tagesklinik durchgefiihrt werden kénnen.
Zentrales Gremium ist die fachlibergreifende
Tumorkonferenz, in der Onkologen, Chirurgen
und weitere Spezialisten regelmafig tber
die bestmdgliche Therapie fir ihre Patienten
diskutieren und die nachsten Schritte planen.

Die Tumortherapie als ,Teamsport” — wie ist das
zu verstehen?

PROF. BUCHLER:

Der Teamgedanke ist entscheidend, weil wir nur
gemeinsam ein optimales Ergebnis fiir unsere
Patienten erreichen kdnnen. Heutzutage ist fast jeder
dritte Krebspatient operierbar — doch haufig ist es
nicht mit einem chirurgischen Eingriff allein getan.
Meist sind verschiedene Ansatze notwendig.

So werden beispielsweise Tumoren, die zu grof3 sind
oder ungtinstig liegen, zunachst medikamentds
oder strahlentherapeutisch verkleinert, um sie dann
endgliltig zu entfernen. Auch die medikamentdse
Nachbehandlung, die bei vielen operierten Patienten
unverzichtbar ist, obliegt den Onkologen.

PROF. JAGER:

NCT und Chirurgie sind auBerdem ein Beispiel fir
eine besonders erfolgreiche Zusammenarbeit von
Forschung und Praxis. Ein GroBteil unserer Patienten
— Uber 60 Prozent — nimmt an klinischen Studien
teil. Um die damit verbundenen Forschungsfragen
zu beantworten, benétigen wir Tumormaterial und
entsprechende Untersuchungen.

Das bekommen wir nur durch die Zusammenarbeit
mit einem starken, wissenschaftlich versierten Partner
wie der Heidelberger Chirurgie. Unser Ziel ist ja keine
Behandlung nach Standard - wir méchten, dass echte
Innovationen gelingen, und das geht nur als Team.

Enge Kooperationspartner sind Sie schon viele
Jahre, doch nun riicken Sie auch raumlich naher
zueinander. Welche Vorteile bringt das fiir die
Behandlung von Krebspatienten mit sich?

PROF. BUCHLER:

Wir haben in der neuen Chirurgie kiirzere Wege,
exzellente Medizintechnik und innovative Betreuungs-
moglichkeiten. Alles liegt naher beieinander, zum
Beispiel befindet sich die Intensivstation direkt neben
den Operationssalen. Das Gebaude wurde so geplant,
dass es fur Patienten und Mitarbeiter bestmogliche
Bedingungen bietet. Die Zimmer sind komfortabler
und die Infrastruktur ist besser. Die neue Chirurgische
Klinik ist ein Riesenfortschritt fur alle.

PROF. JAGER:

Ein weiterer Vorteil: Kliniken und NCT sind nun Uber
ein Tunnelsystem miteinander verbunden. Bisher
mussten wir erkrankte Patienten mit dem Auto
beziehungsweise mit einem Krankentransport in die
Chirurgie bringen. Zukiinftig konnen die Patienten
in ihren Betten von einem Haus in das andere
gefahren werden.

Was zeichnet fiir Sie den Heidelberger Medizin-
campus aus?

PROF. JAGER:

Wir behandeln mutig und entscheiden nach griind-
licher Priifung, aber schnell. Die enge interdisziplinare
Abstimmung und das Ermdglichen von schnellen
Ablaufen sind fur die Patienten, die sich in einer
psychisch stark belastenden Situation befinden,
ausgesprochen wichtig. In der Behandlungsqualitat
zahlen wir weltweit zur Spitze.

PROF. BUCHLER:

Um es auf den Punkt zu bringen: Wir sind schon ganz
schon gut hier. Heidelberg hat zu Recht einen hervor-
ragenden Ruf als Forschungs- und Behandlungs-
zentrum in der Krebsmedizin. Das spricht sich herum
und begriindet den international hervorragenden Ruf
dieses Standortes. Wir sind beispielsweise die grof3te

Klinik fur Bauchspeicheldriisenchirurgie der Welt
und wir sind sehr stolz darauf.

Hat sich die Bereitschaft der Patienten,
an Forschungsprojekten teilzunehmen,
verandert?

PROF. JAGER:

Absolut. Friher haben viele Patienten beflirchtet,
eine Art,Versuchskaninchen” zu sein, wenn es um
nicht zugelassene, experimentelle Therapien ging.
Heute sehen wir viele Patienten, die gezielt nach
Heidelberg kommen, um an einer innovativen
Studie teilnehmen zu kénnen.

PROF. BUCHLER:

Heutzutage haben viele Patienten ein gro3es
Vertrauen in die moderne Krebsmedizin. Sie sind
daher fiir neue Therapieansatze offen, die ihnen
zumindest eine Chance bieten.

Im NCT wird intensiv nach neuen Therapien
geforscht. Werden diese irgendwann eine opera-
tive Entfernung von Tumoren ersetzen konnen?

PROF BUCHLER:

Ich werde jetzt seit vielen Jahren immer wieder mit
der Frage ,Wie lange gibt es noch die onkologische
Chirurgie?” konfrontiert. Vor etwa 30 Jahren hat mich
das schon etwas beschaftigt, aber in der Zwischenzeit
bin ich gelassen. Bei Tumoren ist die Entfernung des
Krebsgewebes immer noch eine ganz wesentliche
Angelegenheit, insofern gibt es die Chirurgie noch ein
paar Jahre.

PROF. JAGER:

Wir werden sicherlich bei unterschiedlichen
Erkrankungssituationen mit medikamentdsen,
immun- oder auch strahlentherapeutischen Ansdtzen
effektiver werden, aber dennoch wird es ohne Chir-
urgie nicht gehen. Dafiir mochte ich zwei Beispiele
nennen: Erstens haben wir im Gegensatz zu friiher
immer mehr Patienten, die auch beim Auftreten von
Metastasen von chirurgischen Eingriffen profitieren -
eine Entwicklung, flir die wir und auch die Patienten
sehr dankbar sind. Und zweitens bendtigen wir auch
bei Anwendung neuer, ganz genau auf den Patienten
zugeschnittener Therapien den Tumor, um unseren
Gegner genau zu kennen. Ohne Tumorzellen ist eine
individualisierte Therapie nicht moglich — und diese
Zellen bekommen wir mit Hilfe der Chirurgie.

Stichwort individuelle Therapie: Wie lasst sich
diese im Zusammenspiel von zwei so grof3en
Hausern sicherstellen?

PROF. BUCHLER:

Das ist kein Problem, sondern eine Frage des Manage-
ments. Wenn Sie im Management gut und professio-
nell organisiert sind, dann bekommt jeder Patient das,
was er braucht. Die Kliniken mussen so aufgestellt
sein, dass geniigend Arzte und Pflegende da sind.

PROF. JAGER:

Wir haben jeden Tag etwa 200 bis 240 ambulante
Patienten und viele Patienten in den Tageskliniken.
Trotz hoher Zahlen wollen wir patientengerechte
Ablaufe bieten. Das ist nicht immer einfach, aber es ist
machbar, und ich finde, es gelingt uns schon recht gut.

Was sind die Herausforderungen der Zukunft?

PROF. JAGER:

Wir brauchen mehr Strukturen, die uns

dabei helfen, neue Erkenntnisse aus der Grundlagen-

forschung auch klinisch relevant zu machen und nicht
nur im Labor zu belassen. Wir konnten dann schneller
und noch professioneller agieren, auf allen Ebenen.

PROF. BUCHLER:

Aus meiner Sicht mussen Innovationszentren wie
Heidelberg finanziell starker geférdert werden, denn
die Erkenntnisse, die wir hier heute gewinnen, kdnnen
morgen allen dienen. Man sollte davon Abstand
nehmen, alle Krankenhduser in Deutschland beziig-
lich ihrer Finanzierung tiber einen Kamm zu scheren.
Ein Standort wie Heidelberg musste deutlich starker
gefordert werden, sonst kdnnen wir eines Tages inter-
national nicht mehr mithalten.

Herr Prof. Jager, wenn Sie lhrem ,Teampartner”
Prof. Biichler drei Wiinsche fiir den Start im
neuen Gebaude erfiillen konnten - was wiirden
Sie ihm wiinschen?

PROF. JAGER:

Ich wiinsche ihm, dass sich im neuen Gebaude
moderne Chirurgie sehr viel besser umsetzen lasst
und unsere hervorragende Zusammenarbeit noch
unkomplizierter wird, damit wir gemeinsam noch
eine ganze Reihe von innovativen Konzepten
umsetzen kénnen.
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PATIENTEN-
WEGE DURCH
DIE KLINIK

enn man als Patient eine Klinik aufsucht, méchte man sich schnellstmoglich orientieren kénnen
W oder Hilfe erhalten. Komplexe Leitsysteme kdnnen Patienten in solch einer Situation oft tiberfordern.

»Das wird im Neubau Chirurgie nicht mehr so sein, denn sowohl fiir Notfall- als auch fiir ambulante
und stationdre Patienten gibt es jeweils eine zentrale und klar bezeichnete Anlaufstelle, an der die Patienten
registriert, Uber die weiteren Schritte informiert und kontinuierlich betreut werden’, erklart Simone Tanger,
leitende Projektmanagerin des Neubaus. Dr. Hannes Kenngott, Baubeauftragter von drztlicher Seite, sieht insbe-
sondere die Abldufe rund um ambulante Klinikbesuche als ,integrierten digitalen Versorgungsprozess mit dem
Patienten im Mittelpunkt”. Das bedeutet: Die Arzte kommen mit wenigen Ausnahmen im zentralen Ambulanz-
und Sprechstundenbereich zu den Patienten, die Sprechzimmer der unterschiedlichen Fachbereiche sind nahe
dem Wartebereich gelegen. Notige Wege, beispielsweise zur Anasthesie-Sprechstunde oder zur Rontgenunter-
suchung, sind kurz und klar ausgeschildert und werden erstmals am Klinikum durch ein modernes digitales
Aufrufsystem unterstiitzt, das zukiinftig erweiterbar ist. Auch bei stationarer Aufnahme wird das Anmeldeproze-
dere deutlich vereinfacht.

Stationdre Patienten
Anmeldung Beispiel

Notfall-Patienten Zielstation

Hubschrauberlandeplattform
Schockraum

I
T

—

Eingang Lehre

q
Haupteingang —» _II_)

o Leitsystem Neubau
Chirurgische Klinik

Ambulante Patienten
Zentrale Leitstelle fr
die Anmeldung

Notfall-Patienten
Notaufnahme im
Untergeschoss

STATIONARE PATIENTEN:

Check-in im Foyer

Patienten, die vor einem geplanten Eingriff stationar
aufgenommen werden, melden sich direkt hinter dem
Eingang im gemeinsamen Foyer von Chirurgischer und
Medizinischer Klinik an. Danach kénnen sie sich ohne
weitere Zwischenstationen zur Zielstation im Bettenhaus
begeben. Ein Gbersichtliches, auf sich aufbauendes Wege-
leitsystem mit Farben und grafischen Elementen, unter
anderem mit Heidelberger Motiven, erleichtert dabei die
Orientierung. Fiir Aufnahmegesprache und -untersuchun-
gen sowie personliche Gesprache stehen auf den Statio-
nen im Vergleich zum Altbau doppelt so viele Raume zur
Verfligung.

IM NOTFALL:

Gesamte Versorgung bis zur Not-OP auf
einer Ebene

Ungeachtet dessen, wie ein Patient in die Klinik kommt
oder mit welchen Verletzungen oder anderen gesundheit-
lichen Problemen er sich akut konfrontiert sieht: Sein Weg
fihrt immer Gber die Interdisziplindre Notaufnahme (INA)
im Untergeschoss. Dort wird der Patient von einem inter-
disziplinaren Team der Chirurgischen Klinik und Inneren
Medizin untersucht und erstversorgt. Auch dieser Prozess
wird digital unterstiitzt. Zum Beispiel werden Patienten
vom Rettungsdienst mit Ankunftszeit und wichtigen In-
formationen auf einem Bildschirm in der Notaufnahme
dargestellt und die Triage wird vollstandig von einem
digitalen Krankenhausinformationssystem unterstiitzt.
Wichtige Informationen zum Zustand des Patienten liefert
ein Fast-Track-Computertomograph (CT), der in wenigen
Sekunden Ganzkorperaufnahmen in hochster Prazision
anfertigt und in unmittelbarer Nahe des Schockraums auf-
gestellt ist. Direkt angeschlossen sind der zentrale Opera-
tionsbereich und die Intensivstationen der Chirurgischen
und Medizinischen Klinik.

AMBULANTE BESUCHE:

Ubersichtliche Struktur dank zentraler
Leitstelle

Flr Patienten, die zu einer der Sprechstunden, zur OP-
Planung oder zu einem ambulanten Eingriff kommen,
gibt es nun eine zentrale Leitstelle mit Anmelde-Kabinen,
die leicht aufzufinden sind. Wahrend der Anmeldung
erhalten die Patienten alle benétigten Informationen
und eine Nummer, tber die sie im spateren Verlauf tber
groBe Monitore im Wartebereich aufgerufen werden.
Telefonische Patientenkontakte wie Terminvereinbarun-
gen finden in einem ,Backoffice” statt. Die in den beiden
nun getrennten Bereichen tatigen Mitarbeiter kdnnen
sich so ganz auf die Patienten konzentrieren. Auch das
ist neu:,Fiir Patienten, die bereits registriert sind und

die z. B. zum Nachgesprdach kommen, haben wir einen
besonderen Service eingerichtet: Sie kdnnen sich mit
ihrem Versichertenkartchen digital wie an einem Flugha-
fen,einchecken’ und direkt im Wartebereich Platz
nehmen’, so Tanger. Die Sprechstundenzimmer sind
rund um den Wartebereich angeordnet. Tagesklinik

und ambulanter OP-Bereich befinden sich auf derselben
Gebaudeebene.

SCHONEND UND SCHNELL:

Per Aufzug vom Helikopter in den
Schockraum

Von der Hubschrauberlandeplattform auf dem Dach der
neuen Chirurgischen Klinik gelangen Patienten und Not-
fallteams Uber einen Aufzug direkt in den Schockraum im
Untergeschoss. Die schwerstverletzten Patienten miissen
nicht mehrmals umgelagert werden. Dieser neue kurze
Weg hilft, schwerstverletzte Patienten sicher und schnellst-
moglich zu versorgen.

1
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= bung nicht aus: Fur Patienten und ihre Besucher macht sich das hauptsachlich
|_ E | C H —|— E R E O R | E N —|— | E R U N G Pflege- und Servicekrafte in optimierten Ablaufen, kurzen Wegen und Arbeitser-
leichterungen dank guter Ideen und durchdachter Ausstattung.
fiir optimierte Prozesse. Bei der Planung haben wir uns
Der Neubau bietet die Moglichkeit, neue Konzepte zu
SIMONE TANGER

F S T T I O N I n der neuen Chirurgischen Universitatsklinik schlieBen sich medizinische Versor-
‘ ! ‘ ! o
U [
== in den hell und modern eingerichteten Zweibettzimmern, ansprechenden Aufent-
die Frage gestellt, wo wir Ablaufe fiir alle Beteiligten
realisieren und damit nicht zuletzt die Zufriedenheit bei
Leitung Zentrales Projektmanagement

gung auf hochstem Niveau und eine angenehme Arbeits- und Genesungsumge-
h |
M O D E R N E Z | M M E R U N D haltsraumen und einem ubersichtlichen Orientierungssystem bemerkbar, fur Arzte,
Die neue Chirurgische Klinik bietet den baulichen Rahmen
vereinfachen oder angenehmer gestalten kénnen.
Patienten und Mitarbeitern zu erh6hen.
| 6@ w




WEGELEITSYSTEM

Damit Patienten und Angehdrige bei fiinf Normalpflege-,
vier Intensiv-/Uberwachungsstationen und einer Station mit
Komfortzimmern mit insgesamt 313 Betten in den beiden
Gebdudetrakten des Bettenhauses immer an ihr Ziel finden,
soll ein Ubersichtliches Wegeleitsystem die Orientierung
erleichtern. Die Stationen tragen nun keine Eigennamen
mehr, sondern sind nach Gebdudeteil und Stockwerk -
beispielsweise Station E1im ersten Obergeschoss des Ge-
baudetraktes E — benannt. Die zusatzliche Kennzeichnung
mit Farben und Heidelberger Wahrzeichen - wie der Alten
Briicke oder dem Philosophenweg - bietet weitere ein-
pragsame Orientierungshilfen. Wichtig ist diese Auswahl
insbesondere fiir Patienten mit einer Demenzerkrankung,
die sich Grafiken und Farben leichter merken kdnnen.

AUFNAHMEZIMMER

Fir Patienten mit geplanten Eingriffen gibt es nun pro
Station zwei Aufnahmezimmer, darunter einen Untersu-
chungs- und Behandlungsraum. Hier bleibt beim Aufnahme-
gesprach oder bei anfallenden Untersuchungen wahrend
des stationdren Aufenthaltes die Privatsphare der Patienten
besser gewahrt als im Zweibettzimmer.

AUFENTHALTSRAUME

An der Stirnseite der Stationen laden helle Aufenthalts-
rdume mit Blick auf die begriinten Auf3enanlagen zum
Zusammensitzen mit Angehoérigen und Besuchern ein.
An einer zugdnglichen Kiichenzeile kdnnen mitgebrachte
Speisen aufgewarmt werden.
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~UR PATIENTEN

SPEISENVERSORGUNG

Auch die Speisenversorgung wird im Neubau anders als
bisher, namlich dezentral geregelt. Die Mittagessen werden
direkt auf Station in Konvektomaten verzehrfertig vorberei-
tet, erhitzt und frisch angerichtet. Die Men{-Wiinsche der
Patienten werden morgens von Servicekraften aufgenom-
men. Wie auch beim Friihstiick, das an einem Bifettwagen
serviert wird, kann so besser individuell auf Wiinsche und
Diatplane der Patienten eingegangen werden.

PATIENTENZIMMER

Anders als im Altbau sind Patienten ausschlieBlich in Zwei-
bettzimmern mit eigener Nasszelle untergebracht. Die
Zimmer sind hell und wohnlich eingerichtet, verfiigen tGber
Panoramafenster mit Holzverkleidung und Sitzbank. Die
breiten und daher sehr schweren Zimmertiren sind zur
Verringerung des Gewichts in Form von Fliigeltiiren ge-
teilt. Zwei Zimmer pro Station sind zudem als sogenannte
Adipositas-Zimmer speziell fiir die Versorgung und Pflege
stark Gibergewichtiger Patienten ausgeristet. Sie sind unter
anderem grof3er und verfiigen lber Hebevorrichtungen
Uber den Betten.

MOBILE PATIENTENSCHRANKE

Eine Besonderheit in jedem Zimmer sind die mobilen
Patientenschranke. Bei diesem durchdachten Schrank-im-
Schrank-System befindet sich hinter jeder Stauraumtiir ein
eingepasster Rollschrank mit verschliebarem Wertfach.
Dieser Schrank begleitet den Patienten, wenn er auf eine
andere Station verlegt wird. So miissen weder Pflegende
noch Angehdrige umrdumen und umpacken. Das Risiko,
dass Kleidung, personliche Gegenstande oder Wertsachen
verloren gehen, wird somit verringert.

1 | Mobile Patientenschranke
2 | Komfortzimmer
3 | Wegeleitsystem

4 | Patientenrufsystem

KURZERE WEGE UND EINHEITLICHE
AUSSTATTUNG

In allen Stationen gibt es zwei parallel verlaufende
Flure: Jeweils zur GebdudeauBenseite hin liegen die
Patientenzimmer, zwischen den beiden Fluren ein von
beiden Seiten zuganglicher Funktionstrakt mit Lager-,
Rein- und Unreinraum. Die Betten- und Matratzenauf-
bereitung erfolgt dezentral auf jedem Stockwerk. So
werden zum einen Aufziige und Flure nicht mehr durch
Betten blockiert, zum anderen verkiirzen sich die tag-
lichen Wege der Mitarbeiter auf Station merklich. Auch
einheitliche Einrichtung und Ausstattung, insbesondere
der Funktionsraume, sorgen fiir Arbeitserleichterung
durch schnelle Orientierung und logistisch optimierte
Handgriffe.

DIREKTE ANBINDUNG AN OP-TRAKT
Eine wichtige Neuerung ist die direkte Anbindung der
Intensivstationen an den OP-Trakt und an die Notauf-
nahme mit Schockraum. Dies bedeutet kurze Trans-
portwege fir frisch operierte Patienten. Die lbrigen
Stationen sind Uiber die Aufziige ebenfalls schnell zu
erreichen.

PATIENTENRUFSYSTEM

Schmerzen oder Essenswiinsche? Das neue Patienten-
rufsystem erlaubt durch farblich gekennzeichnete
Tasten eine Unterscheidung im Rufsystem. So kdnnen
sich Pflegende besser auf vorrangige Aufgaben konzen-
trieren.

-UR BESCHAFTIGTE

WASCHEAUTOMATEN

An den Wascheautomaten kdnnen Mitarbeiter aller Be-
rufsgruppen getragene Funktionskleidung einwerfen
und mit Hilfe der elektronischen Mitarbeiterkarte rund
um die Uhr neue Wasche erhalten. Jedem steht dabei
ein Kontingent an Oberteilen und Hosen in seiner GroRe
zur Verfligung. Da es keine personliche Funktionsklei-
dung mit aufgenahten Namensschildern mehr gibt, wer-
den damit auch keine Ausgabestellen mehr benétigt.

4IN 1:
ELEKTRONISCHE MITARBEITERKARTE

Mit dem Namensschild, das gleichzeitig elektronische
Mitarbeiterkarte ist, kann bereits jetzt schon in der
Cafeteria bezahlt und die Zufahrt zum Parkhaus geo6ff-
net werden. In der neuen Klinik erhalt die Karte noch
zwei zusatzliche Funktionen: Als elektronische Schlief3-
karte erlaubt sie eine personalisierte Zugangsberechti-
gung zu sensiblen Bereichen. Dariliber hinaus kann mit
ihr frische Funktionskleidung am Wascheautomaten
bezogen werden.

Arbeitsaufwand und -anforderungen an die Pflege
in der Hochleistungsmedizin steigen stetig. O
Umso wichtiger ist es, dass das Arbeitsumfeld

diese tagliche Leistung unterstiitzt.

Bei der Planung der neuen Chirurgie haben wir daher
groBBen Wert darauf gelegt, dass die Meinungen und
Erfahrungen der Pflegenden beriicksichtigt werden.

GISELA MULLER

Pflegedienstleitung Chirurgische Universitatsklinik

und Klinik fiir Anasthesiologie

66

15



DIE BEGEISTERT

—m——

'f._.

Bei der Planung hatten wir immer vor Augen, dass wir
heute die Hardware fiir die Software von morgen an-
legen, damit die Klinik nicht in wenigen
Jahren schon wieder veraltet,

sondern durch spatere Updates fiir die enormen Ent-
wicklungen unseres Fachs gewappnet ist.

DR. HANNES KENNGOTT

Chirurg am UKHD und Baubeauftragter
von arztlicher Seite

66

ie Medizintechnik ermdglicht eine Patientenversor-

gung und professionelle Arbeitsabldufe auf hchstem

Niveau. Neue Gerate, innovative Softwareldsungen,
digitale Vernetzung und die durchdachte Infrastruktur
werden viele Verbesserungen fiir unsere Patienten und Mit-
arbeiter mit sich bringen®, freut sich Prof. Dr. Markus Biichler,
Zentrumssprecher der Chirurgischen Universitatsklinik sowie
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie. Denn die neue Chirurgie setzt
Mafistibe —insbesondere, was die technische Ausstattung
anbelangt: Ca. 6.000 medizintechnische Geréate werden dort
zum Einsatz kommen, ein Grofsteil wurde neu angeschafft.
Kernstlick des Neubaus ist der Operationstrakt mit 16 OP-Sa-
len, die digital in die Medizin- und IT-Landschaft der Klinik
eingebettet sein werden. In sechs OP-Silen wird zusatzlich
ein integriertes Endoskopiekonzept umgesetzt und zwei OPs
werden als Hybrid-OPs ausgestattet.

Mit der Integration der hochmodernen Medizintechnik im
OP- und Stationsbereich wird aus dem Neubau eine zu-
kunftsfahige Universitatsklinik: ,Bei der Planung hatten wir
immer vor Augen, dass wir heute die Hardware fiir die Soft-
ware von morgen anlegen, damitdie Klinik nicht in wenigen
Jahren schon wieder veraltet, sondern durch spatere Updates
fiir die enormen Entwicklungen unseres Fachs gewappnet
ist, so Dr. Hannes Kenngott, Chirurg und Baubeauftragter
von drztlicher Seite.

Der Bau einer Chirurgischen Klinik sei in Bezug auf die Tech-
nik eines der komplexesten Bauvorhaben tiberhaupt: ,Allein
im OP haben wir Liiftungs-, Elektro-, IT- und Medizintechnik
sowie Anschliisse fiir medizinische Gase auf minimalem
Raum kondensiert. Zusatzlich miissen noch die Anspriiche
und Entwicklungen der kommenden Jahre antizipiert und
eingeplant werden —das ist eine immense Herausforderung®,
so Kenngott. Nicole Ruprecht, Leiterin Medizintechnik am
Zentrum fiir Informations- und Medizintechnik (ZIM), er-
ganzt: ,Schon die Verkabelungen hinter den Wanden oder
die robotergestiitzten Angiographiesysteme kiindigen den
Quantensprung in der OP-Technik an. Fiir uns Medizintechni-
ker ist es extrem spannend, diese innovative Technik zukiinf-
tigim Service begleiten zu durfen.”

Der zentrale OP-Trakt des Neubaus Chirurgie befindet sich
mit angeschlossenem Schock- und Aufwachraum auf einer
Ebene (Ebene 99). Dank der Lichtschachte zwischen den Ge-
baudeteilen scheintin OPs und Aufwachraum Tageslicht, was
fiir eine helle und arbeitsfreundliche Atmosphare sorgt. Alle
16 OP-Sale sind vollstandig digital eingerichtet. Somit kén-
nen samtliche Patientendaten sowie alle Prozesse von der
Vorbereitung eines Eingriffs iber das Fortschreiten der Ope-
ration bis zum Ausschleusen des Patienten erfasst werden.
AufRerhalb der OPs werden diese Informationen auf unter-
schiedlich platzierten Displays und Monitoren angezeigt, sie
unterstiitzen die vor- und nachbereitende Koordination und
sorgen fiir bessere Ablaufe.

In den Operationssdlen wurde ein sogenanntes cyberphysi-
sches medizintechnisches Konzept umgesetzt:
Medizintechnische Gerate sind vernetzt, auf mehreren

grofRformatigen, hochauflésenden Bildschirmen werden
Informationen und Bilder aus unterschiedlichen Quellen,

z. B. radiologische Aufnahmen aus Voruntersuchungen,
Daten zum Patienten aus dem Krankenhaus-Informations-
system oder 3-D-Modelle des Operationsbereiches, zusam-
mengefiihrt und direkt im Blickfeld des Operateurs und
behandelnden Teams anzeigt. So sind simtliche aktuell
relevanten Daten fiir das Team einsehbar, ohne dass das
sterile OP-Feld verlassen werden muss. Die hochaufgeloste
Darstellung unterstiitzt zudem das in sechs Salen integrierte
Endoskopiekonzept: Bei minimalinvasiven Eingriffen per
Bauch- oder Gelenkspiegelung oder direkt durch die Harn-
rohre liefert ein 3-D-Kamerasystem wéhrend des Eingriffs
exzellente Bilddaten, die im Grof$format auf die Bildschirme
bertragen werden.

Uber die Ltouchfahigen“ Monitore lassen sich zudem diverse
Funktionen, medizintechnische Gerdte und die Raumbedin-
gungen zentral steuern. Die Operateure kdnnen sich inner-
halb der Klinik audiovisuell zwischen den Silen oder mit
Kollegen aufderhalb des OPs austauschen. Dies ermoglicht
bei Bedarf die schnelle Einbindung von weiteren Spezialisten
fiir wichtige Entscheidungen und leistet durch Ubertragung
in den Horsaal wertvolle Dienste in der Lehre.

Zwei Séle sind als Hybrid-OPs ausgestattet, in denen lber-
wiegend gefafichirurgische Operationen durchgefiihrt
werden. ,Hybrid“ bedeutet, dass in dem OP-Saal Eingriffe
sowohl offen als auch minimalinvasiv iber die Gefafie vor-
genommen werden kénnen. Dabei kommt die neuste Gene-
ration eines robotergestiitzten Angiographiesystems ,Sie-
mens Artis Pheno“ zur rontgengestiitzten 3-D-Darstellung
der Blutgefafde zum Einsatz. Die Rontgeneinheit kann dazu
wahrend des Eingriffs per Roboter rund um den Patienten
geflihrt werden und liefert bei Bedarf Bilder in der Qualitat
eines Computertomographen. ,Bei Eingriffen an der Aorta,
bei denen beispielsweise ein Stent millimetergenau platziert
werden muss, ist dieses System derzeit das Nonplusultra. Es
unterstiitzt uns in der Navigation, eréffnet neue Eingriffs-
moglichkeiten und senkt das OP-Risiko weiter, erlautert
Prof. Dr. Dittmar Bockler, Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Gefafdchirurgie und Endovaskulare Chirurgie.

Eine weitere Neuheit und Basis fiir zukiinftige Entwicklun-
genist das allgemeine Datenkonzept der Klinik. Alle bei
Operationen anfallenden Daten aus den medizintechnischen
Systemen werden flr Forschung und Entwicklung nutzbar
sein. Wir werden mit Hilfe dieser Daten zukiinftig die Be-
handlungsqualitit weiter verbessern und die Teams durch
digitale kiinstlich-intelligente Assistenten unterstiitzen
konnen, erklart Dr. Hannes Kenngott. ,Damit bietet diese
Infrastruktur aus Hardware und Software, die in einer Team-
leistung mit dem ZIM und vielen weiteren Abteilungen
entstanden ist, die ideale Grundlage fiir weiterfiihrende
Forschung, patientenindividuelle Medizin sowie kiinftige
,mitdenkende’ Operationssale. Der Entwicklung eines Proto-
typen einer intelligenten Software- und Businessplattform
haben sich dariiber hinaus Arzte und Industriepartner der
Heidelberger Urologie in dem Konsortialprojekt ,OP 4.1

angenommen.
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MEDIZINTECHNIK
AUF HOCHSTEM NIVEAU

auf den Stationen oder in von Patienten und Besu-

chern unbemerkten Bereichen sorgt die moderne
Technik der Chirurgischen Universitatsklinik fiir Versor-
gungsqualitat, Sicherheit und reibungslose Ablaufe. Das
Spektrum reicht von High-End-Rontgensystemen und
intelligenten vernetzten Systemen zur Uberwachung
von Intensivpatienten bis hin zu den technischen ,Ver-
sorgungsadern” der Klinik unter der Erde. Die Planung
dieses komplexen Zusammenspiels ist laut Dr. Hannes
Kenngott, Chirurg und drztlicher Baubeauftragter, wie
das Zusammentreffen unterschiedlicher ,Kulturen”:
,Die Pflege hat zum Teil ganz andere Anspriiche an ihr
Arbeitsumfeld als die Arzteschaft oder die Gebiudetech-
niker. Alle Komponenten zusammenzufiihren ist eine in-
terdisziplinare und interprofessionelle Herausforderung,
die uns im Neubau Chirurgie im Team sehr gut gelungen
ist” Dr. Karin Diez, Leitung Planungsgruppe Medizin, gibt
einen Einblick in die aufwandige Koordination der ver-
schiedenen Teams:,,Auch nach Abschluss der Planungs-
phase haben wir groBen Wert auf den konstruktiven Aus-
tausch zwischen Bauplanern und Verantwortlichen fiir
die Medizintechnik, zwischen Bauamt, ZIM, Klinik-Tech-
nik GmbH und Klinik-Service GmbH gelegt. Kommunika-
tion auf Augenhohe war in jeder Phase sehr wichtig.”

N icht nur im OP, sondern auch in der Diagnostik,

,Die Medizintechnik ermdglicht eine Patientenversor-
gung und professionelle Arbeitsablaufe auf héchstem
Niveau. Neue Softwareldsungen, moderne Gerate und die
durchdachte Infrastruktur werden viele Verbesserungen

fur unsere Patienten und Mitarbeiter mit sich bringen.
Wir sind bestens fiir die Zukunft geriistet’, unterstreicht
Prof. Dr. Markus Buichler, Zentrumssprecher der Chirurgi-
schen Universitatsklinik und Arztlicher Direktor der Klinik
fur Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie.

Zur radiologischen Diagnostik stehen im neuen Gebau-
de - zusatzlich zum ,Fast-Track-Computertomographen”

des Schockraums — hervorragende Gerate zur Verfligung.

sUnser Ziel war es, die bestmdgliche Diagnostik fiir unse-
re Patienten zu ermdglichen, und dies ist uns gelungen’,
so Prof. Dr. Hans-Ulrich Kauczor, Arztlicher Direktor der
Klinik fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie.
Das roboterbasierte Rontgensystem ,Multitom Rax” ist
ein Allround-Talent: Es vereint verschiedene Techniken
wie 2-D-Réntgenaufnahme, Fluoroskopie-Untersuchun-
gen mit fluoreszierenden Kontrastmitteln, Angiographie-
Anwendungen zur Darstellung der Blutgefal3e und 3-D-
Bildgebung beispielsweise fiir die exakte OP-Planung.
Das Gerat lasst sich per Fernbedienung steuern, die Ro-
boterarme mit der Rontgentechnik werden vollautomati-
siert um den Patienten an optimaler Stelle positioniert.

Ein neuer 3-Tesla-Magnetresonanztomograph (MRT)
erstellt Aufnahmen des Korpers von hochster Qualitat
und Scharfe. Dank praziser Diagnostik kann bei Patienten
friihzeitig zwischen bodsartigen und gutartigen Gewebe-
wucherungen unterschieden und damit eine klare Thera-
pieentscheidung getroffen werden. Zudem verfligt das
Gerat Uber eine intelligente Energiesparfunktion.

JJ

VERSTANDNIS,
MENSCHLICHKEIT &

EXZELLENTE MEDIZINTECHNIK

Jeder Mensch, der sich einer Operation unterziehen muss,
hofft auf exzellente Chirurgen und eine sehr gute techni-
sche Ausstattung. Es ist mir daher eine grof3e Freude, Gber
die Dietmar Hopp Stiftung dazu beitragen zu kénnen, dass
der groBBartige Neubau der Chirurgischen Klinik iber exzel-
lente Technik verfligt. Wir férdern konkret mit einer Spende
von 13,1 Millionen Euro finf innovative EinzelmaBnahmen

Auf den Intensivstationen betrifft eine der wichtigsten
Neuerungen die Patiententiberwachung. Das Monitoring
wurde technisch komplett neu aufgestellt und vernetzt:
Vitalwerte von Patienten werden noch engmaschiger
als bisher kontrolliert und zentral erfasst. So kénnen

bei einem Stationswechsel des Patienten alle Messdaten
jederzeit abgerufen und in die weitere Therapieplanung
mit einbezogen werden. Zudem werden Alarme nicht
nur auf den Monitoren der Station, sondern auch auf
mehreren mobilen Gerdten angezeigt - ein wichtiger
Schritt zu groBerer Patientensicherheit in diesem
sensiblen Bereich.

Weniger spektakular, aber trotzdem ein wichtiger Aspekt
fir Wohlbefinden und Genesung der Patienten sind die
Lichtverhaltnisse auf der Intensivstation. Die sogenannte
zirkadiane Lichtsteuerung passt sich in Helligkeit und
Lichtwarme automatisch an den Tagesablauf an. So
finden Patienten leichter in einen normalen Tag-Nacht-
Rhythmus mit erholsamen Schlafphasen. Zudem beugt
die Anpassung des Lichts an den natirlichen Tagesrhyth-
mus Verwirrtheitszustanden bei Intensivpatienten vor
oder lindert diese.

Medizintechnische Gerate werden ab sofort alle mit
QR-Code-Aufklebern versehen. So kénnen nicht nur
Storungen leichter gemeldet und Serviceleistungen un-
terstlitzt, sondern bei Bedarf auch Gebrauchsanweisun-
gen und allgemeine Gerateinformationen per mobilem
Endgerat aufgerufen werden.

fur die Erstausstattung ...

DIETMAR HOPP
Stifter und SAP-Mitbegriinder

66

Der Neubau Chirurgie schlie8t den,Heidelberger
Klinikring” auf technischer Ebene: Mit den Leitungen
fur Elektro, Kommunikation, Wasser, Abwasser, Luft und
verschiedene Gase, die Kalte- und Warmeversorgung,
dem Schienennetz der Automatischen Warentransport-
anlage (AWT-Anlage) oder Rohren fiir die Miillentsor-
gung im zweiten Untergeschoss, der Ebene 98, wurde
nun das letzte Teilstiick geschlossen. Uber diese Ebene
sind nun alle Kliniken miteinander verbunden.,Die Ring-
versorgung hat den Vorteil der héheren Versorgungs-
sicherheit. Gibt es an einer Stelle eine Stérung, versorgt
man das Problem von der anderen Seite”, erlautert
Bernd Kirchberg, Leiter der Klinik-Technik-GmbH (KTG).

Insgesamt wurden mehrere Kilometer neue Kabel und
Rohre gelegt und das Schienennetz der AWT-Anlage um
einige hundert Meter erweitert.,Der Umfang der instal-
lierten Technik ist gegentiber der alten Chirurgie um ein
Vielfaches gestiegen’, so Kirchberg.

Mehr Technik und Elektronik geht mit erh6htem Strom-
verbrauch einher. Das Universitatsklinikum verbraucht
pro Jahr in etwa so viel wie eine Kleinstadt mit mehr als
11.000 Haushalten. Energiesparen spielte daher bei der
Planung ebenfalls eine Rolle: Die Patientenzimmer und
Dienstraume werden energieschonend {iber die Decken
gekunhlt. Liftungsanlagen sind mit einer Hocheffizienz-
Warmerlickgewinnung ausgestattet, so dass die Abwar-
me erneut zum Heizen des Gebaudes verwendet werden
kann. Zudem gibt es eine nutzungsabhangige Liiftungs-
steuerung im OP.
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INTERDISZIPLINARE

NOTAUFNAHME:

IM NOTFALL EINE GEMEINSAME ANLAUFSTELLE

20

sche und Medizinische Universitatsklinik zukiinftig

einheitlich, auch Patienten in einer Notfallsituation
haben nun eine gemeinsame Anlaufstelle, an der sie gese-
hen, eingeschitzt und weitervermittelt werden. Die Interdis-
ziplindre Notaufnahme (INA) der beiden Kliniken befindet
sich auf der Ebene 99, unter dem Haupteingang und direkt
bei der Liegendeinfahrt fiir die Rettungswagen. Neu sind
eine gemeinsame arztliche und pflegerische Leitung der
Notaufnahme sowie sogenannte Ersteinschiatzungs-Krafte,
speziell geschulte Pflegekréfte oder Medizinische Fach-
angestellte, die ankommende Patienten in ihrer Behand-
lungsdringlichkeit einstufen und bis zur Behandlung weiter
betreuen. Die Ersteinschdtzung erlaubt es, anhand eines
Kriterienkatalogs die Behandlungsprioritaten schnell, zuver-
lassig und nachvollziehbar festzulegen.

N icht nurim Eingangsfoyer prasentieren sich Chirurgi-

Das Personal an der Aufnahme leitet die Patienten an die
Kollegen der Chirurgie, der Inneren Medizin oder des kassen-
arztlichen Bereitschaftsdienstes, der in der Medizinischen
Klinik angesiedelt ist, weiter. Der Vorteil dieses Systems:
Patienten, die mit Beschwerden unkritischer Erkrankungen
in die Notaufnahme kommen, miissen dort nicht unnotig
lange warten, sondern werden direkt an den hausarztlichen
Bereitschaftsdienst weitergeleitet. Die weitere Behandlung
der (ibrigen Patienten kann von der Aufnahme aus reibungs-
los koordiniert, die Patienten (iber die weiteren Ablaufe und
die Entwicklung der Wartezeiten informiert werden.

Speziell in der Versorgung von Notfillen sind kurze Wege
das A und O —was im Neubau Chirurgie konsequent be-
rlicksichtigt wurde: Direkt neben der Aufnahme befindet
sich der Wartebereich und in direkter Nahe liegen acht
Untersuchungs- und Behandlungskabinen, die von allen
chirurgischen Fachern gemeinsam genutzt werden, die
radiologischen Untersuchungsraume mit Magnetresonanz-
und Computertomograph fiir eine ziigige Abklarung von
Verletzungen und Beschwerden sowie der Schockraum zur
Versorgung und Stabilisierung schwerverletzter Patienten.
Auf selber Ebene angeschlossen befinden sich der zentrale
Operationsbereich und die Intensivstationen.

Schockraum, Bildgebung und OPs sind von der Krankenwa-
genzufahrt sowie liber einen Aufzug vom Helikopterlande-
platz aus gleichermafden schnell zu erreichen.

Zur besseren Koordination kdnnen wichtige Patientendaten
direkt vom Rettungsdienst ibertragen, zentral erfasst und
stetig aktualisiert an Grofsbildschirmen angezeigt werden.
So kann sich das Team optimal auf den Notfall-Patienten
vorbereiten und, wenn méglich, bereits die entsprechenden
Spezialisten hinzuziehen.

Flr Patienten mit Erkrankungen und Verletzungen im Kopf-
und Gesichtsbereich sowie mit Schlaganfall ist weiterhin die
Notaufnahme der Kopfklinik die richtige Anlaufstelle.

VOM HELIKOPTER IN

DEN SCHOCKRAUM

ie Hubschrauberlandeplattform auf dem Dach

der neuen Chirurgie ist von zentraler Bedeutung

fur das Gesamtklinikum: Sie gewéhrleistet, dass
Schwerstverletzte und andere kritisch kranke Patien-
ten ohne Zeitverlust zu ihrem Bestimmungsort inner-
halb des Klinikrings gebracht werden kénnen. Eine
unmittelbare Anbindung besteht zum Schockraum,
in dem Notfallpatienten untersucht und erstversorgt
werden: Mit dem Aufzug gelangt das Rettungsteam
mit dem Patienten nahezu direkt vor dessen Tiir. ,Der
kurze Transportweg zusammen mit dem innovativen
Schockraumkonzept im Neubau wird unsere Notfall-
Versorgung deutlich verbessern —schon allein, weil
der Patient nicht ein weiteres Mal umgelagert werden
muss und wir viel schneller mit der Behandlung begin-
nen konnen*, sagt Prof. Dr. Erik Popp, Leiter der Sektion
Notfallmedizin an der Klinik fiir Andsthesiologie des
Universitatsklinikums Heidelberg. Bisher wurden die
Patienten vom Landeplatz am Rand des Neuenheimer
Feldes vom Rettungswagen abgeholt und rund 1,5 Kilo-

meter zum Schockraum in die ,alte“ Chirurgische Klinik

transportiert.

Zwar gibt es nun fiir die Rettungshubschrauber eine
ideale Landemoglichkeit, die Anflugregelung erfor-
derte allerdings einiges an Planung und Abstimmung:
Denn es sollen weder die Patienten und Mitarbeiter
der westlich liegenden Klinikbereiche noch die Tiere

im siidlich gelegenen Zoo unter dem Fluglarm leiden.
Wir haben einen Kompromiss in Bezug auf die An- und
Abflugrichtungen gefunden®, erliutert Marius Domo-
galla von der Planungsgruppe Medizin. Die Piloten
werden die Plattform im Regelfall von dstlicher Rich-
tung anfliegen. In Ausnahmeféllen, z. B. bei Sturm, darf
auch von Westen an- und abgeflogen werden, und zwar
so, dass Zoo und Klinikgelande nur gestreift werden.
JWir haben auflerdem vereinbart, dass die Piloten und
Betreibergesellschaften fir diese Problematik sensi-
bilisiert werden“, so Domogalla. Der alte Landeplatz
bleibt librigens weiterhin in Betrieb. So kann er genutzt
werden, wenn auf der neuen Plattform bereits ein Hub-
schrauber steht oder Wartungsarbeiten notwendig
sind.



Sterneren. " *
nichtvom Himmel, - S~
- sieWerdengeboren. <. . S

s sind in der Regel fir alle Eltern Momente

unfassbaren Gliicks, wenn es nach Monaten

der Schwangerschaft endlich soweit ist und
sie zum ersten Mal ihren Nachwuchs in den Armen
halten dirfen. Aber wie muss es erst fur Eltern
sein, wenn eine grol3e Operation zundchst alle
Hoffnungen auf eine mdgliche Schwangerschaft in
Frage gestellt hat oder bei der werdenden Mutter
wahrend der Schwangerschaft ein dringend not-
wendiger operativer Eingriff durchgefiihrt werden
musste? Welche Sorgen, Néte und Angste mussten

diese Familie tiber lange Zeit aushalten und mit
der qudlenden Ungewissheit leben, ob ihr groter
Wunsch je in Erflllung geht bzw. Mutter und Kind
die Geburt gut Gberstehen werden?

So ging es auch Familie Wodtke und Familie Dam-
mer. Nachdem bei Frau Wodtke in der 21. Schwan-
gerschaftswoche eine operative Entfernung

der Milz (Splenektomie) vorgenommen werden
musste und Frau Dammer aufgrund einer notwen-
dig gewordenen Operation an der Bauchspeichel-
drise (Whipple OP) kaum noch daran glaubte,
dass ihr Kinderwunsch eines Tages wahr werden

wiirde, war die Freude bei beiden Familien unend-
lich grof3, als ihr gesunder Nachwuchs endlich das
Licht der Welt erblickte.

Dank moderner Medizin durften mittlerweile
schon viele Familien die wunderbare Erfahrung
machen, dass manchmal mdglich wird, woran
man kaum zu glauben wagte. Voller Dankbarkeit
mochte die Heidelberger Stiftung Chirurgie daher
all ihren Spendern an dieser Stelle ganz herzlich
fur ihr Engagement danken, mit dem sie die medi-
zinische Forschung an der Chirurgischen Univer-
sitatsklinik Heidelberg unterstltzen. Denn dadurch
wird nicht nur Heilung oder zumindest Linderung
fur viele schwer erkrankte Menschen maoglich,

es kann auch - wie diese beiden wunderbaren
Beispiele zeigen — neues Leben entstehen.

Die kleine Ellie und der kleine Marlon sind

der schonste Beweis dafiir.

Beiden Familien mochten wir an dieser Stelle
unsere herzlichsten Glickwiinsche ausrichten und
ihnen alles erdenklich Liebe und Gute wiinschen.
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Darum spenden wir ...

eine
Welt

BETTINA WURTH —

rau an der Spitze eines
onzerns,

die inren ganz

eigenen Weg gent

s ist ein bewegtes aber stets ganz authentisches

Leben, auf das Frau Bettina Wirth, die heute

59-jahrige Vorsitzende des Beirats der Wiirth-
Gruppe, zuriickblicken kann. Ein Leben einer ganz
besonderen Frau, die stets ihrem eigenen Stil treu geblie-
ben ist. Nach einem Schulabbruch kurz vor dem Abitur
und einer Zeit der Suche nach dem fiir sie richtigen Weg
fernab von ihrem Elternhaus, plante sie zundchst eine
Ausbildung als Erzieherin. Da ihre idealistischen Ziele,
ganz individuell auf die einzelnen Kinder eingehen zu
konnen, der Starrheit der damaligen Strukturen in den
Kindergarten jedoch komplett entgegen stand, ent-
schied sie sich gegen diese Ausbildung und folgte dem
Angebot ihres Vaters, eine Lehre als Industriekauffrau im
familieneigenen Konzern zu machen. Keine leichte Auf-
gabe, denn obwohl sie keinerlei Vorziige aufgrund ihrer
Herkunft genoss, wurde sie vom Rest der Belegschaft
stets als die ,Tochter des Chefs” bedugt. Eine Situation,
die sie pragte und sie damals wie heute dazu brachte,
JAmmer alles besonders gut” machen zu wollen.

Uber die Jahre hinweg durchlief Frau Wiirth mehrere
Stationen in der Firma und fiihrte u.a. sehr erfolgreich
neue Strukturen im Vertrieb ein. Im Jahr 2005 trat ihr Va-
ter vollig Gberraschend mit der Frage an sie heran, ob sie
sich vorstellen konne, seine Nachfolge im Beirat zu tiber-
nehmen. Damit wurde der Weg frei, neben ihren hervor-
ragenden strategischen Qualitaten das Unternehmen
auch nach ihren persénlichen Maximen zu formen,

bei denen der Mitarbeiter als Mensch im Mittelpunkt

steht und seine ungeahnten Fahigkeiten und individuel-
len Starken zum Vorschein gebracht werden sollen.

Ein Thema, das Frau Wirth schon seit jeher am Herzen
liegt., Wir brauchen”, so ist sich Frau Wiirth sicher,” ...
Querdenker, Menschen mit Ecken und Kanten,

die Eigeninitiative zeigen und Risiken eingehen”.

Dass soziales Engagement in der Familie Wiirth seit jeher
eine bedeutende Rolle spielt, zeigt sich zudem in der im
Jahre 1987 durch Herrn Prof. Dr. h. c. mult. Reinhold und
Carmen Wirth gegriindeten Stiftung zur Unterstiitzung
gemeinnitziger und mildtatiger Zwecke. So fordert

die Stiftung Wrth seit vielen Jahren Projekte in den
Bereichen Kunst und Kultur, Bildung und Erziehung
sowie Forschung und Wissenschaft, aber auch Projekte
zur Integration von Fliichtlingen und Migranten.

Vor einigen Wochen durfte sich nun auch die Heidelber-
ger Stiftung Chirurgie tiber eine groBzligige Spende von
Bettina Wiirth zugunsten der Kinderherzchirurgie freuen.
Dank dieser finanziellen Unterstiitzung konnte bereits
ein flr zwei Jahre angesetztes wichtiges Projekt zur
Videodokumentation kinderherzchirurgischer Eingriffe
und Operationstechniken” in die Tat umgesetzt werden.
Weitere wichtige Projekte zum Wohle der kleinen Patien-
ten sind bereits in Planung. Auch im Namen der Kinder-
herzchirurgie mochte sich die Heidelberger Stiftung
Chirurgie an dieser Stelle ganz herzlich fiir diese grol3-
zligige Unterstlitzung bedanken.
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EIN FAMILIEN-
UNTERNEHMEN
DER GANZ
BESONDEREN
ART

Schecktibergabe an die Kinderherzchirurgie am 18.06.20

s ist ein Familienunternehmen der ganz besonderen Art —

das Weingut der Familie Hahn aus Alzey-Dautenheim in Rheinhes-

sen. Vier Generationen leben und arbeiten unter einem Dach.
Hier wird Weinanbau mit grof3er Leidenschaft praktiziert und das Wissen
darum mit viel Liebe und Hingabe von einer Generation an die andere
weitergegeben. So wuchs der jetzige Juniorchef Stefan Hahn von Kindes-
beinen an in die Wein- und Landwirtschaft hinein. Unterstitzt von seiner
Frau Christine, die als Quereinsteigerin mit viel Freude ihre beruflichen
Vorkenntnisse im administrativen Bereich in den Familienbetrieb ein-
bringt. Und auch die ndchste Generation ist schon mit Begeisterung
dabei, wenn bei der Traubenlese jede Hand bendtigt wird.

Aber nicht nur auf dem Weingut, auch sonst steht die Familie Hahn eng
beieinander und auch soziales Engagement im Ort spielt bei den Hahns
seit jeher eine grof3e Rolle. So geben sie ihr Wissen rund um den Wein-
stock gerne an interessierte Besucher weiter und bieten lustige Plan-
wagenfahrten fir Gro8 und Klein quer durch die Rheinhessischen Wein-
berge an. Im Jahr 2019 wurde die Familie in einem Wettbewerb sogar zu
,Deutschlands Agrarfamilie” gewdhlt, eine Auszeichnung Gber die sich die
gesamte GrofBfamilie sehr freut und dies auch als Ansporn fiir die Zukunft
betrachtet. Ausschlaggebende Kriterien hierfiir waren u.a. soziales Enga-
gement, Offentlichkeitsarbeit, Tourismusaktivititen, zukunftsorientierte
Ausrichtung des Unternehmens und das Leben und Arbeiten in einem

Mehrgenerationenbetrieb.

Auch das Thema Inklusion wird bei den Hahns gelebt, denn sie bieten
seit einiger Zeit einem lernbehinderten jungen Mann die Moglichkeit,
ein fester Bestandteil ihres Arbeitsteams zu sein und somit genau die

Tatigkeiten ausliben zu kdnnen, die schon immer sein gréBter Wunsch

waren.

Vor kurzem durfte sich die Heidelberger Stiftung Chirurgie tber eine
grof3ziigige Spende der Hahns zugunsten der Kinderherzchirurgie freuen.
Als dankbare Geste fir die gute Behandlung, die die Familie in der Heidel-
berger Kinderklinik erfahren hatte, fand am 18. Juni 2020 eine offizielle
Scheckibergabe statt. Doch fiir viele unserer kleinen wie gro3en Patien-
ten ist das Gluick, das die Hahns erfahren durften, noch in weiter Ferne.
Viele kommen mit groBen Hoffnungen nach Heidelberg, um sich dort
nach dem neusten Stand der Forschung behandeln zu lassen.

Soist es eines der erklarten Ziele der Heidelberger Stiftung Chirurgie,

bei moglichst vielen Menschen ein Bewusstsein dafiir zu schaffen,

wie sehr wir im Bereich der Hochleistungsmedizin auf private Unterstiit-
zung angewiesen sind. An dieser Stelle daher nochmals ein ganz herz-
liches Dankeschon an die Familie Hahn fiir ihre Unterstiitzung zugunsten

der Kinderherzchirurgie.
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Prof. Dr. med. Ingo B. Autenrieth Isabel Hopp
Dietmar Hopp Stiftung

Vorstandsvorsitzender

Universitatsklinikum Heidelberg

Die ersten Jahre bestatigte sich meine Skepsis (s. Grafi-
ken). Die ersten drei Jahre waren geradezu kiimmerlich.
In den drei folgenden Jahren stiegen die Spendensum-
men zwar auf nennenswerte Betrage, was aber auf
wenige Grof3spenden zurilickzufiihren war. Die Anzahl
der Spenden hatte kaum zugenommen. Ein wenig
professionelleres Marketing hatte zum damaligen Zeit-
punkt sicher nicht geschadet, doch das war logischer-
weise fern von jeglicher arztlichen Praxis und wurde
auch aufgrund des Berufsethos als duBert sensibles
Thema angesehen. Im Jahr 2010 war schlie3lich ein
absoluter Tiefpunkt erreicht (s. Grafiken).

Jetzt stellte sich die Frage, ob sich das Ganze noch
lohnte oder ob man die Stiftungsidee nicht besser auf-

geben sollte. Wenn weitermachen, dann professioneller.

Man stellte mit Roger Lutz einen Geschaftsflhrer ein,
der sich um das Tagesgeschaft kimmern sollte, wozu
die Mediziner schlicht und ergreifend einfach nicht das
sog.,Handchen” hatten und zudem auch nicht die er-
forderliche Zeit. Der Erfolg stellte sich augenblicklich
ein. Mit den eingeworbenen Spenden kann seit diesem
Zeitpunkt sehr viel Gutes bewirkt werden. Forschungs-
projekte junger Wissenschaftler werden unterstuitzt,
Arzte und Pflegepersonal kénnen auf Schulungen und
Seminare geschickt werden, jungen Chirurgen kann
ein Auslandsstipendium finanziert werden.

30

Manfred Lautenschldager
Vorsitzender Kuratorium
Heidelberger Stiftung Chirurgie

Kurzum: Die Stiftung kann tun, was eine der vornehms-
ten Aufgaben einer Stiftung ist: Dort schnell und
unkompliziert helfen, wo die staatlichen Stellen nicht
helfen kénnen oder wollen oder wo oft zeitaufwendige
und frustrierende Antragsverfahren einem von vornher-
ein jede Lust nehmen, sie in Anspruch zu nehmen.

So hat z. B. das im Jahr 2019 erreichte Budget von

Uber 800.000 € mannigfaltige Méglichkeiten eroffnet,
um an der Chirurgischen Universitatsklinik Heidel-
berg wegweisende Forschungsprojekte und zahlreiche
Weiterbildungsmdglichkeiten im arztlichen wie pfle-
gerischen Bereich zu ermoglichen. Ein ganz herzliches
Dankeschon daher an alle Spender der Heidelberger
Stiftung Chirurgie, die dieses groartige Ergebnis
moglich gemacht haben.

Und deshalb: Eine gute Idee hattest Du vor fast

20 Jahren, Markus Biichler, mein Freund. Ich bin gerne
Mitglied des Kuratoriums von Anfang an wie auch
klnftig.

Und Dir wiinsche ich in Deinem neuen Zuhause,
der Neuen Chirurgie, noch ein paar erfolgreiche,
begliickende Jahre.

In Freundschaft
Dein Manfred Lautenschlager

U»Q((.L\

Heike Bauer
Dietmar Hopp Stiftung

Prof. Dr. Dr. h.c. Markus W. Biichler
Arztlicher Direktor

Klinik ftr Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

Stand: September 2020

SPENDENZAHL

SPENDENSUMME

w
(2]
<
o
%
W 0 ¥ v o
1100.000 - o Wad R <
- o0 0 1 o ~N N
00 O A 59N 3
900.000 - <o W wlo o Qe
- N 10 3008'3 0 o
o g a G 9N S8
700.000 - - 590 ©
- S mw m(‘{m
=0 3 Wo
500.000- . T2 s
e g 3
300000~ 9 K B 1n
_ 0 « % 9
T8
100.000 = " s s d

3000 -

2379 2530

2329

2000 - 1804
1784
’ 1083
1000 - 744 ¢
569
. 345" 385 l. 'II
12
.- A‘.l

100?) 1006 '1001 2009 ,Lo'\‘\ ’LO’\?) ,LO'\% ,LO'\’I 20\9 10'10

||i964

00’5 1006 001 009 ,L()‘\'\ ,LO’\'3> ,Lo‘\CD ,L()'\’I ,Lg‘\g o®

31



HERZLICHEN DANK
AN ALLE
BESCHAFTIGTEN

der Kerngruppe fiir den Umzug, Inbetriebnahme und Betriebsorganisation |

der Nutzergruppe der Chirurgischen Klinik inklusive der Umzugsbeauftragten der Abteilungen | O H N E | H R P E RSO N I_l C H ES E N GAG E M E N T

des Zentrums fiir Informations- und Medizintechnik (ZIM) mit allen Abteilungen (ZIM / ZIM MTP / ZIM SMT / ZIM KAM) |

der Planungsgruppe Medizin | der Stationsleitungen der Chirurgischen Klinik | WAR E N Wl R H E U T E
des Zentrumsvorstands der Chirurgischen Klinik | der Chirurgischen Klinik | N | CH-I- DA WO Wl R S | N D'

der Administration | des Strahlenschutzes | des Hygienemanagements |

der Klinik-Service GmbH | der Klinik-Technik GmbH | des Personalrates | des Betriebsrates
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Wir Stifter -

UMZUG AUS DER ALTEN CHIRURGIE IN
DIE NEUE CHIRURGIE AM 10.10.2020

35



0z/€ uizedew seq - 4934135 1M

37



0z/€ ulzeSep seq - 1914135 JIMN



UNSER ERSTES VIRTUELLES EVENT TR e
WAR EIN VOLLER ERFOLG! oder einfach

den QR Code

Corona bedingt haben wir unsere Expertenrunde scannen

zum Welt-Pankreaskrebstag, am 19. November 2020,
als Video produziert.
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Das Video finden Sie auf unserer Webseite,
schauen Sie rein, es lohnt sich!

'

www.stiftung-chirurgie.de/mediathek/weltpankreaskrebstag
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