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as Wort Zeitenwende, das seit der historischen Rede

des Bundeskanzlers kurz nach dem Einfall Russlands
in der Ukraine immer wieder zu horen ist, wandelt sich im
Laufe der Zeit von einem zundchst nur abstrakt ausgespro-
chenen und wahrgenommen Wort zu einem mehr und
mehrin unserem Alltag erlebbaren Gefiihl.

Noch Anfang des Jahres wére es fiir viele von uns kaum vor-
stellbar gewesen, dass es nach der langen Zeit des Friedens
Uberhaupt wieder zu kriegerischen Auseinandersetzungen
von derartigem katastrophalen Ausmaf in Europa kommen
wirde. Auch all das, was die unmittelbaren Auswirkungen
dieses Konflikts fiir Deutschland bedeuten, stellt uns vor
eine vollig neue Lebenswirklichkeit. Da ist es nicht verwun-
derlich, dass immer mehr Menschen der positive Blick in die
Zukunft fehlt. Sie empfinden ein Gefiihl der Uberforderung
und Zukunftsangst macht sich breit.

Der bedingungslose Glaube daran, dass wir durch unsere
eigene Leistung viel erreichen kdnnen, brockelt. Denn zu
viele von uns nicht oder nur schwer beeinflussbare dufdere
Umstédnde setzten diesem Glauben harte Grenzen.

Die grofden Konflikte in der Welt miissen sicherlich auf
anderer Ebene gelést werden, doch heifdt das noch lange
nicht, dass der einzelne nicht auch einen ganz wichtigen
Anteil dazu beitragen kann: Im Hier und Jetzt, in seinem
unmittelbaren Umfeld, damit unsere Welt ein Stiickchen
hoffnungsvoller wird.
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VORWORT

Wir, von der Heidelberger Stiftung Chirurgie, erleben voller
Dankbarkeit immer wieder, dass es viele Menschen gibt,
die bereitsind, in ihrem Umfeld etwas Gutes zu tun, indem
sie schwerkranke Menschen nicht vergessen und mitihrer
Spende dazu beitragen, dass es auch jenen Menschen mog-
lich ist, die Hoffnung nicht ganzlich zu verlieren.

Allerdings machtes die aktuelle Lage in der Welt und die
bereits spiirbare und noch anstehende Kostenexplosion
vielen Menschen erheblich schwerer, ihre Spendenbereit-
schaft auch in Zukunft fortzusetzen. Das ist absolut nach-
vollziehbar. Doch bleibt uns trotzdem die Hoffnung, dass
alljene, die noch immer liber die Moglichkeiten dafiir ver-
fligen, uns auch weiterhin unterstiitzen, damit wir auch in
Zukunft unseren Patienten die bestmogliche medizinische
Versorgung anbieten kénnen.

Weihnachten zu feiern angesichts dieses unsaglichen Leids
vielerorts auf der Welt fallt nicht gerade leicht. Nehmen
wir Weihnachten als Fest der Liebe zum Anlass uns ganz
bewusst fiir ein friedvolles Miteinander in unserem Umfeld
einzusetzen.

Ich wiinsche lThnen und lhren Liebsten alles erdenklich
Gute fiir das Jahr 2023 und viel Freude beim Lesen der
Weihnachtsausgabe unseres Stiftermagazins.

lhr
Roger Lutz i
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"ORGANSPE

ber den eigenen Tod hinaus etwas Gutes zu tun und

Menschenleben zu retten, diese grofiartige Chance
hatjedervon uns, der sich zeitlebens fiir eine Organspen-
de entscheidet und seinen Angehdrigen damit schwere
Entscheidungen im Falle des Falles abnimmt. Doch sind
die Zahlen der spendenwilligen Menschen in Deutschland
eher auf niedrigem Niveau. Hierflr gibt es mannigfaltige
Griinde. Offene Fragen in der Bevélkerung zu den Modalita-
ten einer Organspende spielen hierbei genauso eine Rolle
wie die Optimierungsmoglichkeiten bei den organisatori-
schen Strukturen. Die Durchfiihrung einer Organspende
istin Deutschland nur dann zuldssig, wenn der Hirntod
nach den Richtlinien der Bundesarztekammer durch zwei
unabhingige Facharzte mit der erforderlichen Qualifika-
tion festgestellt wurde. Bei Vorliegen eines Hirntods —der
medizinisch-wissenschaftlich als ,Irreversibler Hirnfunk-
tionsausfall“ bezeichnet wird —sind die Funktionen des
gesamten Gehirns erloschen. Dies bedeutet einerseits, dass
kein Bewusstsein vorliegt, anderseits aber auch, dass die
fiir ein Uberleben zwingend erforderlichen Funktionen des
Hirnstamms (z.B. Atemzentrum) erloschen sind. Weltweit
ist bisher kein einziger Fall beschrieben worden, dass ein
Patient das Bewusstsein wiedererlangt hidtte, nachdem
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der Hirntod gemafd den in Deutschland angewendeten
Richtlinien festgestellt wurde. Da ein hirntoter Patient
weiterhin eine normale Hautfarbe hat und sich der Brust-
korb aufgrund der maschinellen Beatmung hebt und senkt,
kann es fiir medizinische Laien verstandlicherweise schwer
sein, den Hirntod und damit den Ausfall der gesamten
Hirnfunktion nachzuvollziehen. Hinzu kommt, dass der
Begriff ,Tod“ neben den medizinisch-wissenschaftlichen
Kriterien auch von weltanschaulichen und persénlichen
Sichtweisen gepragt wird. Der Deutsche Ethikrat erachtet
den ,Irreversiblen Hirnfunktionsausfall“ als eindeutiges
Todeszeichen. Zeitgleich beinhalteten die Diskussionen
auch die Frage, inwieweit der Hirntod mit dem eigentlichen
Tod des Menschen gleichzusetzen ist. Sterben namlich wird
als Prozess gesehen, so dass es erst mit dem Fortschreiten
dieses Prozesses mehr und mehr zum Zerfall der Kérperzel-
len kommt. Einstimmigkeit besteht im Deutschen Ethikrat
jedoch dariiber, dass eine Organentnahme bei diagnosti-
ziertem Hirntod zuléssig ist. Entscheidend sei es daher, die
Bevolkerung fiir dieses wichtige Thema zu sensibilisieren,
die Menschen mit grofdtmoglicher Transparenz zu infor-
mieren und damit bestehende Bedenken aus dem Weg
zuraumen.



Im Gegensatz zu Deutschland ist es in vielen anderen
europdischen Landern allein bei Herzstillstand - also ohne
Feststellung des Hirntods - moglich, nach einer Wartezeit
von fiinf bis zehn Minuten Organe fiir eine Organspende
zu entnehmen. Aus medizinischer Sicht ist unstrittig, dass
das eine das andere bedingt und somit auch durch den ir-
reversiblen Ausfall des Herz-Kreislauf-Systems der Hirntod
im weiteren Verlauf zwangslaufig eintritt. In Deutschland
ist eine postmortale Organspende ohne Feststellung des
Hirntods nach den Richtlinien der Bundesarztekammer
kategorisch ausgeschlossen, da die Grenze zwischen
Wiederbelebung und Organentnahme flir das Vertrauen
der Bevélkerungin die Transplantationsmedizin eindeutig
gezogen werden muss.

Bei stabilen aber noch immer viel zu niedrigen Organspen-
derzahlen, mussen in Deutschland daher viele schwerkran-
ke Menschen lange Zeit auf ein rettendes Organ warten
—und immer wieder kommt es vor, dass sie den Wettlauf
gegen die Zeit verlieren. Um einmal ein Geftihl fiir die aktu-
ellen Zahlen zu bekommen: Nur 11,2 Personen sind —nach
statistischen Berechnungen — pro einer Million Menschen
fiir eine Organspende bereit und das obwohl laut Umfragen
die deutsche Bevélkerung dem Thema Organspende durch-
aus positiv gegenlibersteht. Allerdings besitzen —ebenfalls
Umfragen zufolge — nur 41 % der Befragten einen Organ-
spendeausweis. Es besteht also eine grofe Diskrepanz
zwischen dem was in den Umfragen geduflert und dem,

was schliefdlich im realen Leben umgesetzt wird. Laut Herrn
Dr. Axel Rahmel, dem Medizinischen Vorstand der DSO
(Deutsche Stiftung Organtransplantation) sehen die Zahlen
sogar noch schlechter aus: Lediglich in 10 Prozent der Fille
kann bei einer moglichen postmortalen Organspende der
Wunsch anhand eines schriftlich dokumentierten Patien-
tenwillens (z.B. Organspendeausweis oder Patientenverfii-
gung) festgestellt werden. In den meisten Fallen muss den
nachsten Angehorigen die Aufgabe tibertragen werden,
Uber den mutmaflichen Willen des verstorbenen Patienten
oder nach eigenen Wertvorstellungen zu entscheiden.

Die Deutsche Stiftung Organtransplantation mitihrem
Hauptsitz in Frankfurt am Main ist als gemeinniitzige
Stiftung fiir die Koordination postmortaler Organspenden
in Deutschland zustandig. Strukturell ist Deutschland
dabei in 7 Regionen unterteilt.

Kann das Leben eines Patienten trotz aller moglichen
medizinischen Mafdnahmen z. B. aufgrund einer bereits

zu weit fortgeschrittenen Krankheit oder eines Unfalls mit
schwerster Hirnschadigung nicht gerettet werden und wird
dabei—wie zuvor bereits erldutert —von zwei qualifizierten
Arzten unabhingig voneinander der endgiiltige Ausfall
des Grof3hirns, Kleinhirns und des Hirnstamms festgestellt,
kann eine Organspende erfolgen, sofern die Zustimmung
des Patienten selbst oder seiner Angehorigen vorliegt.
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Dabei diirfen die Arzte, die den Hirntod diagnostiziert
haben, weder an der Entnahme der Organe, noch an einer
sich anschliefRenden Organtransplantation beteiligt sein
und auch nichtin einem weisungsgebundenen Verhaltnis
zuden an der Explantation bzw. Transplantation beteilig-
ten Arzten stehen.

Liegt also bei einem sich auf einer Intensivstation eines
deutschen Krankenhauses befindlichen Patienten die Ein-
willigung zur Organspende vor, so nimmt das Krankenhaus
Kontakt mit der fiir sie zustdndigen und an 365 Tagen im

Jahr erreichbaren DSO Region auf. Von Seiten der DSO wird

dann die Erhebung aller fiir die Organspende wichtiger
Daten eingeleitet und alle relevanten Daten wie Laborwer-
te etc. anonymisiert an die Vermittlungsstelle Eurotrans-
plant weitergeleitet. Die Stiftung Eurotransplant mit Sitz
in Leiden, Niederlande, ist zustandig fiir die Zuteilung von
Spenderorganen in acht Lindern. Dazu gehdren Belgien,
Niederlande, Luxemburg, Deutschland, Osterreich, Slowe-
nien, Kroatien und Ungarn. Mit Hilfe spezieller computer-
basierter Algorithmen erfolgt ein Datenabgleich der bei
Eurotransplant registrierten Wartelistenpatienten mit den

Daten der Spenderorgane. Auf diesem Wege werden, unter

Ihre persénlichen F - o
der gebiihrenfreien Rufnummer 3338;}?9(;?;} 5413 BEIII‘] Inf

Orgunspende

schenkt Leben.

otelefon Organspende unter

Abwagung von Dringlichkeitsaspekten und Erfolgsaus-
sichten, der oder die in Betracht kommenden Empfanger
ermittelt.

Der wiirdevolle und achtsame Umgang mit dem Spender
und dessen Angehorigen spielt bei der Entnahme der
Organe eine ganz entscheidende Rolle. Die gespendeten
Organe missen schnellstmoglich und unter einwand-
freien Umstanden zu den Organempfangern transportiert
werden. Oftmals sind die Empfanger bereits in den zu-
standigen Transplantationszentren eingetroffen und fiir
den operativen Eingriff vorbereitet. Die Aufgabe der DSO
ist mit der Ubergabe des Spenderorgans beendet und die
Ubertragung findet in den Transplantationszentren statt.

Mit dem Ziel, die Bevélkerung zu motivieren, ihre Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Organspende auch zu
dokumentieren, tratim Marz 2022 das ,Cesetz zur Star-
kung der Entscheidungsbereitschaft bei Organspende”

in Kraft. Dieses Gesetz bietet z. B. (iber Hausarzte und
Blrgeramter vielseitige Informationsmoglichkeiten. Zeit-
nah soll auch das dazugehorige Online-Register nutzbar
sein. Da die Widerspruchsldsung - die ein automatisches



Recht zur Entnahme von Organen geregelt hitte, wenn
nicht zu Lebzeiten ausdriicklich widersprochen wurde - im
Bundestag abgelehnt wurde, kann in Deutschland eine
Organentnahme nur dann vorgenommen werden, wenn
eine Zustimmung des Spenders oder seiner Angehorigen
vorliegt. Moglicherweise hitte die Widerspruchslésung
erhebliche Vorteile mit sich gebracht, indem sie u.a. Ange-
horige davor bewahrt hitte, im Falle eines vom Patienten
nicht dokumentierten Willens, diese schwerwiegende Ent-
scheidung selbst treffen zu missen. Zudem hatte bei der
Widerspruchslésung ein aktives Auseinandersetzen mit
dem Thema Organspende in der Bevolkerung stattfinden
miissen. Ganz gleich ob die Entscheidung pro oder contra
Organspende ausgefallen wire, das Thema Organspende
hitte - so die Befiirworter der Widerspruchslosung - durch
die dadurch notwendig gewordene aktive Auseinanderset-
zung mit dieser Thematik einen viel hoheren Stellenwert in
unserer Gesellschaft bekommen.

In Deutschland gib es ca. 1200 sog. Entnahmekranken-
hiuser. Mit dem ,Zweite Gesetz zur Anderung des Trans-
plantationsgesetzes — Verbesserung der Zusammenarbeit
und Strukturen bei Organspende“ soll die Arbeit dieser
Krankenhduser erleichtert und die Refinanzierung der
logistischen Ressourcen verbessert werden. Damit soll

das Engagement der Transplantationsbeauftragten ent-
sprechend gewiirdigt und der Entstehung von finanziellen
Nachteilen fiir die Klinik entgegengewirkt werden, immer
mit dem Ziel vor Augen, dass mehr Menschen, die sich auf
Wartelisten fiir ein Organ befinden, erfolgreich behandelt
werden kénnen. Transplantationsbeauftragte, die von ihrer
Klinik eingesetzt und fiir diese besonderen Arbeiten frei-
gestellt werden, haben ein breites Aufgabenspektrum. Die
Sicherstellung der innerklinischen Strukturen zur Erken-
nung potentieller postmortaler Organspenden und deren
Umsetzung beinhalten auch die Ubernahme von Doku-
mentationspflichten und das Bereitstellen von Informatio-
nen rund um das Thema Organspende.

Auch im Bereich der ,Lebendspende” sind die Mafdgaben,
die diese ermdglichen, in Deutschland strengeralsin
anderen europdischen Lindern. Wahrend in Deutschland
eine verwandtschaftliche oder zumindest sehr enge Be-
ziehung zwischen Spender und Empfanger bestehen muss,
erdffnet die in anderen Lindern geltende ,Uberkreuz-
Spende*, auch als ,Cross-Over-Spende“ bekannt, weit mehr
Spielraum. Darunter versteht man, dass die Spende und
der Empfang der Spende zwischen zwei Paaren erfolgt,
d.h. dass jeweils ein Partner des einen Paars flir das andere
Paar spendet und umgekehrt. Ein Grund hierfiir kdnnte z.
B. eine Unvertraglichkeit der Blutgruppen innerhalb eines
Paares sein. Die fiir eine solche Spende erforderliche enge

personliche Beziehung kann in diesen Fallen durch intensi-
ven Austausch der Paare auch erst zweckgebunden ent-
standen sein. Auch in Deutschland gibt es die Moglichkeit,
sich auf eine Cross-Over-Liste setzen zu lassen, tatsdchlich
wird eine (iber diesen Weg erreichte Transplantation bis-
herjedoch nur selten durchgefiihrt.

Eine weitere Moglichkeit in diesem Bereich ist die sog.
Kettenspende, bei der mehrere Paare eingeschlossen sind
und somit eine in sich geschlossene Spenderkette bilden.
Ein spezielles Software-Programm ermittelt dann auf

Basis mehrerer Faktoren, die fiir den Transplantations-
erfolg wichtig sind, die passenden Kombinationen. Daes in
Deutschland eine solche zentrale Datenbank aktuell nicht
gibt, ist es schwierig passende Paare zu finden.

Doch auch medizinischer Fortschritt wie die Méglichkeit,
entnommene Organe durch das Anschliefien an sog.
Maschinenperfusionsgerate mit Sauerstoff zu versorgen
und somit eine Verlangerung der méglichen Transportdau-
erzu erreichen, konnte die Zahl der fiir eine Organtrans-
plantation zur Verfliigung stehenden Organe verbessern.
Mittlerweile ist es sogar schon gelungen, Organe so zu
behandeln, dass sie anschliefend auch fir andere Blut-
gruppen geeignet waren.

Langfristig betrachtet kdnnte auch die sog. Xenotrans-
plantation, also die Transplantation von Tierorganen, ein
Hoffnungsschimmer fiir schwerkranke Wartelistenpatien-
ten sein. Bahnbrechende Erfolge wie die Anfang des Jahres
2022 erstmalig in den USA gelungene Transplantation
eines genmodifizierten Schweineherzens belegen dies.
Doch stehen wir - wie letztlich auch diese Krankenge-
schichte zeigt—erst am Anfang dieser Entwicklung.

Denn besonders die Langlebigkeit derartiger Tierorgane
ist noch véllig offen und AbstofSungen oder sonstige Kom-
plikationen konnen, wie auch dieser Fall zeigt, trotz der
zunichst erfolgreich verlaufenen Transplantation

zum Tode des Patienten fiihren. Prof. Dr. Eckhard Wolf,
der zu den fithrenden Wissenschaftlern Deutschlands im
Bereich der Xenotransplantation gehort, ist davon iiber-
zeugt, dass die Transplantation von Schweineorganen
machbar ist, da die AbstoRung, die gewdhnlich eine der
grofsten Herausforderungen darstellt, sonst frither erfolgt
ware. Doch noch ist dies alles Zukunftsmusik, da die
Forscherteams aktuell noch an den notwendigen geneti-
schen Modifikationen arbeiten. Zudem muss geklart
werden, ob es unter ethischen Gesichtspunkten vertretbar
ist, dass speziell fiir diese Zwecke gezlichtete Schweine
dafiir genutzt werden, um menschliches Leben

zu retten.
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Wiire es nicht trotzdem wichtig, hohere Einstiegsanfor-
damit die Bewerber der Komplexitiit, die dieser anspruchsvolle
sich bringt, auch gewachsen sind?

BIRGIT TRIERWEILER-HAUKE:

Vollkommen richtig. Die Einstiegsanforderungen waren und sind zwar bereits hoch, werden aber in Zukunft, um uns
im europaischen Kontext noch klarer positionieren zu kénnen, noch weiter ansteigen miissen. Risiko oder Chance?
Aus unserer Sicht ist dies eher eine grofie Chance, um allen Protagonisten im Gesundheitswesen die zentrale Rolle



der Pflegefachpersonen noch einmal aufzuzeigen und die notwendigen Entwicklungsschritte nicht zu blockieren.
Oder sagen wir es einfach. Viel Wissen schafft viel Tun, viel Tun schafft viel Mitsprache, ein mehr an Mitsprache ermog-
licht ein mehr an Verantwortung und viele Entscheidungsoptionen schaffen Zufriedenheit.

Die Anzahl der Pflegenden mit Migrationshintergrund steigt. Welche Chancen aber auch Risiken sehen Sie darin?

GISELA MULLER:

'on Jahr zu Jahr beschaftigen wir immer mehr Pflegende mit Migrationshintergrund. Als Chance sehen wir, dass wir in
multikulturellen Teams unsere Patienten, deren Migrationsanteil ebenfalls ansteigt, noch besser verstehen und beglei-
ten kénnen. Selbstverstandlich sind, um Risiken auszuschliefien, viel mehr teambildende MafRnahmen und Vereinbarun-
gen gemeinsamer ,Pflege-SOPs“ (Pflege-Standards) erforderlich, da die Pflegearbeit in vielen aufiereuropiischen Lan-
dern von Familienangehérigen ibernommen wird. Unsere Aktivitaten im Sinne eines Diversity Managements sind sehr
gut etabliert und werden standig optimiert. In diesem Zusammenhang mochten wir ausdriicklich auf unser seit Jahren
etabliertes Triple Win Projekt, ein Projekt, mit dem wir Pflegefachpersonen aus anderen Lindern gewinnen, hinweisen.
Im Rahmen dieses Projekts wurden mittlerweile schon tiber 200 Pflegefachpersonen aus Serbien und Bosnien-Herzego-
wina und seit diesem Jahr auch aus Tunesien erfolgreich ausbildet, begleitet und integriert.

Gibt es Diskrepanzen zwischen dem in der Ausbildung erlernten Fachwissen und der tatsdchlichen Klinikrealitit?

BIRGIT TRIERWEILER-HAUKE:

Wenn wir diese Frage mit Blick auf die Gesamtpflege in Deutschland beantworten sollen, dann missen wir sagen: Ja.

In den 9oigerJahren haben Pflegefachpersonen viele Aufgaben, die immer selbstverstandlich zum Portfolio einer Pflege-
fachperson zdhlten, abgegeben. Nicht, weil sie kein Interesse oder keine Lust mehr an den Aufgaben wie z.B. der Blut-
entnahme oder an Wundverbidnden hatten, sondern weil im Kontext auch des damals extremen Fachkraftemangels dies
eine Option schien, die Pflegeaufgaben iiberhaupt noch erfiillen zu konnen. Heute konnen wir ganz klar sagen, dass dies
eine Fehlentscheidung war und die deutsche Pflege geschwacht und nicht gestarkt hat. Unser Selbstverstandnis in der
Chirurgischen Universitatsklinik ist schon immer anders. Wir (ibernehmen selbstverstiandlich alle Aufgaben, die wir in
der Ausbildung erlernt haben und erweitern sogar noch unsere Themenfelder, indem wir ,alte” Aufgaben wieder zuriick-
nehmen und uns tiber Zusatzqualifikationen weiterbilden. Unsere Philosophie — Diversitat in der Aufgabe ist ein Beitrag
zur Reduktion von Belastung und erméglicht Mitsprache und Mitentscheidung.

Welchen Stellenwert konnen die Themen ,,Zuhéren®, ,, Da sein“ und sich fiir die Bediirfnisse eines einzelnen
Patienten , Zeit nehmen*“im Klinikalltag des 21. Jahrhunderts noch haben?

GISELA MULLER:

Zuhoren, da sein und sich fiir Menschen Zeit nehmen —das sind doch die wirklich wichtigen Geschenke,

die wiranderen Menschen entgegenbringen diirfen. Fiir unsere Patienten sind dies die wichtigsten Anker, die sie

in schweren Zeiten einer Erkrankung stabilisieren und ihnen helfen, ihrer Erkrankung zuversichtlich zu begegnen.
Noch zeitgemafs im Zeitalter von Robotik und Digitalisierung? Unbedingt. Menschliche Zuwendung und Berlhrung
erdet, stabilisiert, trostet und ermutigt uns. Zuwendung und Berithrung sind das Bindemittel in unserem Leben.

Von Seiten der Lehre wird dringend gefordert, Theorie und Praxis in der Pflegeausbildung besser zu
verzahnen. Konnen Sie dies aus Ihren Erfahrungen im Klinikalltag heraus bestitigen?

BIRGIT TRIERWEILER-HAUKE:

Genauso ist es. Aus diesem Grund haben wir vor fiinf Jahren die 1. Interprofessionelle Ausbildungsstation HIPSTA in
Deutschland gegriindet. Die HIPSTA ist eine Station in einer Station, in der acht Patienten von Medizinstudenten im
Praktischen Jahr, von Auszubildenden der Pflege und Physiotherapie im 3. Ausbildungsjahr eigenverantwortlich be-
treut und versorgt werden. Ziel des Einsatzes ist, dass alle Berufsgruppen auf Augenhéhe miteinander kommunizieren,
gemeinsame Entscheidungen treffen und auf die Bedarfe der Patienten aus den unterschiedlichen Sichtweisen ihrer
Berufe eingehen. Selbstverstandlich werden die Lernenden von Lernbegleitern der Berufsgruppen permanent betreut
und unterstitzt. Die Betreuung und Unterstiitzung geschieht jedoch so professionell, dass die Lernenden wirklich reale
Entscheidungs- und Behandlungsprozesse einliben kénnen. Dieses Konzept wurde mittlerweile schon an vielen Uni-
versitatskliniken iibbernommen. Die Auszubildenden und Studenten sind begeistert und bewerben sich explizit fiir einen
Einsatz auf der HIPSTA. Unsere ,HIPSTA-Patienten erleben eine hochwertige medizinische, pflegerische und physiothe-
rapeutische Versorgung und fithlen sich sehr sicher. (Weitere Informationen zum Thema HIPSTA finden Sie in

einem separaten Artikel dieser Ausgabe).



Professionelle Pflege kann nicht von jedem geleistet werden. Zudem wiirden bessere Einkommensverhiiltnisse
die Attraktivitit des so wichtigen Pflegeberufs erhohen, so dass man im Bewerbungsverfahren bereits aus
einer grofieren Anzahl von Bewerbern auswihlen konnte. Wiirden Sie dem zustimmen?

GISELA MULLER:

Unbedingt. Wir benétigen im Pflegeberuf nicht nur die Besten und von diesen viele, sondern wir miissen die Men-
schen auch sehr gut bezahlen. Dass der Pflegeberuf zu den schénsten Berufen zahlt und dieser Beruf den Menschen
viel abverlangtist klar. Und das muss honoriert werden. Wir arbeiten nicht von 08:00—16:00 Uhr. Wir sind immer da.
24/7. Wir kennen unsere Patienten aus medizinischer und pflegerischer Sicht und setzen uns mitihren Schicksalen
und ihrem Leben auseinander. Wir lassen nicht alles stehen und liegen, wenn unsere Patienten noch unsere Hilfe
bendtigen. Wir bleiben. Wir wechseln unsere Dienste von der einen zur anderen Schicht oder wir absolvieren extra
Schichten, wenn Kollegen krank geworden sind. Diese besonderen Dienstzeiten mit einem Privat- und Familienleben
zu vereinen, ist eine immense Herausforderung. Der Pflegeberuf mit all seinen Facetten ist Kunst. Kunst sollte und
muss sehr gut bezahlt werden.

Welche Bedeutung messen Sie der Akademisierung der Pflege zu?

BIRGIT TRIERWEILER-HAUKE:

Wir messen der Akademisierung eine sehr hohe Bedeutung zu. Das Universitatsklinikum mochte ein Magnetkran-
kenhaus werden. Was ist das? Vor 40 Jahren gab es in den USA einen vergleichbaren Pflegefachpersonalmangel.
Aber, es gab Kliniken, die spiirten davon weniger, da die Pflegenden von diesen wie ein Magnet angezogen wurden.
Im Rahmen einer Studie wurden 14 Faktoren, die diesen Magnetismus bewirkten, beschrieben. Ein Faktor ist die
Anhebung der akademisierten Pflegenden, die in der direkten Patientenversorgung arbeiten. Sie leiten Forschungs-
fragen aus dem Pflegealltag aus, initiieren Projekte, sind Lehrende und verbessern gemeinsam mit allen Pflegenden
die pflegerische Versorgung. (Weitere Informationen zum Thema Magnetkrankenhaus finden Sie in einem separaten
Artikel dieser Ausgabe).

Der Grof3teil der pflegebediirftigen Menschen in Deutschland wird zu Hause betreut. Wihrend nur ein
Teil dieser Menschen einen ambulanten Pflegedienst nutzt, wird der andere Teil von ihren Angehorigen
gepflegt, die oft jedoch schnell an ihre Grenzen stofden. In diesen Fiillen suchen sichimmer mehr Fami-
lien Pflegehilfspersonen aus dem Ausland, die gemeinsam mit dem pflegebediirftigen Angehorigen
wohnen und diesen gewissermaflen ,rund um die Uhr“ betreuen. Wo sehen Sie die Chancen, wo aber
auch die Risiken dieses Modells?

GISELA MULLER:

Menschen, die ihre pflegebediirftigen Angehorigen versorgen und pflegen, bendtigen selbstverstandlich Unterstiit-
zung. Eine 24 Stunden Betreuung ist oft die einzige Chance, den Alltag weiterhin im eigenen Heim erleben zu diirfen.
Auf der anderen Seite diirfen wir nicht die Augen vor der Lebensrealitat der Pflegehilfspersonen verschliefien, die
ihre eigenen Familien verlassen und diese nur selten sehen kénnen. Aktuell sind Arbeitszeiten und Entlohnung
Gegenstand mehrerer gerichtlicher Verfahren.

Die Zahl der Pflegebediirftigen wird bis zum Jahr 2050 geschitzt auf ca. 5,2 Millionen Menschen
steigen und das obwohl es immer weniger junge Menschen gibt, die die Pflege iibernehmen konnen.
Das Thema Pflege wird daher immer wieder als eine der grofiten gesellschaftlichen Herausforde-
rungen bezeichnet. Wiirden Sie dem zustimmen und was wire lhr Losungsansatz?

BIRGIT TRIERWEILER-HAUKE:

Wir haben viele Losungsansatze. Mein Schwerpunkt ist das Thema Bewegung. Wir akzeptieren, dass sich Menschen
immer weniger bewegen und die Bewegungsablaufe immer zweidimensionaler werden. Wer von unseren alten Men-
schenist noch in der Lage, sich auf den Boden zu setzen oder auch wieder vom Boden aufzustehen. Es ist ein schlei-
chender Bewegungsverlust wie die Pflegewissenschaftlerin Zegelin einmal sagte. Diese Erkenntnis ist mittlerweile

in vielen Pflegepraventivkonzepten etabliert. Es gibt Modellprojekte, in denen dltere Menschen gezielt in Alltags-
bewegungen trainiert werden und ihr Bewegungsrepertoire wieder erweitern. Leider ist ein Mehr an Komfort und
Bequemlichkeit eine grofle Gefahr. Wenn wir im Alter nicht mehr so sicher sind, die Treppen zu laufen, dann werden



heute Treppenlifte eingebaut. Besser ware es, ein "Handlauf" anzubauen, damit die Treppe wieder sicher genutzt werden
kann. Use it or loose it. Alles was wir aufhdren zu tun, kdnnen wir in kiirzester Zeit nicht mehr. Andererseits werden uns
aber auch gerade robotische und digitale Moglichkeiten helfen, damit Menschen sehr viel linger im eigenen Umfeld le-
ben kénnen. Aber auch dann gelten die Maxime —sich nicht ausruhen, sondern tun. Weitere Lésungsansitze sind Wissen,
eigenstandiges Handeln der Pflegefachpersonen, Digitalisierungsoffensiven, berufsiibergreifende Vernetzung und inter-
professionelle Zusammenarbeit, menschenfreundliche Pflegehilfsmittel und, und, und...

Eine gute Pflege orientiert sich an den Bediirfnissen der Pflegebediirftigen. Hohe Fachkompetenz der
Pflegenden spielt dabei eine entscheidende Rolle. Problematisch ist jedoch, dass Pflegende aufgrund von
Uberbelastung immer weniger Zeit fiir den einzelnen Patienten haben. Ist eine gute und ganzheitliche
Pflege Ihrer Meinung aktuell iiberhaupt moglich?

GISELA MULLER:

Ja. Und es ist dringend notwendig, dass ausreichend und gut ausgebildete Pflegefachpersonen diese Aufgabe iiberneh-
men. Gelingt dies nicht, dann werden nach Ausbildung oder Studium hoch motivierte Pflegende weiterhin den Beruf
nach kurzer Zeit verlassen, da sie angetreten sind, gute und menschenwirdige Pflege zu praktizieren.

Eine gute Zusammenarbeit mit den drztlichen Kollegen ist von grofier Bedeutung fiir die Pflegefach-
personen. Was ist lhrer Meinung Grundlage fiir ein gutes Miteinander?

BIRGIT TRIERWEILER-HAUKE:

Das Kennen der Aufgaben und des Wirkens des Anderen ist aus meiner Sicht die wichtigste Grundlage fiir ein gutes
Miteinander. Und — hier haben wir den gesellschaftlichen Kontext—die Auseinandersetzung mit den Werten und der
Wichtigkeit von Mafinahmen. Ein Beispiel: Finde ich als Arztin, dass die Medizin im Mittelpunkt steht, dann sind meine
Abstraktionsfahigkeiten bezliglich der Erfordernisse einer Pflegeleistung wahrscheinlich nicht so hoch. Aber—gébe es
Kliniken, wenn medizinische Leistung ohne Pflegeleistung moglich ware? Alle Berufsgruppen miissen wir als gleich
wichtig ansehen —ohne Wenn und Aber—dann gelingt professionelle Zusammenarbeit.
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HIPSTA — EINE ,KULTUR
DES MITEINANDERS®™

R eisen bildet—das ist keine neue Erkenntnis, doch dass
ihr Besuch in Stockholm eine so bedeutende Langzeit-
wirkung haben sollte, damit hatte eine Gruppe von Studie-
renden vor einigen Jahren nicht gerechnet. Begeistert von
ihren eigenen Erfahrungen, die sie im Rahmen des sog.
Erasmus Forderprogramms auf einer Lehrstation in Schwe-
den machen durften, brachten sie voller Enthusiasmus die
Idee einer Interprofessionellen Ausbildungsstation (IPSTA)
mit zuriick nach Heidelberg. Im April 2022 feierte nun

die Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation
(HIPSTA), die damals von Pflegenden und Medizinern und
dank einer grofziigigen Spende der Robert Bosch Stiftung
an der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg ins
Leben gerufen worden war, ihr fiinfjdhriges Bestehen. Um
diesem besonderen Ereignis auch einen angemessenen
Rahmen zu geben, fand am 30.09.2022 die erste HIPSTA-
Konferenz in Heidelberg statt.

Die Ausbildung interprofessioneller Kompetenzen steht
auf dieser Station im Mittelpunkt des Geschehens.

Vier Medizinstudenten im chirurgischen Tertial des dritten
Jahres, zwei Auszubildende im Bereich Physiotherapie
und vier Cesundheits- & Krankenpflegeauszubildende im
dritten Ausbildungsjahr arbeiten dort Hand in Hand und
versorgen flr einen Zeitraum von 4-5 Wochen unter der
Anleitung von Lehrbeauftragten der Chirurgie, Praxisan-
leitenden der Pflege und von dem benachbarten Stations-
team eigenstandig acht Patienten. Dabei geht eine ganz
wesentliche Kompetenz allen beteiligten Berufsgruppen
gleichermafien in Fleisch und Blut iber: der Umgang auf
Augenhohe mit den anderen Berufsgruppen. So versam-
melten sich am 30.09.2022 Referenten aus ganz Deutsch-
land in Heidelberg, um sich tiber ihre eigenen Erfahrungen
in diesem Bereich auszutauschen. Dank der Unterstiitzung
durch die Akademie fiir Gesundheitsberufe (AfG) und der
Medizinischen Fakultidt Heidelberg (MFHD) sowie der
zuvor bereits erwahnten Forderung durch die Bosch Stif-
tung war in Heidelbergim April 2017 an der Chirurgischen
Klinik damals die erste Heidelberger Ausbildungsstation
(HIPSTA) gegriindet worden. Schon kurze Zeit spater folgte




in Heidelberg die Klinik fiir Allgemeine Psychiatrie am
Zentrum flr Psychosoziale Medizin (ZPM) diesem Beispiel
mit einer weiteren HIPSTA-Station. So wurde Heidelberg
zum Vorbild auch fir andere deutsche Kliniken, in denen
im Laufe der Zeit eigene IPSTA Stationen eingerichtet
wurden.

Das Arbeiten auf einer solchen Ausbildungsstation er-
moglicht den Lernenden, ihre personlichen Kompeten-
zen enorm zu verbessern, wobei die interprofessionelle
Zusammenarbeit als ein ganz wesentliches Kriterium fir
eine gute und effiziente Gesundheitsversorgung im Mittel-
punkt steht. Das Vertrauen in die eigenen Kompetenzen
wird auf diesem Wege enorm gestarkt und Umfragen
zufolge wirken sich die auf dieser Station erworbenen
interprofessionellen Kompetenzen auch Jahre spater noch
positiv auf das Wirken der Befragten aus. Neben dem
eigenstiandigen Treffen von Entscheidungen, dem Aus-
bau der eigenen Urteilsfahigkeit auf medizinischer und
pflegerischer Ebene und einer eigenverantwortlichen
Handlungskompetenz wird, so Frau Birgit Trierweiler-Hau-
ke, stellvertretende Pflegedienstleiterin an der Chirur-
gischen Klinik und der Klinik fiir Anasthesiologie, durch
HIPSTA eine ,Kultur des Miteinanders“ vermittelt, indem
der positive Lerneffekt von der Expertise anderer Berufs-
gruppen erlebbar wird. Im Umkehrschluss offenbaren
sich jedoch auch Defizite in puncto mangelnder Kommu-
nikation untereinander auf solch einer Station unmittel-

bar und kénnen so zielgenau besprochen und korrigiert
werden, so Prof. Dr. Markus W. Blichler, Zentrumssprecher
der Chirurgischen Klinik und Arztlicher Direktor der Klinik
fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie.
Auswertungen zufolge, die einer Beobachtungsstudie
zugrunde liegen, bei der konventionell versorgte Patien-
ten mit solchen auf einer IPSTA verglichen wurden, ist die
Patientensicherheit auf einer IPSTA keinesfalls negativ
beeinflusst. Kiinftige Forschungen sollen weitere Aus-
kiinfte bzgl. Versorgungsqualitat und der persénlichen
Zufriedenheit der Patienten bringen. Die Idee, eine solche
Ausbildungsstation ins Leben zu rufen ,ist einfach genial,
erklarte kiirzlich ein begeisterter Patient im Hinblick auf
seine Erfahrungen mit HIPSTA. Er habe die Zeit auf dieser
Station rundum nur positivempfunden. Der achtsame
Umgang auf Augenhohe aller Beteiligten habe zu einer
sehrangenehmen Atmosphare beigetragen. Obwohl es
ihm sehr schlecht gegangen sei, habe er sich nicht wie in
einem typischen Krankenhaus gefiihlt, was auch durch die
von absoluter Gleichberechtigung gepragten Diskussionen
am Krankenbett untermauert worden sei. Die starkere
Beobachtung der Patienten habe ihm personlich ein Ce-
fiihl der Sicherheit gegeben, so dass er das Gesamtpaket
schlichtweg nur als ,genial“ bezeichnen kénne.

Da HIPSTA sich riickblickend betrachtet in den ersten Jah-

ren so gut etabliert hat, wird die Station auch kiinftig ein
wichtiger Teil unserer Chirurgischen Klinik sein.
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KRANKENHAUSH

ie erfolgreiche Behandlung eines Patienten hangt

ganz mafdgeblich von dem optimalen Zusammen-
wirken arztlicher wie pflegerischer Leistungen ab. Eine
weitere enorm wichtige Rolle spielt aber auch die Arbeits-
atmosphare, um die Gesundheit und das Wohlbefinden
der Mitarbeiter sicherzustellen. Denn Unzufriedenheit,
hohe Fehlzeiten oder eine dauernd wechselnde Besetzung
aufgrund von hohen Fluktuationsraten haben gravie-
rende Auswirkungen auf Mitarbeiter und Patienten. Als
grofste Berufsgruppe innerhalb der Klinik ist es daher fiir
die Pflegenden von mafigeblicher Bedeutung, ihre fach-
liche Expertise auf ein solides Fundament zu stellen und
Rahmenbedingungen zu schaffen, damit alle Pflegenden
optimal auf ihren Einsatz am Patienten vorbereitet sind.
Um dies zu erreichen, ist eine interdisziplindre Zusam-
menarbeit auf Augenhéhe mafigeblich. Mit Hilfe des nach
amerikanischem Vorbild etablierten Magnetkonzeptes
haben mittlerweile einige Kliniken in Deutschland damit
begonnen, wegweisende Mafdnahmen einzuleiten, die alle
Berufsgruppen im Bereich der Pflege betreffen und die
einen ganz wesentlichen positiven Einfluss auf Personal-
bindung, Rekrutierung neuer pflegender Mitarbeiter und
einer exzellenten Patientenversorgung hat. Auch wir von
der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg kénnen
dank einer Forderung durch die Europaische Union im Rah-
men des Konzeptes ,Magnet4Europe“ diesen vielverspre-
chenden Weg zum Wohle unserer Patienten und unserer

Mitarbeiter mitgehen. Langjahrige Erfahrungswerte unse-
rer amerikanischen Kolleginnen und Kollegen, gepaart
mit einer hohen Personalzufriedenheit und sehr guten
Patientenergebnissen helfen uns bei der Umsetzung. Das
Magnet-Programm ist fiir die beteiligten Kliniken somit
ein hilfreicher Wegweiser hin zu einer innovativen und die
strukturell moglichen Gegebenheiten optimal nutzenden
Klinik, was auch zu einer Starkung der Wettbewerbsfahig-
keit aufgrund bester Patientenzahlen fiihrt. Es ermoglicht
den Kliniken, sich ihre Qualititim Rahmen eines weltweit
einzigartigen Zertifizierungsprogramms bescheinigen zu
lassen und damit einen wichtigen Grundstein fiir ihre At-
traktivitit im Wettbewerb um hochqualifizierte Fachkrafte
zu legen. Exzellenz in der Pflege kann auf diesem Wege
nach aufen sichtbar gemacht werden.

Der Ursprung der Magnet-Bewegung geht bis in die 8oer
Jahre zuriick. Wahrend in Amerika zu dieser Zeit eigentlich
ein absoluter Pflegefachkraftepersonalmangel herrschte,
blieben einige Krankenhauser davon verschont. Diese
hatten weiterhin keine hohen Fluktuationsraten und
konnten die Patientenversorgung auf gleichbleibend
hohem Niveau sicherstellen. Im Rahmen einer von der
American Academy of Nursing durchgefiihrten Studie,

die 163 amerikanische Krankenhiuser einschloss, wurden
14 sog. ,Magnet-Starken herausgearbeitet, die fiir die
positive ,magnetische“ Anziehungskraft dieser Kliniken in



puncto Versorgungsqualitit und Personal mafdgeblich wa-
ren. Dies war die Geburtsstunde der sog. ,Magnetkranken-
hauser“. Mit ,Magnet4Europe“soll nun auch in Europa die
Situation der Pflegenden im Zusammenspiel mit anderen
Disziplinen signifikant verbessert werden. Das Ende der
Laufzeit der Magnet4Europe Studie ist auf Dezember 2023
festgelegt und wir in Heidelberg freuen uns sehr, an dieser
wegweisenden Studie teilzunehmen.

Ein wesentliches Erfordernis auf dem Weg hin zu einem
Magnetkrankenhaus sind Fiihrungspersonlichkeiten, die
fiir andere Mitarbeiter Vorbildfunktion haben. Die be-

reit sind, innovative Entscheidungen zu treffen, fiir ihre
Visionen einzutreten, die authentisch sind und ein offenes
Ohr fiir die Belange der Mitarbeitenden haben und die den
Mitarbeitenden die Moglichkeit geben, sich an Entschei-
dungsprozessen zu beteiligen. Méglichkeiten um diesen
Austausch zu realisieren sind z. B. regelmafSige offene
Sprechstunden im Sinne von Themencafés, in denen ge-
nug Raum fiir offene Fragen und intensive Einzelgesprache
gegeben ist. Themen aus dem direkten Alltag der Pflegen-
den, die zur Verbesserung der Abldufe in der Klinik beitra-
gen, kdnnen so ganz gezielt erértert werden. Die transpa-
rente Kommunikation der in diesem Rahmen getroffenen
Entscheidungen und die Einbeziehung aller Beteiligten

bei der tatsdchlichen Umsetzung spielt dabei eine ganz
entscheidende Rolle. Unsere Pflegemanager haben schon
2016 Fithrungsgrundsatze festgeschrieben, die sie nicht
nur die fachlichen und padagogischen Aspekte fokussieren
lassen, sondern eine verlassliche, glaubwiirdige und res-
pektvolle Kommunikation zu ihren Mitarbeitern aufbauen
lasst. Denn wenn unsere Mitarbeiter gut eingearbeitet
werden und in kompetenten Teams zusammenarbeiten
konnen, dannist ein wichtiger Schritt fiir eine sehr gute
Patientenversorgung gewahrleistet.

Im grofdten Fokus all unserer Bemiithungen steht selbstver-
standlich die bestmogliche ganzheitliche Versorgung der
uns anvertrauten Patienten. Ein achtsames Wahrnehmen
deren Bediirfnisse spielt somit eine bedeutende Rolle, um
Mittel und Wege zu finden, wie man z. B. die Schmerzein-
schiatzung bei kognitiv eingeschrankten Patienten verbes-
sern kann.

Auch in puncto Erndhrung gibt es sehr viel Potenzial, wenn
man bereit ist, dieses wichtige Thema von verschiede-

nen Perspektiven aus zu betrachten. Eine optimal auf die
Bediirfnisse des Patienten abgestimmte Erndhrung kann
ganz entscheidend zum Genesungsprozess beitragen. In
enger Abstimmung mit Forschung und Lehre werden die
gemeinschaftlich erarbeiteten Erkenntnisse in die struk-
turellen Ablaufe im Klinikum eingebettet und gemeinsam
evaluiert, inwieweit die angestrebten Ergebnisse erzielt
werden kénnen. Ein enges Zusammenspiel von Theorie
und Praxis kann auf diesem Wege hautnah erlebt werden.

Die Frage, ob das in den USA entwickelte Magnetkonzept
auch wirklich in europdischen Kliniken vollumfanglich
umgesetzt werden kann, wird durch die Erfolgsgeschichte
zweier europdischer Krankenhauser belegt: Es handelt
sich dabei um das seit 2017 zertifizierte University Hospital
(UZA) in Antwerpen (Belgien) und das seit 2020 zertifizier-
te Nottingham City Hospital aus Grofsbritannien.

Dainden USA das Prinzip der Belegbetten eine grofe
Rolle spielt und Kliniken oftmals nicht von Arzten son-
dern von Pflegefachpersonen geleitet werden, gehen die
Grundlagen des Magnetmodells auf diese Pflegeorgani-
sationen zurlick. Ein ganz wesentlicher Unterschied zu
unserem deutschen System, hier werden Kliniken namlich
ausschlieRlich von Arzten geleitet. Doch ganz gleich ob
man vom deutschen oder amerikanischen System ausgeht,
beide Modelle fufsen auf der Erkenntnis, dass ohne ein gut
qualifiziertes und motiviertes Pflegepersonal ein reibungs-
loser Krankenhausbetrieb, gute Patientenzahlen und
zufriedene Patienten nicht méglich sind.

Im Rahmen der ,Magnet4Europe-Studie” beteiligen sich
seit Dezember 2021 auch Stationen an der Chirurgischen
Universitatsklinik Heidelberg an diesem richtungsweisen-
den Programm und profitieren dabei u.a. von dem durch
das Programm intensivierten Austausch mit teilnehmen-
den Stationen anderer Krankenhduser. Ein wichtiges Kri-
terium, um an der Studie teilnehmen zu kénnen, ist dabei
die enge interprofessionelle Zusammenarbeit der arzt-
lichen und pflegenden Mitarbeitenden. Esist kein leichter
Weg, den Magnetanforderungen im Alltag stets gerecht
zu werden, doch wir gehen motiviert daran, immer mit
dem grofen Ziel vor Augen, eine exzellente Patientenver-
sorgung sicherzustellen und unseren Mitarbeitenden ein
Arbeitsumfeld zu schaffen, das sie mit hochster Zufrieden-
heit erfillt.

An der Magnet4Europe Studie nehmen sechs europiische
Lander (Belgien, Deutschland, GrofRbritannien, Irland,
Norwegen und Schweden) und somit 67 Krankenhauser
teil. Deutschland ist dabei mit 8 Universitatsklinika und 12
weiteren Krankenhdusern vertreten. Die feste Zuordnung
eines sog. ,Twinning-Partners®, ein bereits zertifiziertes
Magnetkrankenhaus aus den USA, das bei der Umsetzung
der Vorgaben in der Praxis hilft und eigene Erfahrungs-
werte mit einbringt, ist fiir die teilnehmenden Kliniken
von enormer Bedeutung. Twinning-Partner unserer Klinik
ist das UPMC Shadyside, ein magnetzertifiziertes Kran-
kenhaus aus Pittsburgh, Pennsylvania. Doch auch der
Austausch mit anderen beteiligten Kliniken ist von grofier
Bedeutung fiir alle Beteiligten. Dafiir finden regelmaflige
nationale wie internationale Lerntreffen statt. Wir freuen
uns sehr, dass wir mit Hilfe des Magnetkonzeptes die Mog-
lichkeit haben, unsere Klinik zum Wohle unserer Patienten
und Mitarbeiter optimal auf die Zukunft vorzubereiten.
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,Die Zukunft soll man nicht
voraussehen wollen,

sondern moglich machen.*
(Antoine de Saint-Exupery)

Projektleiter PD Dr. F. Nickel

Mit lhrer Spende tragen Sie ganz gezielt dazu bei, innovativen Forschungsprojekten
und Studien am Standort Heidelberg eine Chance zu geben.
Im Folgenden wollen wir lhnen einen Einblick in eine kleine Auswahl davon geben:

HYPERSPEKTRALE BILDGEBUNG -

KONNEN WIR VERLETZUNGSSCHWERE UND UBERLEBEN VORHERSAGEN?

Wissenschaftlicher Hintergrund:

Ein Schock ist ein lebensbedrohlicher Zustand, bei dem es
aufgrund eines Kreislaufversagens zu einer generalisierten
Durchblutungsstérung mit anschliefRender Unterversor-
gung der Gewebe mit Sauerstoff und Ndhrstoffen kommt.
Ein Schock kann aufgrund von schweren Verletzungen, einer
Sepsis oder z.B. als Folge eines Herzinfarktes auftreten.

Hyperspektrale Bildgebung ist eine kontaktlose Methode
zur Messung des Gewebesauerstoffgehalts, der Durch-
blutungsqualitdt und des Gewebewassergehalts innerhalb
weniger Sekunden. Die Methode wurde urspriinglich fiir die
Beurteilung von chronischen Wunden entwickelt und wurde
bereits in Studien in der Intensivmedizin angewandt. Die
Aufrechterhaltung der Gewebe- und Organdurchblutung ist
der essentielle Grundpfeiler der praklinischen Therapie. Da
es bislang keine sichere préklinische Beurteilungsmaoglich-
keit einer adaquaten Gewebedurchblutung gibt, soll mit
dieser Studie der Grundstein fiir eine zusitzliche Uberwa-
chung der ausreichenden Kreislaufsituation gelegt werden.

Methodik und Zielsetzung:

Im Rahmen dieses durch die Heidelberger Stiftung Chirur-
gie finanzierten Projekts sollen alle Patienten, die ein aufier-
klinisches Trauma oder einen auferklinischen Kreislaufstill-
stand erlitten haben, mittels hyperspektraler Bildgebung
evaluiert werden. Diese Methode hat keine Strahlenbelas-
tung o.A. Der Einschluss und die Bildaufnahmen erfolgen,
wenn alle Behandlungsmafinahmen veranlasst wurden.

In diesem Projekt soll mittels hyperspektraler Bildgebung
untersucht werden, ob es bereits am Einsatzort Unterschie-
de im Gewebesauerstoffgehalt, der Durchblutungsqualitat
und des Gewebewassergehalts bei Patienten mit verschie-
denen Verletzungsschweren bzw. mit und ohne erfolgreiche
Reanimation gibt. Anhand der Aufnahme kénnten lebens-
bedrohliche Schockzustidnde bereits am Einsatzort festge-
stellt werden sowie eine Prognoseabschatzung erfolgen.




edizinische Fehler kommen laut Studienergebnissen
bis zu 9 % wiahrend einer Behandlung von Patienten
vor und konnen den Patienten nachhaltig schaden.

In Notfallsituationen ist diese Rate sogar noch um das Dop-
pelte erhoht. Die meisten Fehler basieren auf menschlichen

Faktoren, einem nicht reibungslos funktionierenden Team-
work oder Medikationsfehlern, wobei mehr als die Halfte
davon vermeidbar sind. Zahlreiche Studien unterstreichen
die Bedeutung eines guten Teamworks als Vermeidungs-
strategie solcher Fehler und Zwischenfille. Diese Punkte
werden jedoch in der medizinischen und pflegerischen
Ausbildung nur oberflachlich behandelt. Dementspre-
chend fiihlen sich 60% der deutschen Arzte nicht adiquat
auf kritische Situationen vorbereitet.

Ein interdisziplindres Training im Sinne des so genannten
Crisis Ressource Management, bei dem unter realistischen
Bedingungen komplexe Szenarien trainiert werden, kann
diese Defizite beheben. Geplante klinische Szenarien

wie z.B. Sepsis, akutes Lungenversagen und abdominelle

TEAMTRAINING
INTENSIVMEDIZIN

Druckerhdhung, stellen haufige kritische Situationen in
der Intensivmedizin dar, die jedoch oftmals nicht sofort
erkannt oder therapiert werden. Diese Szenarien sollen
mit Hilfe sog. Bundles zielgerichtet diagnostiziert und
therapiert werden.

Im geplanten Versuchsmodell sollen unterschiedliche
Szenarien willkirlich durch dufdere Umstande herbeige-
fihrt werden und den Teilnehmern somit erlauben, reali-
tatsnah diese zu erkennen und adaquat zu therapieren.

Das Team besteht aus insgesamt 12 Teilnehmern, davon
6 Arzte und 6 Pflegekrifte, die auf der chirurgischen
interdisziplindren Intensivstation Heidelberg tatig sind.
Das Teamtraining setzt sich aus zwei Tagen zusammen.
Der erste Tag stellt einen Theorietag dar. Themen wie
Sepsis, Beatmung, Katecholamintherapie etc. werden
besprochen. Am zweiten Tag findet der Praxistag statt.
Die Gruppe wird unterteiltin 4 kleinere Gruppen und
jede Gruppe soll ein Szenario gemeinsam mit den
anderen Teilnehmern zusammen lésen.
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Projektleiter Dr. Th. Pausch

PHARMAKOLOGISCH-
TOXIKOLOGISCHE SICHERHEITSSTUDIE

fur den Einsatz eines intraoperativen Indikators zur Erkennung

postoperativer Pankreasfisteln

Pankreaschirurgie spielt eine wichtige Rolle in der Thera-
pie einer Vielzahl von Erkrankungen der Bauchspeichel-
drise also des Pankreas, wie z.B. hormon-produzierende
Tumoren, chronische Entziindungen, Vorstufen von bos-
artigen Tumoren und schlieRlich dem Pankreaskarzinom,
dessen einzige Heilungsmoglichkeit die Operation bietet.
An Zentren wie der Chirurgischen Uniklinik Heidelberg

ist die dort praktizierte Pankreaschirurgie aufgrund grofRer
Erfahrungswerte sicher. Eine hdufige und mitunter gefahr-
liche Komplikation stellt jedoch die postoperative Pankre-
asfistel dar, bei der unsichtbarer Bauchspeicheldriisensaft
aus undichtem operiertem Restpankreas in die Bauch-
hohle austritt und dort zu Entziindung, Organschaden und
lebensbedrohlichen Blutungen fiihren kann.

In der Forschungsgruppe des Européischen Pankreaszen-
trums in Heidelberg wurde in den letzten fiinf Jahren ein
komplett neuartiger Indikator entwickelt, mit dem Lecka-
gen am Pankreas schon wiahrend der Operation sichtbar
gemacht und damit die Pankreasfistel vorhergesagt und
ein gezielter Verschluss durchgefiihrt werden kann.

Dieses Medizinprodukt wurde 2018 patentiert und 2021
zugelassen. Im ersten Quartal 2022 startete in der Uniklinik
Heidelberg eine klinische Pilot-Studie des Indikators.

Ziele der Studie sind die Bestatigung der Leistung des

Medizinprodukts wahrend seiner Anwendung sowie die
Identifizierung bisher unbekannter Nebenwirkungen.
Zusatzlich ist es jedoch notwendig, durch pharmakolo-
gisch-toxikologische Analysen Blut und Kérperflissigkeiten
der Patienten auf Riickstinde des Indikators zu untersu-
chen. Damit soll sichergestellt werden, dass die Bestandtei-
le des Medizinprodukts vollstandig vom Kérper abgebaut,
nichtins Blut aufgenommen bzw. ausgeschieden werden.
Die Untersuchungen finden in Zusammenarbeit mit der
Toxikologie der Rechtsmedizin und der Pharmakologie

der Uniklinik statt, so dass mit modernster Technik und
Erfahrung auf diesem Gebiet feinste Messungen und ge-
naue Ergebnisse erzielt werden kénnen.

Die klinische Pilotstudie bedeutet die weltweit erstmalige
Anwendung des Indikators in einer pankreaschirurgischen
Klinik in Heidelberg und moglicherweise eine Revolution
im Kampf gegen die Pankreasfistel. Dabei wird die Sicher-
heitsstudie die Unbedenklichkeit des Medizinprodukts im
Menschen wissenschaftlich untermauern und fir grofit-
mogliche Sicherheit der Patienten in Heidelberg sorgen.
Schliefslich verspricht der von Anfang an am Universitats-
klinikum Heidelberg entwickelte Indikator, der gefiirchte-
ten Pankreasfistel ihren Schrecken zu nehmen und damit
weltweit hunderttausenden Patienten jahrlich zu helfen.
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und Betriebssoftware zum
Echt-Zeit Monitoring
zellbiologischer Prozesse

rojektleiter Dr.G. Salg

-

Die Fahigkeit Zellorganellen, Zellen und Gewebe zu
visualisieren, hat neue Erkenntnisse dariiber geliefert,
wie Zellen in gesunden und krankhaften Zustanden funk-
tionieren. Diese Erkenntnisse umfassen auch die raumlich-
zeitliche Dynamik von Prozessen. Um biologische Ablaufe

zu erfassen, ist es wichtig, die Zellen gesund zu halten und
gestochen scharfe Bilder fiir zuverldssige Daten zu erhalten,
die frei von Artefakten sind. Die Mikroskopie lebender Zellen
erfordert haufig einen Kompromiss zwischen Bildqualitat
und Zellgesundheit. Bei der Bildgebung miissen bestimmte
Umgebungsbedingungen eingehalten werden, um Veran-
derungenin den Zellen zu vermeiden. Zeitraffer-Bildgebung
wird verwendet, um Zellereignisse (iber Zeitraume von
Sekunden bis Monate zu erfassen. Um die Lebensfahigkeit
der Zellen wahrend dieses Prozesses zu schiitzen, miissen bei
der Bildgebung von lebenden Zellen Temperatur, CO2-Gehalt
und Luftfeuchtigkeit unter Kontrolle gehalten werden. Fiir
Anwendungen mit lebenden Zellen geeignete Methoden er-
moglichen die Visualisierung der Dynamik, ohne Zellschaden
zu verursachen, welche die Ergebnisse beeinflussen kénnen.
Mit dieser Forderung wurde ein Zusatzmodul fiirim Haus
bestehende Mikroskopie-Infrastruktur beantragt. Dieses
ermoglicht den Arbeitsgruppen der chirurgischen Forschung,
die Herausforderungen der Bildgebung in lebenden Zellen
zu bewadltigen und notwendige, zeitgemafle technologische
Losungen flr neue, innovative Forschungsprojekte zu nutzen.
Das in diesem Zusammenhang beantragte Aufbaumodul
ermoglicht die notwendige Inkubation der lebenden Probe.

"b

SKOPIE *

Es hat die gleiche Funktion wie weltweit verwendete Zell-In-
kubatoren. Im Unterschied zur Kultivierung von Zellen im
Brutschrank, konnen die Proben hierjedoch direkt im Mikros-
kop kultiviert werden. Eine dauerhafte oder auch intermittie-
rende, schonende Beobachtung der Probe ist so problemlos
moglich. Ein vergleichbares Gerat stand in den Raumlich-
keiten bisher nicht zur Verfligung. Durch Bewilligung des
Antrags wurden bei klassischen Experimentalmethoden wie
bspw. Scratch-Wound-Assays Prozess- und Ergebnisqualitat
gesteigert. Daneben ermoglicht das Mikroskop-Aufbaumo-
dul aber auch neue Experimentaldesigns wie bspw.:

e Echtzeit-Bildgebung zur Durchfiihrung von Invasions-
und Migrations-Assays bspw. zur Untersuchung des
Metastasierungsverhaltens des kolorektalen Karzinoms

e Echtzeit-Bildgebung fiir die Organoid-Ziichtung und
Evaluation pharmakologischer, oder zell-basierter
Therapiekonzepte bspw. zur Untersuchung des
Pankreaskarzinoms

e Echtzeit-Bildgebung und Zeitraffer Darstellung von
zellularen Formationsprozessen im Tissue Engineering
bzw. 3D-Biodruck

Von der Verfiigbarkeit dieser neuen Methode in den Labor-
raumen der Chirurgie werden laufende und zukiinftige
Forschungsprojekte profitieren. Die Erweiterung der be-
stehenden Infrastruktur wird zu weiteren gemeinschaftlich,
interdisziplinaren Nutzungsoptionen und gemeinschaftli-
chen Forschungsprojekten fiithren.

17
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Projektleiterin
Dr. Cizmic

TRAINING DER ROBOTER-
ASSISTIERTEN CHIRURGIE

Die roboterassistierte Chirurgie ist eine innovative Ope-
rationstechnik zum Wohle der Patienten, die jedoch
ein spezielles Training auflerhalb des Operationssaals
erfordert. Die robotisch-assistierte Technik bereits im Me-
dizinstudium in der Lehre regelhaft trainieren zu kénnen,
hatte Leuchtturm-Charakter und wire unseres Wissens in
Deutschland bisher einzigartig.

Der Wahlfachtrack ,Moderne Chirurgie — Forschung, Inno-
vation und Technik* wird von der Sektion Minimal Invasive
und Roboterassistierten Chirurgie in Kooperation mit

den Fachbereichen Urologie, Herzchirurgie, Kinderherz-
chirurgie, Gefafichirurgie, Gyndkologie, Hals-Nasen-Ohren
Heilkunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Plastische
Chirurgie und Unfallchirurgie angeboten. Die Infrastruktur
mit Trainingszentrum fiir Minimal Invasive Chirurgie,
experimentellem Operationssaal und Entwicklungslabor
sowie dem beantragten Virtual Reality Simulator steht

fur alle Facher interdisziplinar im Rahmen der Wahl-
fachtracks und des Curriculums zur Digitalisierung in der
Medizin zur Verfligung. Hierbei sind besonders die Module

,MIC Training 1“ und ,MIC-Training 2“ sowie ,Mikrochirurgie
Training“ und ,Zukunftswerkstatt Lehrforschung MIC* her-
vorzuheben. Im Sommersemester 2019 wurde ein experi-
menteller da Vinci Roboter in einem Pilotprojekt erstmalig
auch fiir Studierende im Rahmen des von Herrn PD Dr. med.
Felix Nickel geleiteten Moduls ,Minimal Invasive Chirurgie®
im Wahlfachtrack ,Moderne Chirurgie — Forschung, Inno-
vation, Technik® eingesetzt. So hatten 40 Studierende die
Moglichkeit, robotisch-assistiert Nihen und Knoten sowie
die Gallenblasenentfernung zu tiben.

Der RobotiX Mentor von 3D Systems/Simbionix USA Inc.
istein vollstindiger und eigenstiandiger Simulator des da
Vinci-Roboters. Er ist der einzige Simulator, der vollstindige
Operationen und verfahrensspezifische Ubungen in einer
vollstandig simulierten anatomischen Umgebung anbietet.
Aufgrund des Erfolgs und des sehr positiven Feedbacks soll
dieser Ansatz ausgeweitet und weiteren Studierenden die
Moglichkeit gegeben werden, bereits frithzeitig praktische
Erfahrungen im Bereich der robotisch-assistierten Chirurgie
machen zu kénnen.
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FUR DIE LAPAROSKOPIE 7 s

Dr. M. Wagner

zur Erforschung lernender, kognitiver Assistenzroboter

Die Einflihrung der minimal invasiven Chirurgie (Laparo-
skopie) in den 1980er-Jahren hat die Chirurgie revolutio-
niert. Statt Uber einen grofden Bauchschnitt konnte beispiels-
weise die Entfernung der Gallenblase (Cholecystektomie)
mithilfe einer stabformigen Kamera und stabférmiger Instru-
mente (iber mehrere kleine Schnitte erfolgen. Fiir unsere
Patienten bedeutete diese technologische Errungenschaft
weniger Schmerzen, schnellere Erholung von der Operation
und eine schnellere Riickkehr in das normale Leben.

Eine dhnliche Revolution war Anfang der 2000er-Jahre durch
die Einfithrung von Operationsrobotern erwartet, jedoch
nicht erzielt worden. Wahrend insbesondere der Da Vinci®
Roboter in der Urologie Erfolge bei der Prostataentfernung
feierte, gibt es in der Bauchchirurgie kaum messbare Vor-
teile fiir die Patienten. Nichtsdestotrotz nimmt auch in der
Bauchchirurgie die Nutzung des Roboters zu, obwohl es sich
technisch ,nur“ um eine ausgereifte Fernsteuerung der vor-
mals fiir die Laparoskopie entwickelten Instrumente handelt.
Ausfiihrung und Entscheidung von Operationsschritten
liegen namlich weiterhin beim Chirurgen.

Aktuell, zu Beginn der 2020er-Jahre, steht der Chirurgie
durch kinstliche Intelligenz (KI) mutmaflich die nachste
Revolution bevor. Datengetriebene Assistenzsysteme und
kiinstliche Intelligenz verandern die Welt, in der wir leben.
Persdnliche Assistenten im Smartphone erleichtern uns den
Alltag, intelligente Assistenzsysteme im Auto erhdhen die
Sicherheit beispielsweise durch automatische Brems-Mano-
ver in Gefahrensituationen.

In der Chirurgie gibt es bisher keine solchen Assistenz-
systeme. Ziel dieses Projekts ist die Erforschung lernender,
kognitiver Assistenzroboter fiir die Laparoskopie in der Chi-

rurgischen Klinik. Gemeinsam mit Forschungspartnern des
Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT) sollen Methoden der
kiinstlichen Intelligenz genutzt werden, um Chirurgieroboter
zu einer aktiven Assistenz wahrend der Operation zu befahi-
gen. Ahnlich einem menschlichen Assistenten sollen diese
Roboter die Chirurgen unterstiitzen, von ihnen lernen und

so ihre Fahigkeiten stetig verbessern.

Zunachst sollen einfache Creif- und Halteaufgaben beispiels-
weise bei der laparoskopischen Gallenblasenentfernung den
Einsatz durch maschinelles Lernen verbessern. AbschlieRend
wird untersucht, wie verschiedene Chirurgen mit dem Robo-
ter interagieren und von seiner Unterstiitzung profitieren.
Das Projekt KOALA-Twin eroffnet uns besondere Moglich-
keiten flir die Translation neuester robotischer Grundlagen-
forschung in die chirurgische Anwendung. Fiir die Erfor-
schung lernender Assistenzroboter steht in Karlsruhe ein voll
ausgestattetes Medizinrobotik-Labor zur Verfiigung, in dem
neue Algorithmen entwickelt und getestet werden. Bisher ist
esjedoch nicht moglich, die Roboter in den Forschungslabo-
ren der Chirurgischen Klinik zu testen. Die Roboter konnen
so nur von einer begrenzten Anzahl Chirurgen lernen, die
Forschungszeit in Karlsruhe verbringen. Die Robotik-Wis-
senschaftler haben nur begrenzten Zugang zu klinischer
Expertise. Medizinstudierende kommen kaum mit neuester
Robotik-Forschung in Kontakt. Das Projekt KOALA-Twin
ermoglichtim Experimental-OP der Chirurgischen Universi-
tatsklinik Heidelberg den Aufbau eines Zwillingslabors mit
nahezu identischer Hard- und Softwareausstattung wie in
Karlsruhe. Dieses Labor bietet daher die Moglichkeit eines
optimalen Transfers neuester Robotik-Forschung in Anwen-
dungen fiir die digitale Zukunft der Chirurgie.
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HEIDELBERGER
GRADUATE SCHOOL OF SURGERY

ine medizinische Doktorarbeit bietet die einmalige

Chance, Studierende fir die Chirurgie zu gewinnen,
dainvielen Fillen eine Beschaftigung mit einem chirurgi-
schen Forschungsprojekt wahrend des Studiums wegwei-
send fiir die spatere drztliche Betdtigung ist. Um Promo-
vierende an der Chirurgischen Klinik bei der Anfertigung
exzellenter Doktorarbeiten zu unterstiitzen, fordert die
Heidelberger Stiftung Chirurgie die Weiterfithrung der
chirurgischen Graduiertenschule, Heidelberg Graduate
School of Surgery (HGS).

Bei der Wahl eines Promotionsprojektes ist den Dokto-
randen eine gute Betreuung wichtig, um auf individu-

elle Herausforderungen im Projekt schnell reagieren zu
konnen. Die HGS bietet Studierenden bereits bei der Wahl
eines Promotionsthemas Unterstiitzung und stellt eine
ausreichende Betreuung des Projekts sicher, indem es den
Promovierenden die Unterstiitzung von mehreren Experten
in einem Thesis Advisory Committee bereitstellt. Des Wei-
teren ist die Teilnahme an Workshops und Fortbildungskur-
sen vorgesehen. Diese Angebote untergliedernsich in ein
Pflichtprogramm und methodenorientierte Wahlpflicht-
kurse, die individuell auf die Bediirfnisse der Doktoranden
angepasst sind. Der Nachweis der besuchten Lehrveranstal-
tungen wird an das Studiendekanat zum Nachweis der fa-
kultdtsweiten Promotions-Auflagen (MEDISS) iibermittelt.
ImJahr 2022 soll zudem ein eigenes chirurgisches Mediss-
Programm etabliert werden: ,Interdisziplindres Tumorbo-
ard —ein Beispiel evidenzbasierter Medizin®.

SURGERY
GRADUATE SCHOOL

Medical Faculty
Heidelberg University

Projektleiterin PD Dr. F. Klupp

Die bisherigen Promovierenden der HGS konnten ihre
Projekte schon auf verschiedenen Fachkongressen vor-
stellen, die zum Teil sogar mit Posterpreisen bzw. einem
Reisestipendium ausgezeichnet wurden. In ndchster Zeit
sind Evaluation des Programmes, der weitere Ausbau der
Beratungs- und Lehrangebote, die Teilnahme am Promo-
tionskongress, eine Informationsveranstaltung sowie

die Etablierung eines eigenen chirurgischen Mediss-
Programmes geplant.

In der heutigen Zeit ist es mehr denn je relevant, dass Arzte
auch wissenschaftliche Kompetenzen besitzen, um stets
die optimale Behandlung fiir jeden Patienten im Einzelfall
auswahlen zu konnen. Mit der Heidelberg Graduate School
of Surgery mochten wir den medizinischen Nachwuchs

auf dem Weg zu wissenschaftlich tatigen Chirurgen der
Zukunft gezielt fordern. Die HGS ist zurzeit das einzige,
klinikumfassende Graduiertenprogramm in Heidelberg,
das eine strukturierte Promotion ausschlieilich fiir medizi-
nische Doktoranden ermdéglicht und ist daher eine gefragte
Anlaufstelle fiir den medizinischen Nachwuchs.

https://www.graduate-school-heidelberg.university



VIDEOPORTAL
MINIMAL INVASIVE CHIRURGIE

Projektleiter Dr. M. Wagner

ERLAUBT EINBLICKE IN DIE MODERNE CHIRURGIE

ie digitalisierte minimal-invasive Chirurgie (MIC) hat
die Behandlung unserer Patienten auf moderne
Weise revolutioniert und geniefst einen hohen Stellenwert:
Kleinere Schnitte ermdglichen weniger Schmerzen,
kiirzere Krankenhausaufenthalte und eine schnellere
Riickkehr in das normale Leben.

,Bei zahlreichen kleineren Eingriffen an der Gallenblase,

den Nebennieren oder der Behandlung der Refluxerkran-
kung ist die minimalinvasive Chirurgie der Goldstandard.
Aufderdem sind durch technische und technologische
Fortschritte auch grofde viszeralchirurgische Eingriffe bei
Tumorerkrankungen des Enddarms, der Bauchspeicheldrise
und der Speiserdhre sicher durchfiihrbar, so Prof. Dr. med.
Beat Miiller, Stellv. Arztlicher Direktor der Klinik fiir Allge-
mein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie und Sektions-
leiter fiir Minimalinvasive und roboter-assistierte Chirurgie.
High-Tech Kameras, die fiir die Operation genutzt werden,
liefern hochaufgeloste Videos der Operation in 4k Kinoquali-
tat. ,Das gibt mir ein gutes Gefiihl von Sicherheit und Trans-
parenz, denn man weifd genau was gemacht wird und was
einen erwartet®, so die Einstellung vieler Patienten zu diesem
innovativen Thema.

Gleichzeitig war es dank des individuellen Einverstandnisses
unserer Patienten moglich, eine Datenbank aufzubauen,

mit der Studierende und Mitarbeiter der Chirurgischen

Klinik sich mit Hilfe umfangreicher Videos fortbilden kénnen.
Auf diese Weise kann z.B. in der Facharztweiterbildung der

Ablaufvon Operationen erlernt oder das Management
bei seltenen Komplikationen besser nachvollzogen und
verstanden werden. Der Aufbau dieses Kanals konnte
dank der Unterstiitzung durch die Heidelberger Stiftung
Chirurgie realisiert werden. Im Rahmen des Dreildnder-
treffen Minimalinvasive Chirurgie in der Schweiz wurde
dieses Projekt mit dem Videopreis ausgezeichnet.

,Das Videoportal minimalinvasive Chirurgie ist ein grofRer
Cewinn fiir uns angehende Mediziner, denn es ist fiir uns
ein grofdes Privileg, zusatzlich zu dem bereits bestehenden
Seminarangebot unserer Universitat auch digital aus
erster Hand von den Spezialisten der Chirurgischen
Universitatsklinik lernen zu dirfen®, bringt es Medizinstu-
dentS. Al-Roubaie stellvertretend fiir seine Kommilitonen
aufden Punkt.

Aktuell sind die Videos zu den minimalinvasiven Operations-
verfahren auf dem YouTube Kanal ,MIC Heidelberg“ bereits
verfligbar und fiir alle Interessierten zuganglich.

,Inden Videoaufnahmen werden alle relevanten Schritte der
Operation erklart und mit anatomischen Strukturen gezeigt*,
erklart Dr. med. Martin Wagner, Projektleiter des Videopor-
tals Minimalinvasive Chirurgie. Zusatzlich werden die Videos
auf Anfrage so aufbereitet, dass sie den Mitarbeitenden

fiir Vortrage auf Kongressen zur Verfligung stehen, um die
Heidelberger Minimalinvasive Chirurgie auf nationaler und
internationaler Ebene prasentieren zu kénnen.
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NACHH LTIGKEIT‘UND

KLIMASCHUTZ#

a

I( limaschutz gehort zu den relevantesten Themen unserer
Zeit. Auch Krankenhduser konnen dabei einen ganz
entscheidenden Beitrag leisten. Mit dem Projekt KIiOL
LKlimaschutz in Kliniken durch Optimierung der Lieferket-
ten“ nimmt sich die neu geschaffene ,Stabsstelle fiir Klima-
schutz und Nachhaltigkeit am UKHD" in Zusammenarbeit
mit dem ,Institut ifeu” (Institut fiir Energie und Umwelt-
forschung Heidelberg) diesem wichtigen Thema an.

Die Erforschung gesundheitlicher Auswirkungen des Klima-
wandels und sich daraus ergebender notwendiger Anpas-
sungen sowie die Rolle des Gesundheitssektors bei der
Abgabe von Treibhausgasen stehen dabei im Mittelpunkt
der Forschungstatigkeit. Das Forschungsteam der ifeu ist

in beratender Funktion weltweit in Umwelt- und Nachhal-
tigkeitsthemen wie z. B. der nachhaltigen und umwelt-
schonenden Gestaltung von Produkten, im Bereich
Ressourcenschonung und in puncto zukunftsweisendes
Mobilitdtskonzept tatig.

In Zusammenarbeit mit der ifeu werden somit Treibhausaus-
stofRe, die am Uniklinikum Heidelberg bei der Herstellung,

f

dem Transport und der Entsorgung von Medizinprodukten,
Arzneimittel und Verbrauchsmaterialien entstehen,

gezieltin den Blick genommen. Dabei ist davon auszugehen,

dass die Emissionen, die in einem Krankenhaus produziert
werden, zu gut 2/3 aus derartigen Bereichen entstehen. Eine
Senkung dieser Emissionen um mind. 6.000 Tonnen ist das
erklarte Ziel der Zusammenarbeit von KIiOL und ifeu, die
mit Hilfe ihres selbst entwickelten Treibhausgasrechners
Luftverunreinigungen aus den Lieferketten erfassen und
messbar machen wollen.

Auch Herr Prof. Dr. Ingo Autenrieth, Leitender Arztlicher
Direktor des UKHD und die Kaufméannische Leiterin,

Frau Katrin Erk, stehen mitvoller Entschiedenheit hinter
diesem wichtigen Vorhaben, um das Uniklinikum Heidel-
berg bei seinen Bemiihungen, ein ,griines Krankenhaus®
zuwerden, bestmoglich zu unterstiitzen. Klimaschutz
namlich - so der einstimmige Tenor - kdnne keineswegs
unbeachtet bleiben, wenn es darum gehe, sich auf klinischer
Ebene wie auch im Bereich der medizinischen Forschung

fiir die Gesundheit der Gesellschaft einzusetzen.
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Gemafs einer internationalen Studie entstehen rund 6 %
derin Deutschland produzierten Treibhausgase im Gesund-
heitssektor. Hier besteht somit enormes Verbesserungspo-
tential, immer natirlich auf der Basis einer gleichbleibend
stabilen oder sogar verbesserten Versorgungsqualitit der
Patienten. Dabei kdnnen in den unterschiedlichen Berei-
chen unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt werden,

so z. B. die Trennung von Verpackungsmiill bei den
Vorbereitungen fiir eine OP sowie sich daran anschlieRende
Recyclingmafinahmen. Das Gesamtpaket zur Ermittlung
des vollstindigen Treibhausgasausstofies am Uniklinikum
Heidelberg ist dabei breit gefachert und reicht von der
Erfassung von Lieferketten, der Mobilitat von Mitarbei-
tern, Besuchern und Patienten, z. B. wie weit diese taglich
pendeln bzw. von woher sie kommen bis hin zur Entsorgung
von Abfallen. Auch der klinikeigene Fuhrpark wird dabei
gezielt unter die Lupe genommen. Fiir das Jahr 2019 wurden
in diesem Zusammenhang ein durchschnittlicher Jahresaus-
stofd von ca. 240.000 Tonnen CO2-Aquivalenten errechnet.
Unter CO2-Aquivalent versteht man eine Mafieinheit, die
alle durch die Menschheit produzierten Klimagase in Bezug

Wize, i o T h
VERSITATSKLINIKUM HEIDELBERG

auf das Weltklima vergleichbar machen sollen, da deren
unterschiedliche Wirkung und Verweildauer einen Ver-
gleich sonst nicht moéglich machen wiirde.

Auch wenn deutschlandweit bisher keine einheitlichen
Zahlenvorliegen, so ist das Erreichen einer splirbaren
Reduktion oberstes Gebot. Entscheidende Player werden
dabei die Bereiche der Patienten- und Mitarbeitermobili-
tat, Recyclingmafdnahmen sowie eine veranderte Produkt-,
Medikamenten- und Speisenauswahl sein. Derzeit wird
daran gearbeitet, neue Wege vorzubereiten, um die hohen
Emissionsmengen, die bei der Herstellung, der Beschaffung
und dem Verbrauch von Medikamenten entstehen,

zu optimieren. Doch nur gemeinsam mit den Mitarbeitern
kénnen diese nachhaltigen und wichtigen Ziele auch um-
gesetzt werden. So ist das bereits seit [aingerem und aus
Eigeninitiative entstandene Mitarbeiternetzwerk NENA,
ein Zusammenschluss von derzeit 50 Aktivisten, ein wun-
dervolles Beispiel dafiir, wieviel Bereitschaft und Enthusias-
mus auch von Seiten der Mitarbeiter fiir dieses wichtige
Thema besteht.
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»Schon ein ganz kleines Lied
kann viel Dunkel erhellen.

Franz von Assisi

24



BENEFIZ-KONZERT

\ SAP des SAP Sinfonieorchesters

20 Jahre Heidelberger Stiftung Chirurgie —
ein besonderes Jubilaum, ein Anlass Danke
zu sagen, fur die groflartige Unterstlitzung
aller Forderer und Freunde der Heidelberger
Stiftung Chirurgie.

Aus diesem Grund mochten wir dieses Jubila-
um gemeinsam mit allen Unterstiitzern und
Forderern ein wenig feiern und Sie ganz herz-
lich zu unserem Benefiz-Konzert des SAP Sin-
fonieorchesters am Samstag, 21. Januar 2023
in die Chirurgische Klinik einladen. Lassen Sie
sich nach der Ouvertiire ,Die Zauberharfe“ von
Franz Schubert von Edvard Griegs ,Konzert flr
Klavier und Orchester Op. 16 verzaubern.

Veranstaltungsbeginn ist um19.30 Uhr,

“>

Einlass bereits ab18.30 Uhr.

Da wir den Geburtstagsmonat Januar unter

das Motto ,Spenden flir die Sepsisforschung*

Wichtiger Hinweis zu Corona-Regeln des UKHD:

gestellt haben, werden wir alle in diesem

Monat unter dem Verwendungszweck ™ »

,Sepsis‘ eingehenden Spenden diesem b
e

wichtigen Forschungsbereich zufiihren. -~

Besonders erfreulich ist, dass uns ein grofs-
zlgiger Forderer, dem die Sepsisforschung
besonders am Herzen liegt, zugesagt hat,
den Gesamtbetrag dieser Spenden am
Ende des Monats zu verdoppeln.

Im Rahmen unseres Konzertabends werden
Sie zusatzlich die Moglichkeit haben, eine
Ausstellung zu diesem Thema besuchen

zu konnen.

Wir wiirden uns sehr freuen, Sie am
21.Januar 2023 in der Chirurgischen Klinik
begrifien zu dirfen und bitten aus organisa-
torischen Griinden um lhre Anmeldung
per Mail unter info@stiftung-chirurgie.de
oder telefonisch unter 06221564875.

L

4

Das UKHD sieht fiir diese Veranstaltung aktuell vor, dass vor Veranstaltungsbeginn die 3-G-Pflicht von jedem Gast zu
Uberprifen ist. Bitte bringen Sie hierfiir Ihren entsprechenden giiltigen Nachweis mit. Auflerdem besteht im Auditorium
FFP2-Maskenpflicht. Wir weisen darauf hin, dass sich diese Regeln ggf. kurzfristig andern kénnen.

Aktuelle Hinweise dazu finden Sie auf unserer Website unter: www.stiftung-chirurgie.de

=

25



' HEIDELBERGER
$ | STIFTUNG CHIRURGIE

ABONNIEREN SIEUNSERE NEWSLETTER

Bleiben Sie mit unseren Newsletter auf dem aktuellen Stand
zu unseren Veranstaltungen und Projekten.

www.stiftung-chirurgie.de/mediathek/newsletter.html

www.stiftung-chirurgie.de





