=STIFTER

Das Magazin

ST | FT E N ,Rendezvous fiir das Leben®

Morbus Hirschsprung

M | T Mein erstes Jahr als Ordinarius in Heidelberg
Sl N N Mafdgeschneidertes Therapiekonzept

N
-
)
c
)
o
m
yzozoqedsny 'z



Impressum

0 0%
...:’o,' V.. Herausgeber: Heidelberger Stiftung Chirurgie
0::;....-. . Im Neuenheimer Feld 420

69120 Heidelberg

Telefon +49 622156 4875
Telefax +49 622156 33988
info@stiftung-chirurgie.de
www.stiftung-chirurgie.de

V.i.S.d.P. Prof. Dr. Christoph Michalski

Redaktion und Text: Heidelberger Stiftung Chirurgie - Kirsten Braun - Quelle UKOM
Seite 5: Prof. Christoph Michalski
Seite 6: K. Braun / Dr. M. Fiedler
Seite 8: K. Braun / PD. Dr. P. Romero
Seite 12: K. Braun / Dr. M. Huck
Seite16: K. Braun
Seite 18: FAKTENHAUS
Seite19: K. Braun
Seite 20: K. Braun / PD Dr. R. Klotz
Seite 22: K. Braun /]. Hulkkonen
Seite 24: K. Braun / PD Dr. R. Klotz
Seite 26: K. Braun / PD Dr. Dr. S. Roth
Seite 28,29,30: FAKTENHAUS

Layout & Satz: FAKTENHAUS GmbH, Heidelberg

Fotos: Cover: Roger Lutz
Cover innen: FAKTENHAUS
Seite 3: FAKTENHAUS
Seite 4: FAKTENHAUS
Seite 6: UKOM
Seite 8: PD Dr. Ph. Romeo
Seite 10: Adobe Stock
Seite 12: Roger Lutz
Seite 14: Dr. M. Huck
Seite 16-17: UKOM
Seite 18: FAKTENHAUS
Seite 19: UKOM
Seite 21: UKOM
Seite 23: PD Dr. Dr. S. Roth
Seite 24: FAKTENHAUS
Seite 25: UKOM
Seite 27: FAKTENHAUS und iStock
Seite 28: FAKTENHAUS
Seite 30: Freepik
Seite 31: Simone Bornschlegl

Spendenkonto Sparkasse Heidelberg
IBAN: DEo08 6725 0020 0009 2311 61

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche
Personenbezeichnungen gelten gleichermafien fiir alle Geschlechter.



leronps [N

VORWORT

Mich heute zum ersten Mal in meiner Funktion als
Vorsitzender des Kuratoriums der Heidelberger Stiftung
Chirurgie im Rahmen dieses Editorials an Sie wenden

zu konnen, erfillt mich mit grofRer Freude. Mit dem
unerschutterlichen Glauben daran, dass es manchmal
neuer Wege bedarf, um den Anforderungen der Zeit
gerecht zu werden, griindete Herr Prof. Dr. Markus

W. Blichler vor 21 Jahren zusammen mit engagierten
Menschen, die ihn umgaben, die Heidelberger Stiftung
Chirurgie. Im Team mit Herrn Dr. Manfred Lautenschliger,
Mitgriinder der Finanzberatung MLP, der 21 Jahre dem
Kuratorium vorstand und im Jahr 2024 sein Amt in meine
Hande legte und vor allem mit dem herausragenden
Engagement von Herrn Roger Lutz, der mittlerweile seit 14
Jahren als Geschaftsfiihrer der Stiftung tétig ist, konnten
in den letzten Jahren viele wertvolle Forschungsprojekte
an unserer Klinik realisiert werden.

Gleichzeitig mit meiner Ernennung zum Vorsitzenden des
Kuratoriums der Heidelberger Stiftung Chirurgie wurde
Herr Dr. Bernd Scheifele, Vorsitzender des Aufsichtsrats
der Heidelberg Materials AG und Vorsitzender des
Aufsichtsrats der Phoenix Pharma SE, zum zweiten

Vorsitzenden ernannt. Mit ihm zusammen und gestiitzt
durch die Expertise von Herrn Lutz und dessen Team,

die sich sehr dafiir einsetzen, den Spenderinnen und
Spendern immer wieder vor Augen zu fithren, wie wertvoll
ihre Unterstiitzung fiir unsere Klinik ist und wie dankbar
wir dafiir sind, wollen wir nun den Weg in die Zukunft
beschreiten. Dabei hoffen wir, viele neue Mitstreiterinnen
und Mitstreiter gewinnen zu konnen.

Auch wenn es in Zeiten wie diesen, in denen viele
Menschen selbst mit grofRen Noten belastet sind, nicht
immer leicht ist, fir eine solche Unterstiitzung zu werben,
werden wir gemeinsam unser Bestes geben, um moglichst
viele Menschen zu motivieren, sich mit uns zusammen fir
die medizinische Forschung einzusetzen. Eine Forschung,
die Hoffnung und neue Lebenszeit schenkt.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen alles Gute und verbleibe

mit herzlichen Criifden
Prof. Dr. Christoph Michalski
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MEIN ERSTES JAHR
ALS ORDINARIUS IN HEIDELBERG

Neuanfang und Weiterentwicklung bewahrter Methoden

ankbar und voller Demut blicke ich auf das erste

Jahr meines Ordinariats in Heidelberg zuriick. Wie
am ersten Tage empfinde ich es auch heute noch als
grofdes Privileg, die Geschicke einer derart renommierten
Klinik zusammen mit den anderen Arztlichen Direktoren
mitgestalten zu diirfen. Im ganzen Hause bin ich vor
einem Jahr herzlich aufgenommen worden und habe
aufallen Ebenen sehr viel Unterstiitzung erfahren,
um mich schnell in dieses anspruchsvolle Tatigkeitsfeld
einarbeiten zu konnen. Die optimale moderne Ausstattung
des Gebaudes kommt nicht nur unseren Patientinnen und
Patienten zu Gute, sondern eroffnet meinem Team und
mir hervorragende Arbeitsbedingungen. Dies spiegelt sich
im Erfolg unserer Behandlungen und —was das Wichtigste
ist-in der Zufriedenheit des Grofdteils unserer Patientinnen
und Patienten wider.

Von Anfang an war es mir ein besonderes Anliegen, die
in Heidelberg bereits seit vielen Jahren bestehende

gute Partnerschaft mit der Pflege aufrechtzuerhalten
und weiter auszubauen. Denn die Pflege spieltin fast
allen Bereichen unserer Klinik eine ganz entscheidende
Rolle, Intensivstation und Intermediate Care Station sind
dabei nur zwei Beispiele von vielen. Der vertrauensvolle
Umgang mit den Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstragern innerhalb der Pflege eréffnet

uns Moglichkeiten, die Konzepte zum Wohle unserer
Patientinnen und Patienten immer weiter zu verbessern.

Im Laufe des letzten Jahres haben mein Team und ich den

in Heidelberg bereits seit [ingerem praktizierten Einsatz

von minimal-invasiver und roboterassistierter Chirurgie
weiter ausgebaut. Viele Patientinnen und Patienten konnten
somitvon kleineren Schnitten und damit einhergehend

auch geringeren Schmerzen und einem schnelleren
Heilungsprozess mit geringerer Komplikationsrate profitieren.

Da die Entstehung von Tumoren oftmals auf
unterschiedlichste genetische Verdnderungen
zurlickzufiihren ist, lag unser Fokus im zuriickliegenden
Jahr auch ganz besonders darauf, individuelle
Behandlungskonzepte und mafdgeschneiderte

Von Anfang an war es mir ein
besonderes Anliegen, die in
Heidelberg bereits seit vielen Jahren
bestehende gute Partnerschaft mit

der Pflege aufrechtzuerhalten und

weiter auszubauen.

medikamentdse Therapien weiterzuentwickeln. Dank
innovativer Forschungsprojekte, von denen wir lhnen auch
eines in diesem Magazin vorstellen, kommen wir diesem
Ziel Stiick fir Stiick ndher.

Dankbar blicke ich auch auf eine sehr gute und
vertrauensvolle interdisziplindre Zusammenarbeit mit
meinen Kolleginnen und Kollegen aus den Bereichen
Gefafdchirurgie, Herzchirurgie, Radiologie, Urologie sowie
dem NCT und DKFZ. In unseren Tumorboards, bestehend
aus Expertinnen und Experten verschiedenster Fachbereiche
werden so fiir den einzelnen Patienten individuelle und
ganzheitliche Behandlungskonzepte erarbeitet.

Wie ich eingangs im Editorial dieses Magazins bereits
erwahnt habe, bin ich nun auch zum ersten Vorsitzenden
des Kuratoriums der Heidelberger Stiftung Chirurgie
gewahlt worden. Ich freue mich auf diese Aufgabe, daich
mir der grofden Bedeutung dieser Stiftung fiir unsere Klinik
bewusst bin. lhre finanzielle Unterstiitzung ermdglichte
bereits lange vor meiner Zeit in Heidelberg wegweisende
Foérderungen und Anschubfinanzierungen. Daflr bin ich
allen, die dies ermdglicht haben und auch kiinftig weiterhin
ermoglichen, sehr dankbar.

Ich freue mich jeden Tag aufs Neue auf die
Herausforderungen, die auf mich als Ordinarius an der
Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg warten und
werde diesen, gestlitzt auf die grofRartige Unterstiitzung
meines Teams, mit Zuversicht und Freude begegnen.
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Prof. Dr. med. M. Weigand, Arztlicher Divektor der Klinik fiir Anésthesiologie mit Frau Dr. med. M. Fiedler
und Frau B. Trierweiler-Hauke, Pflegedienstleitung mit dem interdisziplindren Team

VON DER ABHANGIGKEIT
ZUR SELBSTANDIGKEIT

Die Bedeutung der Entwohnung bei kunstlicher Beatmung

D ie Moglichkeit, Patienten kiinstlich beatmen zu kénnen,
gehort zu den Meilensteinen in der Entwicklung der Medizin.
Denn die dadurch ermdoglichte lebensrettende Unterstiitzung in
Notfallsituationen oder bei schweren Atemwegserkrankungen
basiert auf der Aufrechterhaltung der lebenswichtigen
Sauerstoffversorgung. Doch ist der Einsatz kiinstlicher

Beatmung, besonders im Falle einer Langzeitbeatmung, auch

mit Herausforderungen verbunden, da die Patienten dies als

hohe psychische und physische Belastung erleben. Die kiinstliche
Beatmung sollte daher immer auf die individuellen Bediirfnisse der
Patienten abgestimmt werden, indem z. B. die Rate der zugefiihrten
Luft der Atemgewohnheit und Atemkapazitat des jeweiligen
Patienten angepasst wird. Auch eine individuelle Anpassung des
Drucks, mit dem die Luft in die Lunge gelangt, ist moglich. Hier
kommt es auf eine enge Zusammenarbeit mit dem medizinischen
Fachpersonal an, welches den Patienten betreut und regelmafig
bewertet, um eine bestmaogliche Versorgung sicherzustellen.



Die Moglichkeit, Patienten kiinstlich beatmen zu kénnen,
hatsich (iber die Jahre hin stetig weiterentwickelt. So
setzte man in den 1920/1930 Jahren erstmalig mechanische
Beatmungsgerite wie die sog. ,Eiserne Lunge“ein, um
Polio-Patienten mit Atemldhmung zu unterstiitzen. Die in
den1950 Jahren eingesetzten Beatmungsgerate brachten
eine erhebliche Verbesserung mitsich, indem sie eine
langere Unterstiitzung der Atmung moglich machten.
Inden 1970 und 1980 Jahren erméglichten schliefilich
tragbare Beatmungsgerate auch einen Einsatz auRerhalb
eines Krankenhauses. In den 1990 Jahren lag der Fokus
schliefdlich auf einer verbesserten Sensortechnik sowie

der Einflihrung nichtinvasiver Beatmungsmethoden.
Heute, im 21.Jahrhundert, gehen die Bemiithungen

der Weiterentwicklung in Richtung Miniaturisierung,
drahtloser Kommunikation
und mit Hilfe kiinstlicher
Intelligenz (KI) in Richtung
eines verstarkten individuellen
Ansatzes, um Nebenwirkungen
zu minimieren, die
Lebensqualitat zu verbessern
und die Atemunterstiitzung

zu optimieren. Der Einsatz
kiinstlicher Intelligenz
ermoglicht eine bestidndige
Uberwachung und Auswertung
der Korperfunktionen. Dadurch
kann die KI dem betreuenden
medizinischen Personal
frithzeitig vorschlagen, die
Beatmungsparameter den
aktuellen Bedlirfnissen
anzupassen. Auch ist es mit
Hilfe von KI moéglich, durch
maschinelles Lernen die
Reaktionen des Patienten

und seiner individuellen Atemmechanik auf verschiedene
Beatmungsparameter zu verstehen, so dass Kl zukunftsnah
selbstiandig Verdnderungen vornehmen kann, um eine
bestindig optimale Atemunterstiitzung sicherzustellen.
Dabei istjedoch oberstes Gebot, dass alle Bereiche, in
denen kinstliche Intelligenz zum Einsatz kommt, sorgfiltig
liberwacht werden. Eine enge Zusammenarbeit zwischen
dem medizinischen Fachpersonal und den vorhandenen Kl-
Systemen kann entscheidend dabei helfen, die eingesetzte
Beatmung immer individueller auf den einzelnen Patienten
abzustimmen.

anzupassen.

Auch die Entwohnung von der Beatmung ist ein
komplexer Prozess, der von medizinischem Fachpersonal
vorgenommen und an die individuellen Bedurfnisse des

Der Einsatz kiinstlicher
Intelligenz ermoglicht eine

bestindige Uberwachung

und Auswertung der
Korperfunktionen. Dadurch
kann die KI dem betreuenden
medizinischen Personal
frithzeitig vorschlagen, die
Beatmungsparameter den
aktuellen Bediirfnissen

jeweiligen Patienten angepasst wird. Dabei wird zunachst
die Gesamtsituation des Patienten bewertet und eine
Einschiatzung hinsichtlich der Kraft der Atemmuskulatur
vorgenommen. Im Rahmen einer schrittweisen

Reduktion wird die Beatmungsunterstltzung

allmahlich verringert, z. B. durch das Verlangsamen

der Atemfrequenz oder die Reduzierung des Drucks.

Mit Hilfe physiotherapeutischer Unterstiitzung kann

die Atemmuskulatur gestarkt und die Lungenfunktion
verbessert werden. Zudem wird durch eine
kontinuierliche Uberwachung der Sauerstoffsittigung
sichergestellt, dass der Patient ausreichend mit Sauerstoff
versorgt ist. Da der Entwéhnungsprozess immer den
individuellen Gegebenheiten angepasst wird, ist keine
Beatmungsentwohnung wie die andere. Wichtigistes

in diesem Zusammenhang

zu beachten, dass eine

langere Abhdngigkeit von
medizinischen Geradten
psychische Auswirkungen auf
die Patienten haben kénnen,
die diese z. B. in Form von
Angstzustianden, Depressionen
oder posttraumatischem Stress
erleben. So hat das betreuende
medizinische Fachpersonal
immer auch die psychischen
Bediirfnisse der Patienten im
Blick und unterstiitzt diese ggfs.
durch Psychologen. Insgesamt
lasst sich jedoch sagen, dass
die Wiedererlangung der
eigenstandigen Atmung
zumeist tiefgreifende positive
Auswirkungen auf das Wohl der
Patienten hat.

Herr Prof. Dr. Markus Weigand, Arztlicher Direktor der
Klinik fir Andsthesiologie und sein Team wurden nach
der erfolgreichen Beurteilung in einem externen Audit
fur die anédsthesiologisch-chirurgische Intensivstation
E99 mit dem Zertifikat ,Entwohnung von der
Beatmung“ durch die Deutsche Gesellschaft

flir Anasthesiologie und Intensivmedizin e V.

(DGALI) ausgezeichnet. Grundlage hierfiir sei eine
hervorragende interprofessionelle Zusammenarbeit
aller Teammitglieder. Ein Teamgeist, der in der
modernen Chirurgie des 21. Jahrhunderts ohnehin
nicht wegzudenken wére, da die komplexen Eingriffe
neben hochster Prazision ein festes Fundament
bestehend aus einer engen interdisziplindren
Zusammenarbeit bendtigen.
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MORBUS
HIRSCHSPRUNG

Eine seltene Erkrankung, die von betroffenen Familien
viel Kraft und Zusammenhalt einfordert



Seit dem Jahr 2008 wird immer am letzten Tag

im Februar der ,Tag der seltenen Erkrankungen®
begangen. Zumeistist das der 28. Februar, alle 4 Jahre
jedoch ist es der seltene 29. Februar und versinnbildlicht
somit ganz klar, warum die Wahl genau auf diesen Tag fiel.
Von den bisher erkannten 8000 seltenen Erkrankungen
sind weltweit ca. 350 Millionen Menschen betroffen, in
Deutschland sind es ca. 4 Millionen Menschen.

So fand am 29. Februar 2024 im Hérsaal der Medizinischen
Klinik des Universitatsklinikums Heidelberg eine
Informationsveranstaltung zu ,Morbus Hirschsprung®,
eine dieser seltenen Erkrankungen statt, die in erster

Linie im Kindesalter auffallt. Nur in Ausnahmefallen wird
diese Erkrankung erst im Erwachsenenalter diagnostiziert,
wenn die Symptome fehlinterpretiert oder aufgrund
anderer Gegebenheiten zuvor nicht erkannt wurden.

Im Rahmen dieser Veranstaltung informierten die
Heidelberger Kinderchirurginnen und -chirurgen sowie
Humangenetikerinnen und -genetiker (iber den aktuellen
Stand von Diagnostik, Therapie und Forschung. Bei einem
anschliefdenden Get-Together hatten die Teilnehmenden
dann noch die CGelegenheit, mit den Expertinnen und
Experten personlich ins Gesprach zu kommen.

Morbus Hirschsprung ist eine seltene angeborene
Erkrankung des Darms, die auf das Fehlen von
Nervenzellen im Darmbereich zuriickzufiihren ist.

Diese Nervenzellen sind eigentlich fir die normalen
Bewegungen des Darms, die sog. Darmperistaltik,
verantwortlich. Dadurch kommt es bei Morbus
Hirschsprung zu einer fehlenden Darmperistaltik

und einer Verengung des Darms. Dies kann zu
schwerwiegenden Problemen und Verstopfung

fithren, da der Stuhlgang nicht iiber diese Engstelle
weitertransportiert und zuriickgestaut wird. Zudem wird
der Darm im noch funktionsfahigen vorgeschaltetem
Bereich aufgedehnt. Die Kinder leiden an einem
aufgetriebenen Bauch und verlieren die Lust richtig zu
trinken. Ein normaler Magen-Darm-Infekt kann fiir diese
kleinen Kinder lebensbedrohlich werden, da sie den
Durchfall nicht loswerden, die Bakterien und Viren ins
Blutkreislaufsystem eintreten kdnnen und somit eine
Blutvergiftung entsteht. So eine Diagnose bedeutet vom
Tag der Geburt an eine grofde Belastung fiir die ganze
Familie, auch fiir Geschwisterkinder. Eine Operation, bei
der der betroffene Darmabschnitt entfernt wird, ist die
bisher einzige heilende Therapie. Ziel der Operation ist
es die Magen-Darm-Passage wiederherzustellen, um
letztlich eine Lebensqualitat des betroffenen Kindes und
dessen ganzer Familie zu erreichen. Morbus Hirschsprung

sollte frith im Leben diagnostiziert werden. Doch bedarf
die Diagnosestellung aufgrund der erforderlichen
umfassenden Untersuchungen wie Probenentnahmen
am Darm und histologische Aufarbeitungen eine
entsprechende Expertise (Bild). Da ,Verstopfung®im
Kindesalter ein sehr haufig auftretendes Problem ist,
beklagen betroffene Familien immer wieder, dass sie eine
Arzteodyssee hinter sich haben, sich lange Zeit nicht ernst
genommen fiithlen und oftmals erst viel zu spat zu einem
Kinderchirurgen oder an ein spezialisiertes ,Zentrum fir
Seltene Erkrankungen“verwiesen werden. Eine verspatete
Diagnose, Komplikationen in der Behandlung oder
mangelnde Betreuung der Familien kdnnen zu relevanten
und sogar irreversiblen Problemen im weiteren Leben der
Patienten fiihren.

Ein bemerkenswertes Beispiel fiir einen kleinen
Patienten, der mit der Diagnose Morbus Hirschsprung
lebt, ist der 9-jahrige Fabian, der am ,Zentrum fiir seltene
angeborene Fehlbildungen des Verdauungstraktes“ des
Universitatsklinikums Heidelberg von Herrn Prof. Dr.
Patrick Giinther und PD Dr. Philipp Romero behandelt
wird. Bereits im Alter von wenigen Wochen wurde
Fabians Familie mit der Tatsache konfrontiert, dass
Fabian an der seltenen Hirschsprungkrankheit leide,
weshalb zeitgerecht im Sauglingsalter die korrigierende
Operation durchgefiithrt wurde. Nach der Operation
besserten sich die Stuhlgangs-Probleme aber nicht
entscheidend. Bei 30-50% der Patienten kdnnen nach der
Operation noch Probleme wie Verstopfung beobachtet
werden. In der Regel konnen diese Probleme allerdings
durch eine enge Nachbetreuung gut behandelt werden.
Bei Fabian besserte sich die Verstopfung nicht und es
kam in den Folgejahren zu massiven Problemen.

Morbus Hirschsprung ist

eine seltene angeborene
Erkrankung des Darms, die auf
das Fehlen von Nervenzellen im
Darmbereich zuriickzufiihren
ist. Diese Nervenzellen sind

eigentlich fiir die normalen

Bewegungen des Darms, die sog.
Darmperistaltik, verantwortlich.
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Ein Zustand unter dem die gesamte Familie massiv litt.
Aufgrund allzu hartnickiger Verstopfungen musste
Fabian in fritheren Jahren immer wieder mit arztlicher
Hilfe im Krankenhaus abfiihren. Fir Fabian und seine
Familie war und ist die tatkraftige Unterstlitzung

von Fabians groféem Bruder ein riesengrofes Gliick.
Stundenlang spielte er mit seinem kleinen Bruder

im Badezimmer, um die belastenden Toilettengange
durch Ablenkung einigermafien ertrdglich zu machen.
Herr Dr. Romero, Kinderchirurg und Spezialist fiir die
Hirschsprungkrankheit sowie Sprecher des Zentrums fir
seltene angeborene Fehlbildungen des Verdauungstraktes
erklart, dass nur eines von 5.000 Kindern mit dieser
seltenen Erkrankung geboren wird. Es bleibt bei diesen
seltenen Erkrankungen eine grofle Herausforderung,
nicht nur die Diagnose richtig zu stellen und die richtige
Therapie durchzufiihren, sondern auch die Ursachen
von Komplikationen zu erkennen und zu behandeln.
Leider zeige die Erfahrung, dass es—wie auch im Fall von
Fabian —immer wieder kleine Patientinnen und Patienten
gebe, bei denen es viele Jahre dauere, bis die Diagnose
eindeutig feststehe oder bei Komplikationen eine
Uberweisung an ein spezialisiertes Zentrum ausgestellt
wird. Mit dem Besuch von Fabian in Heidelberg wurde

10

das Problem erkannt: Hier wurde mittels einer erneuten
Probenentnahme des Darms festgestellt, dass bei Fabian
in der ersten Operation nicht der ganze betroffene
Darmanteil entfernt wurde. Der Rest des funktionslosen
Darms ohne ausreichend Nervenfasern war die Ursache
deranhaltenden Magen-Darm-Passage-Stérung bei
ihm. Uber diese seltene Komplikation bei der OP
werden die Familien aufgeklart. Nur bei Fabian wurde
diese Ursache seiner Beschwerden in den Jahren nach
der OP nicht erkannt. Mit dieser Diagnose bei Fabian
entschlossen sich Prof. Glinther und Dr. Romero zu einer
erneuten Operation, um den Teil des Darms, der noch
immer ohne Nervenfasern war, zu entfernen. Eine solche
Operation dauert in der Regel 2-3 Stunden, je nachdem
wie lang der erkrankte Darmabschnitt ist. Mit Hilfe
einer wahrend der OP entnommenen Probe, die mittels
Schnellschnitt untersucht wird, erhilt der Operateur
dann durch den Nachweis von guten Nervenzellen in

der Darmwand die Bestatigung, dass er im gesunden
Bereich des Darms angekommen ist. Nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus schliefst sich eine engmaschige
Nachbetreuung der kleinen Patientinnen und Patienten
im 2-4-wochigen Rhythmus an, dann ein ca. 2-3-monatiger
Intervall, anschlieRend halbjahrlich und schlieflich ab



dem1.Jahr nach Operation einmal jahrlich. Dabei ist es
Herrn Dr. Romero ganz besonders wichtig, den Familien
zu vermitteln, dass sie in Heidelberg auch langfristig

eine Anlaufstelle haben, an die sie sich —sollten wider
Erwarten doch Probleme auftreten —jederzeit wenden
konnen. Seine niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen fiir die Hirschsprungkrankheit zu sensibilisieren
und somit eine frithere Uberweisung an ein spezialisiertes
Zentrum moglich zu machen, istihm daher ein grofRes
Anliegen. Denn nur an diesen spezialisierten Zentren
arbeiten Pflegekrifte und Arzte, die sich routiniert mit
diesen Erkrankungen auskennen. Dariiber hinaus arbeiten
die Arzte mit Wissenschaftlern im Schulterschluss
zusammen, um den Ursachen der seltenen Erkrankungen
aufden Grund zu gehen und somit deren Diagnostik und
Behandlung langfristig verbessern zu kénnen.

Die Ursache der Hirschsprung-Erkrankung ist bis dato
nicht abschliefRend geklart und Teil der Forschung. Was
man schon weifd ist, dass die Fehlanlage der Nervenzellen
im Darm mit Verdanderungen von Genen in Verbindung
gebracht werden kann. Dr. Romero erklart, dass fir

die Entstehung der Krankheit nicht ein einziges Gen,
sondern eine ganze Vielzahl an Genen verantwortlich
seien. Bekannt sind aktuell etwa 25 assoziierte Gene,
vermutet werden allerdings mehr als 200 beteiligte Gene.
Erschwerend komme hinzu, dass keine Kombination an
Genvarianten bei einem Patienten der eines anderen
entspreche. So kdnne es sogar bei eineiigen Zwillingen
vorkommen, dass ein Kind erkrankt sei, das andere

nicht. Dies bedeute, dass es nicht nur das veranderte
Erbmuster gebe, sondern auch eine unterschiedliche
Penetranz (unter Penetranz versteht man das Mafs, ob
und wie ausgepragt sich eine Genveranderung bemerkbar
macht). Bei an Morbus Hirschsprung erkrankten Kindern
gehe man davon aus, dass sowohl Mutter als auch Vater
Trager von einigen Genvarianten sind, doch erst die
Kombination aus den Genvarianten beider Eltern und
neuer Genvarianten dann beim Kind zur Entstehung

der Krankheit beitragen. Dr. Romero arbeitet mit der
Projektleiterin Dr. rer. nat. Stefanie Schmitteckert
(Institut flir Humangenetik) im Bereich der Forschung mit
Hochdruck daran herauszufinden, was genau wahrend
der Entwicklung des Embryos in diesem Bereich passiere.
Das Team um Dr. Schmitteckert und Dr. Romero setzt alles
daran, den Zusammenhang zwischen den verdnderten
Genen, den fehlenden Nervenfasern im Darm und
derindividuellen Auspragung der Krankheit Schritt

fiir Schritt besser zu verstehen. So fokussiert sich das
Forschungs-Team aktuell darauf, die Patientengruppen
herauszufinden, die nach der Operation aufgrund ihres
speziellen genetischen Musters ganz besonders betreut
werden missen. Zudem hofft Dr. Romero mit Hilfe des

Dr. Romero arbeitet mit der
Projektleiterin Dr. rer. nat.
Stefanie Schmitteckert (Institut
fiir Humangenetik) im Bereich
der Forschung mit Hochdruck
daran herauszufinden, was
genau wahrend der Entwicklung
des Embryos in diesem Bereich
passiere. Das Team um Dr.
Schmitteckert und Dr. Romero setzt
alles daran, den Zusammenhang
zwischen den veranderten Genen,
den fehlenden Nervenfasern

im Darm und der individuellen

Auspragung der Krankheit Schritt

fiir Schritt besser zu verstehen.

komplementéren Forschungsansatzes auf wertvolle
Erkenntnisse in der Diagnostik zu stofsen und schlieflich
die entscheidenden Vorginge im Korper zu verstehen,
die in ihrer Gesamtheit zur Entstehung von Morbus
Hirschsprung fiithren. Eine Verbesserung in Diagnostik
und Therapie kdnnte Patienten wie Fabian in Zukunft
entscheidend helfen.

Fabian und seine Familie erholen sich aktuell von der
grofien Operation in Heidelberg. Fabian fallt es nach 9
Jahren Verstopfung noch sehr schwer, mit den mehrfachen
Stuhlgiangen taglich umzugehen. Fiir ihn fihlt es sich an
als miisse er ,neu Laufen lernen“. Dr. Romero setzt sich
mit seiner Expertise am Zentrum fiir seltene angeborene
Fehlbildungen des Verdauungstraktes fiir Patienten wie
Fabian, vor allem in schwierigen Zeiten, ein. Fir ihn und
das ganze Forschungsteam sind genau diese Geschichten
grofder Ansporn, mit der wissenschaftlichen Forschung

an diesen Erkrankungen einen Beitrag zur Verbesserung
der Patientenversorgung zu leisten. Schon seit 15 Jahren
fordert die Heidelberger Stiftung Chirurgie dank der
Unterstiitzung ihrer Spenderinnen und Spender die
wertvolle Arbeit und Forschung von Frau Dr. Schmitteckert
und Herrn Dr. Romero, die sich auf diesem Wege auch im
Namen aller betroffener Kinder und deren Familien ganz
herzlich dafiir bedanken maéchten.
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HD 10 aus den 1960er-Jahren

Prof. Dr. med. E. Popp, Leiter der
Sektion Notfallmedizin

Clinomobil in Heidelberg Ende der 1950er



,RENDEZVOUS FUR DAS LEBEN*

FEIERSTUNDE AM 11. MAI 2024 AN DER CHIRURGISCHEN
UNIVERSITATSKLINIK HEIDELBERG ANLASSLICH ZWEIER JUBILAEN

60 Jahre Notarzteinsatzfahrzeug HD-10 und flinf Jahre
Medical Intervention Car (MIC)

Aufeinen vor 60 Jahren, am 07. April 1964, erstmals
erteilten Funkspruch , Leitstelle fiir Heidelberg

10“ geht die Namensgebung des im Jahr 2024 sein
60-jahriges Jubilaum feierndes Notarzteinsatzfahrzeug
(NEF) Heidelberg 1o (HD-10) zuriick. ,HD-10“ ist somit

der polizeiliche Funkrufname des deutschlandweit

ersten Notarzteinsatzfahrzeuges (NEF). In seinem

mit einem Blaulicht ausgestatteten VW Kéfer, der als
Notarztwagen fungierte, riickte der Notarzt, begleitet von
einem separaten Rettungswagen, zum Unfallgeschehen
aus. Notdrzte waren zu dieser Zeit meist chirurgische
Oberarzte, denn Anasthesisten, wie wir sie heute kennen,
gab es damals noch nicht. Das Treffen von Notarzt- und
Rettungswagen am Einsatzort, das auch als Rendezvouz-
System bezeichnet wird, revolutionierte die Notfallmedizin
in Deutschland. Genannter VW Kéfer war damals in und
um Heidelberg fiir die Erstversorgung von Schwerstkranken
und Verungliickten zustdndig. Denn ein Notarzt in einem
eigenen Auto, das schnell und flexibel eingesetzt werden
kann, hatte grofde Vorteile und wurde nach und nach auch
bundesweit zum Standard in der Notfallversorgung. Der
geniale Gedanke hinter diesem System bestand darin, nicht
den Verletzten so schnell wie moglich zum Arzt zu bringen,
sondern den Arzt zum Verletzten. Denn die Lebensgefahr
—so0 hatte es bereits der Ordinarius fiir Chirurgie, Prof. Dr.
Martin Kirschnerim Jahr1938 erkannt—ist in unmittelbarer
Nahe zum Ereignis immer am grofiten. Heutzutage

spricht man von der sog. ,Golden Hour*, die besagt, dass
die Moglichkeiten, einen relevanten Einfluss auf das
Patienten-Outcome, also das Fortschreiten der Verletzung
oder der Erkrankung zu nehmen, in dieser Zeit am

grofdten ist. Wertvolle Zeit sollte somit nicht durch lange
Wartezeiten auf drztliche Hilfe oder Transportzeiten zur
Klinik verschenkt werden. Demselben Gedanken folgend,
entwickelte der Nachfolger von Herrn Prof. Kirschner, Herr
Prof. Dr. Karl-Heinz Bauer, das sog. Clinomobil, einen mit
mehreren Chirurgen und Pflegenden besetzten OP-Wagen.
Das Clinomobil wurde 1957 erstmals in den Dienst gestellt
und war ein umgebauter Reisebus, in dem man versuchte,
eine fahrende Klinik zu verwirklichen. Ein rollender
Operationssaal mit einem Anhdnger als Stromaggregat.
Da es zu dieser Zeit jedoch noch keine medizinische
Dokumentation, wie wir sie heute kennen, gab, kénnen wir
heute nicht eindeutig nachvollziehen, fiir welche Einsatze

das Clinomobil damals genutzt wurde. Man gehtjedoch
davon aus, dass es vor allem eine Traumaversorgung

war. Klarist allerdings, dass das Konzeptirgendwann
aufgegeben wurde, da es vom Aufwand und in puncto der
Kosten nicht rentabel war. Man nutzte das Clinomobil dann
fiir einige Zeit an der Rennstrecke in Hockenheim, um dort
Verletzte vor Ort versorgen zu konnen. Erst im Frithjahr des
Jahres 1964 kam mit der Einfithrung des sog. Rendezvous-
Systems, das auf den Heidelberger Chirurgen und Oberarzt
an der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg Prof.

Dr. Eberhard Gogler zuriickgeht, der Durchbruch, der sich
bis heute als sinnvoll erwiesen und durchgesetzt hat. Die
Tagespresse vermeldete damals: ,Das Clinomobil hat einen
wendigen kleinen Bruder bekommen. Ein weifder VW mit
Blaulicht steht Tag und Nacht bereit, um im Ernstfall sofort
auszurlicken ... Es waren somit Chirurgen, die wesentliche
Grundsteine fiir die heutige moderne Notfallmedizin
legten. Den VW Kéfer, der von einer Privatperson geschenkt
worden war, bekam derjeweils diensthabende Notarzt tiber
Nacht mit nach Hause und konnte ihn auch privat nutzen,
denn fiir die Einsdtze gab es damals keinen finanziellen
Ausgleich. Verstandigt wurde der Notarzt dann per Funk
oder Telefon liber die Polizei, der derjeweilige Dienstplan
vorlag. Stieg der Notarzt dann an der Unfallstelle in den
Rettungswagen um, blieb der VW Kéafer an der Unfallstelle
zuriick. Diese Problematik und auch die Irrfahrt eines nicht
ortskundigen Notarztes, der eine nahe Heidelberg gelegene
Cemeinde, in die er gerufen wurde, nicht gefunden hatte,
fithrten dazu, dass das Heidelberger NEF seit Anfang der
80 erJahre flir 25 Jahre von Karl Hillger, einem erfahrenen
Pfleger der Chirurgischen Klinik, der zusatzlich eine Erste-
Hilfe-Ausbildung vom Deutschen Roten Kreuz (DRK) hatte,
gefahren wurde. Ein Mann, der diese Tatigkeit als seine
Passion empfand, Tag und Nacht vollste Einsatzbereitschaft
zeigte und sich sogar um die Wartung der Einsatzfahrzeuge
kiimmerte. So montierte er kurzerhand auf einem
Nachfolgemodell des Kéfers, einem Mercedes Benz,
Martinshorn und Blaulicht auf einem Skistander. Ein
Citroen Kastenwagen wurde schliefilich eingefiihrt, der

in seinem Format der noch heute giiltigen DIN-Norm fiir
Rettungswagen entsprach. Dies beinhaltete, dass der
Zugang zum Patienten von drei Seiten moglich sein musste
und eine bestimmte Stehhéhe im Auto gegeben war.
Wahrend in friiheren Zeiten der Einsatz bei Traumen im
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Ein buntes Rahmenprogramm
wie notfallmedizinisches
Kinderschminken oder ein
Teddybar-Krankenhaus, in

dem junge Besucherinnen und

Besucher spielerisch Erste-Hilfe-
Mafhahmen erlernen konnten,
liefd keine Wiinsche offen.

Vordergrund stand, hat sich das Einsatzspektrum bis heute
stark verandert. Traumatologische Einsatze liegen nur noch
bei ca. 16 Prozent, dreiviertel aller Einsdtze heutzutage sind
dagegen nicht traumatologisch. Wahrend der HD-10in
fritheren Zeiten nur bei Schwerstverletzten hinzugezogen
wurde, wird heute aufgrund eines bei weitem grofderen
Sicherheitsbediirfnisses zu vielen Einsdtzen ein Notarzt
hinzugezogen. Dadurch kommtes aber immer wieder

vor, dass man erst vor Ort erkennt, dass dieser gar nicht
gebraucht wird. Derartige Einsdtze bezeichnet man als
,Low-Code“-Einsatze. Das Rendezvous-System, bei dem
der Notarzt mit einem separaten Auto an die Unfallstelle
kommt, ermoglicht in diesem Fall, dass der Arzt sich bei
einem solchen Low-Code-Einsatz auch schnell wieder von
dem Patienten distanzieren und bei Bedarf woanders
eingesetzt werden kann. Der Einsatz des Notarztes kann

somit weitaus besser und flexibler disponiert werden.
Waéhrend es zu Zeiten des Clinomobils aufgrund fehlender
Kommunikationsmoglichkeiten nicht moglich war,
spontane Absprachen zu treffen, um z. B. ein Fahrzeug
wieder abzuziehen, wenn sich vor Ort herausstellte,

dass es gar nicht gebraucht wird, haben die aktuellen
hervorragenden Kommunikationsmoglichkeiten zu einem
weiteren wesentlichen Quantensprung in der Entwicklung
des Rendezvoussystems der Notfallmedizin beigetragen.
So kann z. B. bei Bedarf fiir die praklinische Behandlung
von schwerstverletzten Patienten zu dem bereits vor Ort
befindlichen Rettungswagenteam plus im Idealfall einem
Notarzteinsatzfahrzeug durch die Rendezvouskomponente
ein weiteres Team hinzugezogen werden.

Neben dem 60-jahrigen Jubilaum des HD-10 wurde
am 11. Mai 2024 ein weiteres kleines Jubilaum gefeiert:
der fiinfjahrige Einsatz des sog. Medical Intervention
Cars (MIC). Die Namensgebung ist angelehnt an den
Motorsport, wo das MIC eine schnelle Versorgung
verunfallter Motorsportler erméglicht hat. Ubertragen
auf die Situation im normalen Strafenverkehr und
insgesamt der Versorgung Schwerstverletzter kommt
das MIC zum Einsatz, um erweiterte lebensrettende
Interventionen vorzunehmen, die mit einem
reguldren Notarzteinsatzfahrzeug NEF nicht oder nur
begrenzt moglich wéren. Ein Fahrzeug, das duferlich
kaum zu unterscheiden ist von einem reguldren



Notarzteinsatzfahrzeug (NEF), dessen Innenausstattung
aber weit iiber die normale Ausstattung des NEF
hinaus geht. Das einzigartige Konzept des Medical
Intervention Cars ermoglicht somit eine noch bessere
aufderklinische Notfallversorgung. In der Regel ist das
MIC mit einem erfahrenen Notarzt und einen Fach-
bzw. Oberarzt fiir Andsthesiologie besetzt, die mitihrer
hohen Expertise wichtige erginzende Funktionen am
Unfallort einnehmen und bei Bedarf, so z. B. bei Einsdtzen
mit kleinen Kindern, das regulare Rettungsteam
signifikant unterstiitzen. Wichtig ist dabeijedoch zu
beachten, dass das MIC-Team die Behandlung vor Ort
nicht ibernimmt, sondern den Notarzt vor Ort durch
zusatzliche Ressourcen und Expertise unterstiitzt.

Auch wird auf das MIC niemals gewartet, wenn ein
schnellerer Transport sich als sinnvoll und moglich
erweist. Vorstellbar wére jedoch, dass der Notarzt des
MICim Sinne des zugrundeliegenden Rendezvous-
Systems unterwegs aufgenommen wird. Der Vorteil eines
MIC gegeniiber einem Rettungshubschrauber besteht
neben den weitreichenderen Behandlungsmoglichkeiten
darin, dass das MIC bei seinen Einsdtzen nicht von
Witterung und Tageszeit abhangigist. Alle durch das
MIC eingeleiteten MafRnahmen zielen darauf ab, fiir
eine Weiterbehandlungin der Klinik Zeit zu gewinnen.
So kann mit Hilfe des MIC fiir Patienten, die z. B. durch
einen Herzinfarkt einen Kreislaufstillstand erleiden
und durch die liblichen Wiederbelebungsmafinahmen
nicht zu retten waren, durch einen Anschluss an die
sich im MIC befindliche ,Miniherzlungenmaschine*
Zeit gewonnen werden, indem die Maschine die
Funktion von Herz und Lunge ibernimmt. Diese
ECMO-Cerate (Extracorporale Membranoxygenierung)
sind sicherlich vielen Menschen spétestens seit der
COVID-Pandemie ein Begriff. Wichtig zu betonen

ist, dass der Einsatz des MIC ein Forschungsprojekt

ist und aktuell kein durch das Gesundheitssystem
finanziertes Rettungsmittel. Simtliche Einsatze des
Medical Intervention Cars werden daher bis heute
wissenschaftlich begleitet und sach- und fachgerecht
bewertet. Das Medical Intervention Car-Pilotprojekt
wurde im Jahr 2019 an der Klinik fiir Andsthesiologie
unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Erik Popp, Leiter
der Sektion Notfallmedizin, in Zusammenarbeit mit der
Firma Volvo Cars ins Leben gerufen und wird bis heute
von weiteren Firmen unterstiitzt. Nach fiinfjahrigem
Einsatz soll nun ein Résumé gezogen werden, in
welchem Rahmen die Patientinnen und Patienten von
den Einsdtzen profitiert haben und in welche Richtung
die Entwicklung weitergehen soll. Riickblickend ldsst
sich sagen, dass seit dem ersten MIC-Einsatz am 19.
August 2019 im GrofRraum Heidelberg schon mehrfach
Menschenleben gerettet werden konnten, die unter

normalen Rettungsbedingungen nicht zu retten
gewesen waren. Dennoch bleibt die Notfallmedizin
aufRerhalb der Klinik fiir die Wissenschaftler ein extrem
anspruchsvolles Gebiet, das oft auch mit ethischen
Hiirden verknlpft ist. Mit Hilfe einer Datenbank, in die
alle MIC-Einsatze Uberfithrt werden, erfolgt schlieRlich
eine Auswertung. Dabei zeichnet sich bis jetzt eindeutig
ab, dass Patienten, die unter Beteiligung des MIC in

eine Wiederbelebungssituation kommen, eine weitaus
hohere Chance auf einen wieder funktionierenden
Kreislauf haben, als das anhand von Vorhersagemodellen
berechnet wurde. Zudem zeigt die Praxis, dass mit dem
MIC behandelte Patientinnen und Patienten Chancen
haben, die Klinik ohne Einschrankungen wieder verlassen
zu kénnen, bei denen die klinische Erfahrung sagt, dass
dies ohne die durch das MIC erfolgten praklinischen
Mafdnahmen wie Bluttransfusionen etc. extrem
unwahrscheinlich gewesen ware. Durch Kooperationen
mit weiteren Standorten erhoffen sich die Heidelberger
Notfallmediziner den sich hier andeutenden Trend

in Richtung besserer Behandlungsergebnisse noch
deutlicher zeigen zu kénnen. So ist neben Heidelberg
derzeit auch ein MIC in Kaiserslautern im Einsatz und
weitere deutsche Standorte sind bereits interessiert

das MIC-Konzept umzusetzen. Problematisch ist

dies meist aufgrund von aktuell noch fehlenden
Finanzierungsplanen und administrativen und
biirokratischen Hiirden. Das neue Rettungsdienstgesetz,
das derzeit zwar noch nicht in Betrieb ist, aber sicher
kommen wird, kdnnte einen positiven Einfluss haben,
da dieses durch die nun enthaltene Experimentalklausel
die Einflthrung von Innovationen im Bereich des
Rettungsdienstes erleichtern kdnnte.

Bei der Feierstunde am 11. Mai 2024 anlasslich

des 60-jahrigen Geburtstages des HD-10 und

des 5-jahrigen Jubilaums des MIC erfuhren die
Besucherinnen und Besucher wichtige Fakten,
Trends und Neuigkeiten rund um das Thema
Notfallmedizin. Ein buntes Rahmenprogramm wie
notfallmedizinisches Kinderschminken oder ein
Teddybar-Krankenhaus, in dem junge Besucherinnen
und Besucher spielerisch Erste-Hilfe-Mafinahmen
erlernen konnten, liefR keine Wiinsche offen. Auch
gab es die Méglichkeit Rettungsdienstfahrzeuge des
Deutschen Roten Kreuzes zu besichtigen. Zudem
konnten die interessierten Besucherinnen und
Besucherim Rahmen einer Live-Demonstration eine
sog. ,extrakorporale kardiopulmonale Reanimation®,
also eine lebensrettende Behandlung von Patienten
mit Herzstillstand aufierhalb der Klinik bestaunen.
Auch flr das leibliche Wohl von Grofd und Klein war
bestens gesorgt.
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PFLEGEDIREKTOR UND BILDUNGSPIONIER

EDGAR REISCH

IN DEN RUHESTAND VERABSCHIEDET

Uber soJahre lang engagierte sich Edgar Reisch fiir

die Krankenpflege. Beginnend mit seiner Ausbildung

zum Gesundheits- und Krankenpfleger in Augsburg
warteten in den folgenden Jahrzehnten vielfaltige
Weiterentwicklungsmaoglichkeiten von der Stationsleitung
bis hin zum Pflegedirektor an unterschiedlichen Lokationen
wie Garmisch-Patenkirchen, Landsberg am Lech, Stuttgart
und schlieflich ab 2003 in Heidelberg auf ihn. Eine Zeit,

in der er sich bestandig weiterbildete, um den von ihm zu
bewiltigenden Herausforderungen mit bester fachlicher
Expertise begegnen zu kénnen.

Nach seiner 21-jahrigen Tatigkeit als Pflegedirektor

am Universitatsklinikum Heidelberg wurde er am 22.

Marz 2024 in einer Feierstunde mit mehr als 300 Gésten
geblhrend in den Ruhestand verabschiedet. Damit geht
am Universititsklinikum Heidelberg eine Ara zu Ende.
Dennvon Tag1 an stellte Edgar Reisch seine ganze Kraft
und sein Wirken in den Dienst der Pflege. Maf3geblich zur
Entwicklung und Verbesserung der Pflegequalitit wie auch
zur Optimierung organisatorischer Ablaufe beizutragen,
waren neben der Leitung und der strategischen Ausrichtung
des Pflegebereichs seine Mission. In der Pflegebranche war
erals engagierter Vorreiter fiir die Professionalisierung der

Pflege und die Verbesserung der Arbeitsbedingungen der
Pflegenden bekannt und geschitzt. Neben seiner Tatigkeit
als Pflegedirektor war er zudem Geschaftsfiihrer der
Akademie fiir Gesundheitsberufe und bis zum Jahr 2023 der
Klinik Service GmbH.

Im grofden Horsaal der Kopfklinik hatten sich mehrals
300 Giste aus Politik, Wirtschaft und Gesundheitswesen,
Universitat und Uniklinikum eingefunden, um Edgar
Reisch, der seine Amter stets mit viel Hingabe und
Leidenschaft ausgefiillt hatte, Lebewohl zu sagen.
Ministerialdirigent im Ministerium fiir Wissenschaft,
Forschung und Kunst des Landes Baden-Wiirttemberg
und Aufsichtsratsvorsitzender des UKHD, Clemens Benz,
wiirdigte die bedeutende Rolle von Edgar Reisch, der
ber 21)ahre lang eine feste Grofée und unverzichtbare
Stlitze im Vorstand des Universitatsklinikums
Heidelberg war. Spitzenmedizin, wie sie in Heidelberg
praktiziert wird, wire ohne eine besondere
Qualifizierung der Pflegenden nicht moglich. So wurde
Edgar Reisch nicht miide, sich bestidndig flr eine
Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Pflegenden
einzusetzen, attraktive Weiterbildungsmoglichkeiten

zu schaffen und immer wieder mit innovativen



Ansatzen neue Pflegekrafte zu werben. Interne
Weiterbildungsmoglichkeiten fiir Pflegende und
Entwicklungsmaoglichkeiten fiir Fithrungskrafte

sowie attraktive Arbeitsbedingungen waren fiirihn

das Fundament, um die Pflege zu starken und ihre
Sichtbarkeit auszubauen. So etablierte er erstmals

im Jahre 2017 den Heidelberger Pflegepreis, um
Mitarbeitende aus der Pflege fiir ihr besonderes
Engagement auszuzeichnen. Jedes Jahr feierte er den
Tag der Pflegenden, besser bekanntals ,Internationaler
Tag der Pflege®, um die wichtige Rolle der Pflegenden
zuwiirdigen. Dieser besondere Tag wird immer am

12. Mai, dem Geburtstag von Florence Nightingale
begangen, die als Pionierin der modernen Krankenpflege
gilt. In seiner Funktion als Geschaftsfiihrer der Klinik
Service GmbH entlastete er mit dem von ihm ins Leben
gerufenen ,Heidelberger Weg*“ die Pflegekréfte durch
die zusatzliche Einstellung von Servicemitarbeitenden.

Eine enge interprofessionelle Zusammenarbeit

auf Augenhohe war fiir Edgar Reisch wahrend

der gesamten Zeit seines Wirkens immer eine
Herzenssache. Klar, dass er somitimmer ein brennender
Befiirworter der nach schwedischem Vorbild im
Jahr2017in Heidelberg eingefiihrten Heidelberger
Interprofessionellen Ausbildungsstation HIPSTA war,
auf der Medizinstudierende im Praktischen Jahr und
Pflegeauszubildende im 3. Lehrjahr sowie Auszubildende
der Physiotherapie gemeinsam unter Anleitung acht
Patienten (iber einen Zeitraum von 4 bis 5 Wochen
versorgen. Der Erfolg des HIPSTA Konzepts beruht auf
der Erkenntnis, dass eine optimale Patientenversorgung
nur durch eine enge Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen erreicht werden kann.

Mit seiner Bereitschaft, sich immer wieder neuen

Wegen zu 6ffnen, hat Edgar Reisch entscheidend zur
Weiterentwicklung des Pflegeberufs in Heidelberg
beigetragen und mafigebliche Akzente in seiner
Funktion innerhalb des Klinikumsvorstands gesetzt.
Zudem zeichnete er sich wahrend der Corona-Krise durch
ein exzellentes Krisenmanagement aus.

Doch auch mit seinem Wirken in der Akademie fiir
Cesundheitsberufe und der Klinik Service GmbH setzte
er sich fiir das Wohl vieler Berufsgruppen ein. Die im
Jahr 2006 gegriindete Akademie fiir Gesundheitsberufe
entwickelte sich unter seiner Leitung in puncto Ausbau
der Zahl der Ausbildungsplédtze und der Erweiterung des
Aus- und Weiterbildungsangebots kontinuierlich weiter,
immer mit dem Ziel vor Augen, dem Fachkraftemangel
entgegenzuwirken und die Leistungsfahigkeit des
Uniklinikums zu verbessern. Edgar Reisch sah in

der hohen Qualifikation der Mitarbeitenden stets

das hochste Gut, um den hervorragenden Ruf des
Universitatsklinikums Heidelberg zu erhalten und
bestandig weiter auszubauen. Flache Hierarchien sowie
den Ideen der Mitarbeitenden Raum zu geben, um diese
in der Praxis umsetzen zu kénnen, waren ihm daher
stets sehr wichtig. Seiner Amtsnachfolgerin Yvonne
Dintelmann schenkte Edgar Reisch zum Abschied sein
Dienstfahrrad, mit dem er selbst unzihlige Kilometer
zum Wohle des Klinikums auf dem Campus und dariiber
hinaus zuriickgelegt hatte.

Fiir seinen Ruhestand wiinschen wir Herrn Edgar Reisch
alles erdenklich Gute sowie Frau Yvonne Dintelmann
viel Freude und Erfolg in ihrem neuen Amt als
Pflegedirektorin in Heidelberg.
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CHARITY

www.heidelberg.charity

25009.2024

CHARITY KONZERT

Gemeinsam fiur Gesundheit und Forschung

ir freuen uns, lhnen nun auch noch auf diesem

Wege eine ganz besondere Veranstaltung
ankiindigen zu diirfen: Am Montag, 23. September
2024, laden die Heidelberger Herz Stiftung, die
Heidelberger Stiftung Chirurgie und die Thoraxstiftung
Heidelberg zu einem einzigartigen Charity Event
unter dem Motto ,GEMEINSAM FUR GESUNDHEIT
UND FORSCHUNG" ein. Diese auRergewéhnliche
Veranstaltung wird im neuen Kongresszentrum
Heidelbergin der Bahnstadt stattfinden und verspricht
ein unvergesslicher Abend zu werden.

Ab19:30 Uhr erwartet Sie ein spektakulares Crossover-
Konzert des renommierten SAP Sinfonieorchesters
unter der Leitung des Dirigenten Markus Neumeyer.
Geniefden Sie die herausragenden Darbietungen

der Star-Solisten Anna Maria Kaufmann, deutsch-
kanadische Sopranistin und Tatjana Worm-
Sawosskaja, international gefeierte Konzertpianistin.
Gemeinsam nehmen die beiden Sie mitauf eine
musikalische Reise liber (fast) alle Epochen und
Kontinente —von Barock tiber Klassik bis hin zu Rock
und Neuer Deutscher Welle.

Ein besonderer Hohepunkt des Abends wird die Auffiihrung
von Musical-Hits mit Anna Maria Kaufmann sein, die
mitihrer beeindruckenden Stimme das Publikum
begeistern wird. Durch den Abend begleiten Sie die
bekannte Schwimmerin und Moderatorin Franziska van
Almsick, Christian Stumpf, Geschéaftsfithrer des SAP
Sinfonieorchesters sowie Christian Rothermel, Business
Lead fiir Enterprise Customer Success bei SAP

Mit Ihrer Teilnahme unterstiitzen Sie die wertvolle Arbeit
derdrei Stiftungen, die sich unermdlich fir die Férderung
von Gesundheit und Forschung sowie fiir die Verbesserung
der Patientenversorgung in den jeweiligen Kliniken am
Universitatsklinikum Heidelberg einsetzen. Der gesamte
Erlés des Abends wird unter den drei Stiftungen gleichmaRig
verteilt und kommt damit direkt wichtigen Projekten zugute.

Nutzen Sie diese Gelegenheit, um einen wunderbaren Abend
zu erleben und gleichzeitig einen wertvollen Beitrag fiir
Gesundheit und Forschung zu leisten. Gemeinsam kénnen wir
viel bewegen und die Zukunft der medizinischen Forschung
und Versorgung positiv beeinflussen. Wir freuen uns darauf,
Sie bei diesem besonderen Event begriifsen zu diirfen.



MUSIK F
DIE SEEL

Seitdem 5. Juni 2024 lddt die Chirurgische
Universitatsklinik Heidelberg Patientinnen
und Patienten, An- und Zugehorige,
Mitarbeitende wie auch externe Gaste immer
mittwochs von 14.30 Uhr bis 15.00 Uhr zu einer
musikalischen Auszeit ein. Dieses kleine aber
feine musikalische Event findet wochentlich
im hinteren Teil der Magistrale auf Ebene 0o
statt. Der Eintritt ist frei. Ziel der Aktion ist

es, eine Auszeit vom Klinikalltag zu schaffen
und der Seele etwas Gutes zu tun. Denn Musik
kann helfen, innere Ruhe zu finden und den
Klinikalltag fiir einen Moment zu vergessen.
Gemeinsam mit Frau Boffert und Frau Wimmi
von der Klinikseelsorge und geférdert durch die
Heidelberger Stiftung Chirurgie kimmert sich
Herr Christoph Appelhoff, stellvertretender
Pflegedienstleiter um das wochentliche
Programm, das abwechslungsreich gestaltet
werden soll.

Die Auftaktveranstaltung am o5. Juni 2024
wurde von Herrn Professor Dr. Ingo Autenrieth,
Leitender Arztlicher Direktor und Jazzpianist
sowie Herrn Christian Kurtzahn, Organist

und Pianist aus Heidelberg und Kantor im
evangelischen Kirchenkreis Obere Nahe
gestaltet und begeisterte die Zuhérenden
sehr. Nach ein paar kurzen einleitenden
Worten von Herrn Appelhoff und Frau Boffert
begriifste auch Herr Professor Autenrieth

die anwesenden Gaste und driickte dabei
seine Freude (iber diese schone Aktion aus.
Dabei kam er auch kurz auf die Heidelberger
Stiftung Chirurgie zu sprechen. Diese hatte
dank einer gezielten Spende durch eine
ehemalige Patientin den Kauf des bereits seit
einem Jahr als Leihgabe genutzten Fliigels
Uberhaupt erst moglich gemacht. Herr Lutz,
der Geschiftsfithrer der Heidelberger Stiftung
Chirurgie, ergianzte in diesem Zusammenhang,
dass sich die Zuhorerschaft auch bald auf

ein noch ansprechenderes Ambiente freuen

immer
mittwochs
von 14.30 Uhr bis
15.00 Uhr in der

Chirurgischen
Universitatsklinik
Heidelberg

konnten, in dem die
Musiknachmittage dann
stattfinden wiirden. Dieses
sei Dank einer ebenfalls
bereits geleisteten Spende
eines Ehepaars aktuell in der Planung.

Mit dieser wochentlich stattfindenden Veranstaltung wird eine
feste Routine im Klinikalltag der Chirurgischen Klinik etabliert.
Sie wiirdigt die Bedeutung des seelischen Wohlbefindens fiir die
Cenesung der Patientinnen und Patienten im Zusammenspiel mit

der héchsten fachlichen und medizinischen Expertise dieser Klinik.
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Seit 2022 gibt es ein neues, innovatives Antragsverfahren
im Rahmen der Forderungen von klinischen Studien
durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF). Neben klinischen Studien und systematischen
Ubersichtsarbeiten kénnen nun auch Konzeptionsphasen
fir klinische Studienprojekte mit hoher Relevanz fiir die
Patientenversorgung finanziert werden. Das primére Ziel
besteht hier darin, bereits ab Entstehen der Studienidee
die Beteiligung von Patientinnen und Patienten (iber alle
Studienphasen hinweg zu starken. Die Beteiligung von
Patientinnen und Patienten sorgt dafiir, dass die Forschung
patientenzentriert ist und die tatsachlich relevanten Fragen
beantwortet werden. Betroffene bringen ihre personlichen
Erfahrungen und Perspektiven ein, was unter anderem

zu einer gesteigerten Machbarkeit und damit verbunden
beispielsweise zu einer schnelleren Rekrutierung von
Studienteilnehmenden flihrt. Durch das Einbeziehen

aller relevanten Zielgruppen werden so zudem auch
insbesondere fiir Patientinnen und Patienten relevante
Fragestellungen priorisiert beforscht und schlussendlich die
Qualitat und klinische Relevanz der Forschung verbessert.
Im Rahmen dieses neuen Verfahrens wird nun auch eine
Studienentwicklung der Chirurgischen Klinik in Heidelberg
zum Thema Prahabilitation vor Darmkrebsoperationen
gefordert. Unter Prahabilitation versteht man ein
mehrwochiges Vorbereitungsprogramm fiir Patientinnen
und Patienten vor einer Darmkrebsoperation. Was diese
Konzeptphase zudem einzigartig macht, ist, dass dieses
Projekt gemeinsam mit dem Patient Advisory Board (PAB)
des Studienzentrums der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie (SDGC) entwickelt und durchgefiihrt wird.

Ziel dieser Konzeptionsphase ist es, die Grundlagen fiir

eine multizentrische klinische Studie zu schaffen, die die
Effektivitat eines umfassenden Prahabilitationsprogramms
vor Darmkrebs-Operationen untersuchen soll. Darmkrebs
isteine der haufigsten Krebserkrankungen weltweit, und die
operative Entfernung ist oft die einzige kurative Behandlung,
teils in Kombination mit einer vor- oder nachgeschalteten
Chemotherapie und Bestrahlung. Allerdings sind

diese operativen Eingriffe trotz den kontinuierlichen
Fortschritten in Operationstechnik und Betreuung nach der
Operation, immer noch mit erheblichen kérperlichen und
mentalen Belastungen fiir die Patientinnen und Patienten
verbunden. Das Prinzip der Prahabilitation steht, analog zur

DIE KONZEPTIONSPHASE
DER PREHAB-STUDIE

Ein gemeinsames Projekt mit dem Patient
Advisory Board des Studienzentrums
der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie

Rehabilitation, fiir eine Optimierung des Patientenzustandes
bereits vor der Operation, um so das Trauma, welches

durch den Eingriff entsteht, zu minimieren und den
Patientinnen und Patienten einen schnellstmoglichen
Wiedereinstieg sowie auch, wenn benotigt, raschen Beginn
der Nachbehandlung zu erméglichen. Erste Studien haben
bereits gezeigt, dass das Prinzip einer multimodalen
Prahabilitation, bestehend aus korperlichem Ausdauer- und
Krafttraining, Erndhrungsberatung und psychologischer
Unterstiitzung am effektivsten die negativen postoperativen
Auswirkungen mildern kann.

Dies ist nun auch das Ziel der PREHAB-Konzeptphase,
bei der das Team um PD Dr. Rosa Klotz eng mit
Patientenvertreterinnen und -vertretern, klinischen
Experten und erfahrenen Studienkoordinatoren
zusammenarbeitet. Frau Dr. Klotz ist Oberdrztin

an der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie am Universitatsklinikum
Heidelberg und Leiterin des Studienzentrums der
Deutschen Cesellschaft fiir Chirurgie (SDGC). Sie griindete
2021 auch das Patient Advisory Board (PAB) des SDGC,
um eine regelmafiige und strukturierte Beteiligung

von Patientinnen und Patienten in der klinischen
Forschung zu etablieren. Das PAB besteht aktuell aus
ca. 20 Patientinnen und Patienten, Angehérigen und
Vertretern von Selbsthilfegruppen sowie zwei Arztinnen
und Studienkoordinatorinnen, die die Mitglieder bei
ihrer Arbeit betreuen. Eine Aufgabe des PAB besteht
beispielsweise darin, in den regelméafigen Sitzungen
Forschende bei der Entwicklung, Durchfiihrung und
Auswertung klinischer Studien durch das Einbringen
der Patientenperspektive zu beraten. Sie spielen

eine entscheidende Rolle bei der Sicherstellung, dass
Studienideen klinisch relevant und patientenzentriert sind,
unterstlitzen aber auch dabei, dass Studiendokumente
patientenverstandlich erstellt werden.

Nun folgt mit der PREHAB-Studie das erste eigene
Projekt des PAB. Die Mitglieder des PAB bringen aktiv

ihre Erfahrungen aus der Patientensicht ein und tragen

so dazu bei, ein méglichst effektives und machbares
Studiendesign zu entwickeln. Zusatzlich konnen mogliche
aufkommende Hirden und Barrieren gemeinsam
diskutiert und Losungsstrategien entwickelt werden.



Auch die Forschungsidee wurde gemeinsam mit den
PAB-Mitgliedern ausgewdhlt, da dieses Thema zum einen
aus Patientensicht als hoch relevant eingestuft ist, und
zum anderen bisher nur kleine, sehr heterogene Studien
mit unterschiedlichen Ergebnissen hierzu durchgefiihrt
werden. Erstmalig sollen Darmkrebspatientinnen und
Darmkrebspatienten im Rahmen der Studie auch die
Moglichkeit haben, sich mit anderen Betroffenen bereits
vor der Operation austauschen zu konnen.

Ziel ist es, ein praxistaugliches und patientenzentriertes
Programm zu entwerfen, das von der
Patientenperspektive ausgeht und deren spezifische
Bedirfnisse beriicksichtigt. Bis zum Ende dieses Jahres
soll das Gerdst fiir die geplante Studie stehen und
basierend auf den Erkenntnissen der Konzeptionsphase
das Studiendesign entwickelt werden. AnschliefRend kann
im Rahmen dieses Moduls auch gleich die Finanzierung
fiir die Durchfiithrungsphase der geplanten Studie
beantragt werden.

Die Konzeptionsphase dieses BMBF-geforderten

Projekts stellt zusammenfassend einen bedeutenden
Schritt auf dem Weg zur Untersuchung des Effekts

eines multimodalen Prahabilitationsprogramms vor
Darmkrebsoperationen und folglich einer verbesserten
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Darmkrebs dar. Durch die enge Zusammenarbeit mit dem
PAB des SDGC wird sichergestellt, dass die Studie nicht
nur wissenschaftlich fundiert, sondern auch aus der Sicht

der Patienten relevant und umsetzbar ist. Dies ist ein
hervorragendes Beispiel dafiir, wie Patientenbeteiligung
die Qualitdt und Relevanz klinischer Forschung verbessern
kann, was letztlich den Patientinnen und Patienten in der
klinischen Versorgung zugutekommt.

Die Beteiligung von Patienten an Forschungsprojekten ist
von grofler Bedeutung. Sie sorgt dafiir, dass die Forschung
patientenzentriertist und die tatsachlich relevanten
Fragen beantwortet werden. Drittmittelgeber wie das
BMBF fordern heute zunehmend die aktive Einbindung
von Patienten in die Planung und Durchfiihrung von
Forschungsprojekten. Patienten bringen ihre personlichen
Erfahrungen und Perspektiven ein, was zu einer
verbesserten Machbarkeit und klinischen Relevanz der
Studien fiihrt. Diese Beteiligung tragt auch auf Seiten der
Patienten zur Erh6hung der Akzeptanz und Compliance
der Studieninterventionen, also der Einhaltung

der vorgeschriebenen Behandlungsprotokolle und
Anweisungen bei.

Sprecher:in 2 Arztinnen

1 Pflegekraft
Patient:innen
UNIVERSITATS
KLINIKUM
HEIDELBERG

Angehorige

Vertretungen der
Selbsthilfegruppen

2 Projektmanagerinnen
Satzung

des PAB

PD Dr. med. Rosa Klotz (2.v.r. [ hintere Reihe)) und das interdisziplindre Forschungsteam
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Da die Entstehung von Bauchspeicheldriisenkrebs
aufunterschiedlichste genetische Verdnderungen
zurlickzuftihren ist, wird an der Chirurgischen
Universitatsklinik Heidelberg derzeit mit
Hochdruck an einem Projekt gearbeitet, das

mit Hilfe einer neu geschaffenen Plattform
Vorhersagen bzgl. mafdgeschneiderter Therapien
ermoglicht. Bauchspeicheldriisenkrebs zahlt

mit zu den aggressivsten Krebserkrankungen
unserer Zeit mit einer 5s-Jahres-Uberlebensrate

bei weniger als12 %. Jedes Jahr erkranken
deutschlandweit etwa 19.000 Menschen an
Bauchspeicheldriisenkrebs. Einzige Chance

auf Heilung bietet die vollstandige operative
Entfernung des Tumors in einem frithen Stadium
mit einer anschliefdenden, sogenannten adjuvanten
Chemotherapie. Jedoch profitieren nicht alle
Patientinnen und Patienten gleichermafien von der
angewandten Standardtherapie. Grund hierfiir sind
Unterschiede in der Entstehung und Entwicklung
des Tumors. Umfassende Untersuchungen der
Tumore zahlreicher Patientinnen und Patienten
haben gezeigt, dass unterschiedliche genetische
Veranderungen zur Tumorentstehung beitragen.
Zudem scheint die komplexe Konstellation
verschiedener Zellen, insbesondere der
Immunzellen, in der direkten Umgebung des
Tumors, der sogenannten Mikroumgebung, die
Entwicklung von Bauchspeicheldriisenkrebs
entscheidend zu beeinflussen. Daher ist es
verstandlich, dass nicht ein und dieselbe
medikamentdse Therapie bei allen Patientinnen
und Patienten die gleiche Wirkung erzielt. Vielmehr
misste fiir jede Patientin und jeden Patienten eine
Therapie ausgewahlt werden, die spezifisch auf die
individuellen Angriffspunkte des einzelnen Tumors
ausgerichtet ist. Bisher gibt es allerdings noch keine
Moglichkeit vorherzusagen, welche Therapie fiir die
jeweilige Patientin bzw. den jeweiligen Patienten

MASSGESCHNEIDERTES

THERAPIEKONZEPT ZUR BEHANDLUNG
VON BAUCHSPEICHELDRUSENKREBS

optimal wirksam ist. Um eine mafdgeschneiderte
medikamentdse Therapie zu ermoglichen, wird

im Rahmen dieses translationalen Projektes eine
Plattform errichtet und validiert, die anhand von
Untersuchungen der Reaktionen des entfernten
Tumorgewebes auf tumorhemmende Medikamente
in der Zellkulturschale ein Therapieansprechen
zuverldssig vorhersagt. Hierzu werden sogenannte
Gewebeschnittkulturen etabliert, im Labor

unter kontrollierten Bedingungen kultiviert

und mit unterschiedlichen tumorhemmenden
Medikamenten behandelt. Ziel der Experimente
istdie Untersuchung der Wirkung auf das
Uberleben der Tumorzellen. Dies bedeutet, dass
im Anschluss an eine vollstindige operative
Entfernung des Tumors Gewebestlicke, in denen
die komplexe Architektur des individuellen Tumors
und dessen Mikroumgebung erhalten bleibt, in
einem speziellen Nahrmedium mit verschiedenen
tumorhemmenden Medikamenten behandelt
und das Therapieansprechen analysiert wird.

Die Auswertung der Daten erfolgt mit Hilfe von
Machine Learning. Die im Labor erhaltenen
Ergebnisse werden fiirjeden einzelnen Tumor

mit den entsprechenden klinischen Daten

der nach aktuellem Standard behandelten
Patientin bzw. Patienten korreliert. So lasst sich
feststellen, ob die Ergebnisse der Medikamenten-
Testung in der Zellkulturschale tatsachlich eine
Vorhersage der tumorhemmenden Wirkung

im Menschen erlauben. Falls sich dies bestatigt,
konnte anhand dieser Gewebeschnittkulturen

fiir jede Patientin und jeden Patienten eine
optimale, mafdgeschneiderte Therapie ausgewahlt
werden. Dies konnte sowohl die Prognose dieser
verheerenden Krebserkrankung verbessern, als
auch unnotige Nebenwirkungen verringern. Zudem
kann die Wirksamkeit neuer tumorhemmender
Medikamente untersucht werden.




A: Frisch entnommenes Tumorgewebestiick auf
einem Probenhalter

C: Ausbringen einzelner Gewebeschnitte in eine
Kulturschale zur mehrfachen medikamentdsen
Testungim Labor

B: Gerat mit vibrierender Rasierklinge(Vibratom, Lieca)
zur Herstellung von sehr diinnen Gewebeschnitten zur
Etablierung einer Gewebeschnittkultur

D: Mehrfach Immunfluoreszenz Farbung einer
Gewebeschnittkultur

23



<
o
~
o
c
N
©
oo
[y}
=
(%)
(11
(@]
1
—
()
-
G
-
(%]
—

24

HEIDELBERGER STUDIE
ZUR SICHERHEIT DER OPERATION
AN DER BAUCHSPEICHELDRUSE

MIT DEM OP-ROBOTER

Der Bauchspeicheldriisenkrebs hat in Deutschland

eine steigende Rate an Neuerkrankungen und in

vielen Fallen immer noch eine schlechte Prognose. Fiir

die Chance einer Heilung istimmer auch eine Operation
mit der Entfernung des Tumors in Kombination mit
Chemotherapie erforderlich. Diese komplexe Operation
wird am Universitatsklinikum Heidelberg besonders haufig
durchgefiihrt.

In einer aktuellen Studie der Forschungsgruppe um PD Dr.
med. Rosa Klotz wurde die Sicherheit und Wirksamkeit
zweier chirurgischer Methoden zur Entfernung des Kopfes
der Bauchspeicheldrise untersucht: die roboter-assistierte
Operation und die traditionelle offene Operation. Bei der

roboter-assistierten Operation sitzt der Operateur oder die
Operateurin an einer Steuerungskonsole, lenkt die Arme
des Operationsroboters und die Operation erfolgt mit
kleinen Schnitten, also minimal-invasiv. Bei der offenen
Operation wird ein grofser Bauchschnitt durchgefiihrt.
Diese Studie ist von besonderer Bedeutung, da beide
Verfahren zur Behandlung von Bauchspeicheldriisenkrebs
und anderen schwerwiegenden Erkrankungen dieses
Organs angewendet werden und bis dato unklar war, ob
die Operation mit dem Roboter genauso sicher ist wie die
bisher standartmafiig durchgefiihrte offene Operation.
Diese erste randomisiert-kontrollierte, also methodisch
hochwertige Studie, wurde in einem renommierten Journal
(Lancet Regional Health Europe) veroffentlicht.



Die Studie umfasste 81 Patientinnen und Patienten mit
Bauchspeicheldriisenkrebs, die im Zufallsverfahren entweder
roboter-assistiert oder offen mit einem groflen Bauchschnitt
operiert wurden. Der Hauptfokus dieser Studie lag darauf, wie
sicher und effektiv die beiden Methoden im Vergleich zueinander
sind. Hierfiir wurde die Rate an Komplikationen innerhalb von

90 Tagen nach dem Eingriff erfasst. Das ist ein entscheidender
Faktor, da Komplikationen nach einer Operation die Erholungszeit
verlangern und das Risiko weiterer gesundheitlicher Probleme
erhdhen kénnen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Gesamtrate

an Komplikationen zwischen den beiden Gruppen vergleichbar
ist. Patientinnen und Patienten, die sich der roboter-assistierten
Operation unterzogen, hatten eine dhnliche Anzahl an
postoperativen Komplikationen wie jene, welche die offene
Methode erhielten. Die Sterblichkeitsrate innerhalb von 90 Tagen
nach der Operation war in beiden Gruppen niedrig und ebenfalls
vergleichbar. Dies bedeutet, dass beide Verfahren in erfahrenen
Handen als sicher angesehen und daher Patientinnen und
Patienten als gleichwertig empfohlen werden kénnen.

Einige Unterschiede zwischen den beiden Verfahren waren
jedoch festzustellen: Die roboter-assistierte Methode dauerte

im Durchschnitt langer als die offene Operation. Dies ist
moglicherweise darauf zurlickzufithren, dass die Vorbereitung
und der Einsatz des Roboters mehr Zeit in Anspruch nehmen.
Auch die Kosten fiir die roboter-assistierte Operation sind hoher.
Diese hoheren Kosten ergeben sich aus der aufwéandigeren
Technik und den zusatzlichen Ressourcen, die fiir den Einsatz des
Roboters benotigt werden. AuRerdem erlebten Patientinnen und
Patienten in der robotischen Gruppe haufiger eine verzogerte
Magenentleerung, eine Komplikation, bei welcher der Magen

langsamer als normal entleert wird, was wiederum zu Ubelkeit und

Erbrechen fithren kann.

Die roboter-assistierte Methode bietet jedoch auch potenzielle
Vorteile. Sie ermoglicht den Chirurginnen und Chirurgen

eine hohere Prazision und eine bessere Visualisierung des
Operationsfeldes. Dies kann zu weniger Blutverlust und einer
schnelleren Erholung fithren. Die Wahl der Methode sollte daher
individuell getroffen werden, basierend auf den spezifischen
Umstdnden der Patientinnen und Patienten und der Expertise des
chirurgischen Teams.

In hochspezialisierten Zentren wie dem Universitatsklinikum
Heidelberg, wo sowohl die roboter-assistierte als auch die offene
Chirurgie auf hochstem Niveau durchgefiihrt werden, kann die
roboter-assistierte Pankreaschirurgie eine vielversprechende
Alternative zur traditionellen Methode darstellen. Die Ergebnisse
der Studie legen nahe, dass die roboter-assistierte Methode
besonders in solchen spezialisierten Einrichtungen eine sichere
und effektive Option ist. Dennoch sind weitere Untersuchungen

notwendig, um die langfristigen Vorteile und moglichen Effekte der

roboter-assistierten Chirurgie besser zu verstehen.

In hochspezialisierten
Zentren wie dem

Universitatsklinikum
Heidelberg, wo sowohl
die roboter-assistierte
als auch die offene
Chirurgie auf hochstem

Niveau durchgefiihrt
werden, kann die
roboter-assistierte
Pankreaschirurgie eine
vielversprechende
Alternative zur
traditionellen Methode
darstellen.
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ENTSCHLUSSELUNG PROGRESSIVER UND
THERAPIE-ASSOZIIERTER VERANDERUNGEN

DES TUMOR-MIKROMILIEUS
DES PANKREASKARZINOMS
ZUR INDIVIDUALISIERUNG
VON THERAPIESTRATEGIEN

Bauchspeicheldriisenkrebs zeigt in Deutschland

eine steigende Rate an Neuerkrankungen und hatin
vielen Fallen immer noch eine schlechte Prognose.
Derzeit besteht die einzige Heilungsmoglichkeit

in der vollstandigen chirurgischen Resektion des
Tumors in Kombination mit einer (neo)adjuvanten
Chemotherapie. Unter neoadjuvant versteht man eine
Therapie, die vor der eigentlichen Haupttherapie, z. B.
einer Operation, angewendet wird. Die Uberlebensrate
von Pankreaskarzinom-Patienten istjedoch in allen
Tumorstadien sehr unterschiedlich und Standardtherapien
variieren erheblich in ihrer Wirksamkeit. Obwoh! Multi-
Omics-Analysen, also Analysen, die auf umfassenden
biologischen und medizinischen Ansatzen basieren,
um ein ganzheitliches Verstandnis zu erhalten, die
molekulare Heterogenitdt des Pankreaskarzinoms
aufgezeigt haben, beruhen Stadieneinteilung und
Behandlungsempfehlungen noch immer weitgehend
auf bildgebenden Verfahren, ohne Berlicksichtigung
derindividuellen Tumorbiologie. Bessere Methoden
zur Prognosepradiktion und Risikoabschatzung
(Stratifizierung) mit Auswahl der optimalen und einer
unterschiedliche Behandlungsansatze kombinierenden
Therapiestrategie fiirjeden einzelnen Patienten

sind dringend erforderlich. Erganzende molekulare
Analysen und eine auf den neusten Erkenntnissen
beruhende Neubewertung (Restratifizierungen)

des Pankreaskarzinoms unter Beriicksichtigung der
Tumorbiologie kdnnten dazu beitragen, effektivere
Behandlungsstrategien mit optimaler Terminierung des
chirurgischen Eingriffs zu entwickeln.

Die Arbeitsgruppe um Frau PD Dr. Dr.
Susanne Roth arbeitet derzeit an einem
durch das Max-Eder Exzellenzprogramm
der Deutschen Krebshilfe geforderten
Projekt, das auf umfassenden Ansatzen zur
Charakterisierung des Mikromilieus des
Pankreaskarzinoms basiert. Im Rahmen
dessen sollen

a. Merkmale bestimmt werden, die das
(vollstandige) Ansprechen auf eine
neoadjuvante Chemotherapie, sowie ein
rezidivfreies Langzeitiiberleben gegeniiber

dem Auftreten eines Lokalrezidivs bzw. einer

Fernmetastasierung unterscheiden,

b. die biologische Relevanz der identifizierten
Merkmale bewertet und validiert werden,

c. Biomarker-Kombinationen spezifiziert und
Vorhersagemodelle fiir das Ansprechen auf
(neo)adjuvante Therapien, (aggressives)
biologisches Verhalten und biologische
Resektabilitit, also die potentiellen
Erfolgschancen einer chirurgischen
Entfernung (d. h. frithes Rezidiv/
Metastasierung postoperativ), sowie die

Prognose der Patienten entwickelt werden,
um letztlich die Risikoabschatzung fiir

Pankreaskarzinom-Patienten zu verbessern
und Behandlungsstrategien zu optimieren.



Mehr Informationen tiber die
Forschung am EPZ finden Sie auf
der entsprechenden Webseite

PD Dr. Dr. med. Susanne Roth

Oberirztin, Stellv. Leiterin Sektion
Pankreaschirurgie
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Informieren, Austauschen, Unterstilitzen

Am 21. November 2024 ist es wieder soweit:

Der Weltpankreaskrebstag steht vor der Tiir und die Chirurgische Klinik am Universitatsklinikum
Heidelberg ladt Sie herzlich zu einer besonderen Informationsveranstaltung ein. Auch

dieses Jahr mochten wir die Gelegenheit nutzen, um Sie umfassend (iber das Thema
Bauchspeicheldriisenkrebs zu informieren, aktuelle Forschungsergebnisse vorzustellen und den
Austausch zwischen Betroffenen, Angehdérigen und Fachleuten zu férdern.

Unsere Veranstaltung bietet lhnen eine Vielzahl interessanter Vortrage und Gespriachsrunden mit renommierten
Experten auf dem Cebiet der Pankreaskrebsforschung und -behandlung. Erfahren Sie aus erster Hand mehr tiber
die neuesten medizinischen Fortschritte, innovative Therapiemoglichkeiten und bewihrte Behandlungsmethoden.
Unsere Referenten stehen lhnen zudem fiir Fragen zur Verfiigung und bieten wertvolle Einblicke in die taglichen
Herausforderungen und Erfolge bei der Bekimpfung dieser ernsten Erkrankung.

Neben den Fachvortragen haben Sie die Moglichkeit, sich an verschiedenen Informationsstanden tiber
Unterstlitzungsangebote, Selbsthilfegruppen und weiterfiihrende Ressourcen zu informieren. Unsere Partner und
Kooperationspartner stellen ihre Initiativen und Projekte vor, die Betroffenen und ihren Familien helfen, besser mit
der Diagnose und den damit verbundenen Herausforderungen umzugehen.

Fiir weitere Informationen und die Anmeldung zur Veranstaltung besuchen Sie bitte unsere Website oder

kontaktieren Sie uns per E-Mail unter info@stiftung-chirurgie.de oder telefonisch unter 0622156 4875.
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NEUER ANFANG, NEUES LOGO

Die Heidelberger Stiftung Chirurgie
prasentiert sich im frischen Design

Seit iber zehn Jahren begleitete uns das vertraute Logo der Heidelberger Stiftung Chirurgie: Ein stilisierter
Chirurgenkopf, der in OP-Kleidung mit Kopfhaube und Mundschutz symbolisch fiir die Expertise und Hingabe
unserer Fachkrafte steht.

Dieses Logo symbolisierte unsere Kernkompetenzen und Werte. Doch nun ist die Zeit reif fiir einen neuen Anfang
und damit auch fiir ein neues Logo, das die Zukunft der Stiftung verkorpert.

Das neue Logo der Heidelberger Stiftung Chirurgie stellt eine
Spirale dar, die aus vielen einzelnen Punkten besteht und zur
rechten Seite hin halb offen ist, wodurch sie die Form eines
,Cbildet—Cwie Chirurgie. Im Inneren des C findet sich die
Wortmarke ,Heidelberger Stiftung Chirurgie, wobei das
Wort ,CHIRURGIE* in Grof3buchstaben hervorgehoben und
prasenter abgebildet ist.

Die Farbgebung bleibt bestehen: ein frisches
Frithlingsgriin, das an die OP-Kleidung erinnert und
somit eine direkte Verbindung zu unserem Arbeitsalltag
und unserer medizinischen Mission herstellt. Die

vielen einzelnen Punkte, aus denen das C geformt ist,
symbolisieren die Menschen — unsere Patientinnen

und Patienten und deren Angehérige, die von den
FérdermaRnahmen der Stiftung profitieren. Gleichzeitig

stehen die Punkte fiir all jene in der Klinik und der Stiftung,

die taglich ihr Bestes geben, um in Heidelberg eine
erstklassige medizinische Versorgung zu gewahrleisten.

Das neue Logo reprasentiert somit nicht nur die
modernen Anspriiche und den fortwahrenden Fortschritt
in der Chirurgie, sondern auch die Gemeinschaft und das
Engagement, das uns auszeichnet. Es ist ein Symbol fiir
den Zusammenhalt und die vielen kleinen Beitrage, die in
ihrer Gesamtheit Grofes bewirken.

Wir freuen uns darauf, diesen Neuanfang gemeinsam
mit lhnen zu beschreiten und danken lhnen fiir Ihre
fortwdhrende bzw. zukiinftige Unterstiitzung. lhr
Engagement ermdglicht es uns, weiterhin herausragende
medizinische Leistungen zu erbringen und innovative
Projekte zu fordern. Gemeinsam setzen wir neue
Mafsstabe in der medizinischen Versorgung —in
Heidelberg und dariiber hinaus.

Entdecken Sie das neue Logo der Heidelberger Stiftung

Chirurgie und begleiten Sie uns auf unserem Weg in eine
vielversprechende Zukunft.
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NEUER PODCAST

DER KLINIK FUR ALLGEMEIN-, VISZERAL-
UND TRANSPLANTATIONSCHIRURGIE DES
UNIVERSITATSKLINIKUMS HEIDELBERG

Einblicke in Spitzenmedizin und personliche Erfahrungen

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

CHIRURGIE

UNIVERSITATSKLINIKUM
HEIDELBERG

(

@ii‘:’:!: Fiir mehr Informationen

und um die erste Episode

anzuhoren, besuchen Sie bitte
g die Website des Europdisches

Pankreas Zentrum:

www.epz-heidelberg.de



Das Interview mit Prof. Dr. med. Christoph Michalski
fiihrte Markus Winter FAKTENHAUS

D ie Chirurgische Klinik am Universitatsklinikum Heidelberg startet
einen spannenden neuen Kanal zur Information und Aufklarung:
unseren VIS CAST!

AnfangJuli wurde die erste Folge produziert und weitere sollen folgen.
Dieses innovative Format soll Patienten, Angehérige und die interessierte
Offentlichkeit iiber aktuelle Themen der Medizin informieren und dabei
auch personliche Einblicke bieten.

In der Premiere-Episode begriifden wir Herrn Prof. Dr. Christoph Michalski,
Chefarzt der Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie der
Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg. Prof. Michalski widmet

sich in diesem Podcast dem Thema Bauchspeicheldriisenkrebs
(Pankreaskarzinom) und beantwortet in dieser Folge 20 zentrale Fragen
zur Diagnose, Behandlung und den neuesten Forschungsergebnissen.
Diese Episode ist besonders wertvoll fiir alle, die sich eingehend mit

dem Thema Pankreaskarzinom befassen mochten und an den neuesten
Entwicklungen in der Forschung interessiert sind.

Aber es geht nicht nur um medizinische Fakten. Prof. Michalski gibt auch
einen personlichen Einblick in sein erstes Jahr als Chefarzt in Heidelberg.
Er spricht (iber seine hohen Anspriiche, seine Ziele und die hervorragende
Zusammenarbeit auf dem Heidelberger Campus. Diese Offenheit bietet
den Zuhérern eine einzigartige Perspektive auf das Leben eines fithrenden
Mediziners und die Herausforderungen, denen er tiglich gegeniibersteht.

Unser Podcast verbindet fachliches Wissen mit persénlichen
Erfahrungen und bietet einen faszinierenden Blick hinter die Kulissen
der Spitzenmedizin. Weitere Folgen sind bereits in Planung, und wir
freuen uns darauf, lhnen in Zukunft noch mehr spannende Themen und
Experteninterviews zu prasentieren.

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Horen des neuen Podcasts und
freuen uns auf Ihr Feedback! Bleiben Sie gespannt auf die kommenden
Episoden, in denen wir weiterhin wichtige medizinische Themen und
personliche Einblicke prasentieren werden.

Apple podca
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Heidelberger Stiftung

. CHIRURGIE

ZUJETZT SPENDEN

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



