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VORWORT

H eute mochte ich das Vorwort zu dieser Ausgabe vor
allem dazu nutzen, lhnen meinen herzlichen Dank
auszusprechen: daftir, dass Sie sich fiir unsere Arbeit
interessieren, sie begleiten und unterstiitzen, sowie fiir
Ihre Verbundenheit sowie Ihr Mitgefiihl gegentiber dem
Schicksal anderer Menschen.

In unserer Klinik erleben wir taglich, wie viel Solidaritat
es gibt. Wir begegnen Menschen, die sich fiireinander
einsetzen, aufeinander achten und auch dann den Blick
fur andere nicht verlieren, wenn sie selbst Schweres
erfahren haben. Alljenen, die trotz schwieriger
Umstande nach vorn schauen und anderen beistehen,
gelten mein tiefer Respekt und aufrichtiger Dank.

Durch die Unterstiitzung all dieser Menschen kénnen
wir in unserer Klinik vieles moglich machen, was schwer
kranken Menschen zugutekommt—in der Versorgung,
in der Forschung und tiberall dort, wo zusatzliche
Unterstiitzung neue Wege eré6ffnet. Ebenso danke ich
unseren Mitarbeitenden in allen Bereichen der Klinik,
die sich taglich mit grofdem Engagement, fachlicher
Kompetenz und menschlicher Zuwendung fiir das Wohl
unserer Patientinnen und Patienten einsetzen.

Dankbarkeit steht auch im Mittelpunkt dieser Auflage.
Sie zeigt sich in den Geschichten von Angehérigen
sowie Patientinnen und Patienten, die unserer

Stiftung seit vielen Jahren eng verbunden sind. Sie
zeigt sich ebenso in der Wertschatzung fir Pflege,
medizinischen Fortschritt und innovative Verfahren wie
den 3D-Druck oder moderne Simulationsverfahren,
mit denen Operationen besser vorbereitet und sicherer
durchgefithrt werden konnen.

Die Medizin bietet heute Moglichkeiten, die vor einiger
Zeit noch nicht denkbar waren. Zugleich wissen wir,
dass es noch Bereiche gibt, in denen es entscheidend ist,
weitere Fortschritte zu erzielen.

Ihre Unterstiitzung hilft uns dabei, diesen Weg
weiterzugehen —dafiir danken wir lhnen von Herzen.

Ich wiinsche Ihnen eine gute Zeit und viel Freude beim
Lesen der Sommerausgabe unseres Magazins.

Herzliche GriifRe
lhr

Prof. Dr. Christoph Michalski




RKEIT, DIE VERBINDET

enn Menschen unsere Arbeit unterstiitzen,

dann bedeutet das fiir uns weit mehr als eine
finanzielle Summe. Es zeigt uns, dass jemand an den Wert
medizinischer Forschung glaubt, Vertrauen in ihre Kraft
hat und mithelfen mochte, damit aus Wissen bessere
Behandlung wird. Besonders schon ist es, wenn wir
erfahren diirfen, welche persénliche Geschichte Menschen
mitihrer Spende verbinden. Denn genau solche Einblicke
bestirken uns darin, unseren Weg mit Uberzeugung
weiterzugehen.

Mit Familie Frasch aus Schwaigern verbindet uns seit
vielenJahren eine solche Ceschichte—und ein besonderes
Miteinander, das sich im Laufe der Zeit gefestigt hat. Nach
einem schweren Verkehrsunfall eines der Zwillingsséhne

im Jahr 2013 und seiner damaligen Behandlungin der
Heidelberger Chirurgie ist zwischen der Familie und unserer

Stiftung eine Verbindung entstanden, die heute weit iber
den urspriinglichen Anlass hinausgeht. Diese Verbindung
zeigt sich nicht nurin finanzieller Unterstiitzung, sondern
auch in einer zwischenmenschlichen Néhe, die geblieben ist.

Wir freuen uns jedes Mal, von der Familie zu héren und
splren in Gesprachen und kleinen Zeichen, dass hier
jemand unsere Arbeit ganz bewusst unterstiitzt, aus
dauerhafter Verbundenheit und mit der Erfahrung von
damalsim Herzen.

Die Unterstiitzung der Familie zeigt sich auf ganz
unterschiedliche Weise. Seit 2013 steht sie unserer Stiftung
regelmaflig zur Seite und hat immer wieder besondere
Anlasse genutzt, um andere zum Mitmachen einzuladen—
etwa zur Goldenen Hochzeit der Grofdeltern 2015 sowie zu
deren 80. Geburtstagen 2019 und 2022. Unter dem schonen



Motto ,Spenden statt Geschenke“ wurden aus privaten
Feierlichkeiten Momente gemeinsamer Dankbarkeit—

fiir uns nicht nur eine wertvolle Hilfe, sondern auch ein
wunderschones Zeichen gelebter Dankbarkeit.

Besonders freut uns aufderdem, dass dieses Engagement
nicht nur im privaten Bereich stattfindet, sondern auch

im beruflichen Umfeld fortgesetzt wird. Bereits seit 2013
unterstiitzten die Eltern der Zwillinge unsere Stiftung
jedesJahrauch iber ihr Unternehmen, die Thermoplastik

+ Formenbau Schiele GmbH. Seit 2017 setzen sie zudem
eine besondere Weihnachtstradition um: Statt Kunden zu
beschenken, spenden sie fiir Forschung, Fortschritt und
bessere Versorgung —eine Geste, fiir die wir sehr dankbar sind.

Liebe Familie Frasch, von Herzen danken wir lhnen
fiir lhre langjahrige Unterstiitzung, lhre Ideen
und das Vertrauen, das Sie uns schenken. Solche
Beziehungen tragen unsere Arbeit und zeigen, wie
wertvoll echte Verbundenheit ist.

Links (v.l.n.r.):

Gisela Miiller,

ehemalige PDL;

Jutta Frasch;

Oliver Frasch;

Philipp Frasch;

Roger Lutz, Heidelberger
Stiftung Chirurgie;
Patrick Frasch;

Prof. Dr. Patrick Giinther,
Chefarzt Kinderchirurgie

Rechts (v.l.n.r):
Philipp Frasch;
Ute Frasch;
Klaus Frasch;
Patrick Frasch
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HIPSTA

INTERPROFESSIONELLE AUSBILDUNG,
DIE PATIENTENVERSORGUNG VERBESSERT

Unser Dank an alle Spenderinnen und Spender

ie Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation

HIPSTA steht fiir eine besondere Form des Lernens
—und fiir eine Haltung, die weit (iber die Ausbildung
hinauswirkt.

Auf der HIPSTA arbeiten Medizinstudierende sowie
Auszubildende aus Pflege und Physiotherapie eng
zusammen, (ibernehmen gemeinsam Verantwortung
fiir Patientinnen und Patienten und erleben, wie
wichtig Respekt, Vertrauen und Zusammenarbeit auf
Augenhdhe fiir eine gute Patientenversorgung sind. Die
Lernenden versorgen die Patientinnen und Patienten
selbstverantwortlich, werden dabei aber kontinuierlich von
Lernbegleitern der Chirurgie, Pflege und Physiotherapie
und dem benachbarten Stationsteam betreut und
unterstiitzt. Stationsarzte und der zustandige Oberarzt
begleiten die angehenden Arztinnen und Arzte in ihrer
Ausbildung und finden gemeinsam mit den Pflegenden
optimale Losungen fiir den Genesungsprozess der
Patientinnen und Patienten.

Besonders wertvoll ist, dass HIPSTA nicht nur
Lernen auf Augenhohe vermittelt und eine Kultur
des Miteinanders lebt, sondern in der Praxis auch

Herausforderungen sichtbar macht: Defizite in der
Kommunikation, in organisatorischen Absprachen

oder in der Informationsweitergabe werden auf dieser
Station unmittelbar transparent und konnen zielgenau
besprochen, reflektiert und verbessert werden. Das ist ein
grofder Gewinn fiir die Ausbildung —und fiir die spatere
Zusammenarbeit im Klinikalltag.

Auch in puncto Patientensicherheit zeigt sich

ein (iberzeugendes Bild: Die Auswertung einer
Beobachtungsstudie ergab, dass die Patientensicherheit

im Vergleich zu einer konventionellen Station keineswegs
beeintrachtigtist. Hinzu kommt die sehr positive
Riickmeldung von Patientenseite. Das interprofessionelle
Arbeiten, der achtsame Umgang auf Augenhohe und die
von absoluter Gleichberechtigung gepragten Gesprache am
Krankenbett tragen zu einer Atmosphare bei, in der sich
Patientinnen und Patienten gut begleitet und wohl fithlen.

Der herzliche Dank der Studierenden und Auszubildenden
sowie der gesamten Klinik gilt allen Spenderinnen und
Spendern der Heidelberger Stiftung Chirurgie, die dazu
beitragen, diese besondere Form des Lernens und Arbeitens
moglich zu machen. Mitihrer Unterstiitzung férdern sie



nicht nur die Heidelberger Interprofessionelle Ausbildungsstation
(HIPSTA) in Heidelberg, sondern auch die Weiterentwicklung des
Konzepts iiber den eigenen Standort hinaus. Aufgrund der grofRartigen
Unterstiitzung konnte eine weitere HIPSTA-Station auf unserer VIMED-
Station eroffnet werden.

Sosind wir aktuell sehr dankbar, dass die Heidelberger Stiftung Chirurgie
imJahr2026 die Forderung des IPSTA-Netzwerkes mit10.000,00

Euro unterstiitzt. Das IPSTA-Netzwerk ist das bundesweite Netzwerk

aller nach dem Vorbild der HIPSTA aufgebauten Interprofessionellen
Ausbildungsstationen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Damit
wird der Austausch zwischen den Ausbildungsstationen gestarkt,

die gemeinsame Weiterentwicklung des Konzepts geférdert und die
Sichtbarkeit dieses wichtigen Ausbildungsmodells weiter ausgebaut.

An der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg ist HIPSTA
nach seiner durchweg positiven Etablierung zu einem nicht mehr
wegzudenkenden, wesentlichen Bestandteil der Klinik geworden.

Die Riickmeldungen der Studierenden und Auszubildenden zeigen
auf eindrucksvolle Weise ihre Wertschitzung und ihren Dank.

Sie machen deutlich, wie sehr HIPSTA als Ort des gemeinsamen
Lernens, des gegenseitigen Respekts und der gelebten
Zusammenarbeit an unserer Klinik geschatzt wird.

¥ gk [m]
e

Podcast— Aus
der Praxis erzahlt
— Personliche
Erfahrungen einer
Auszubildenden
und eines
Medizinstudenten auf
der Station HIPSTA
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EIN AKTIVTISCH

bereichert den postoperativen Alltag der Patientinnen und
Patienten an der Chirurgischen Universitiatsklinik Heidelberg

in herzliches Dankeschon an die Heidelberger Stiftung

Chirurgie: Mit der Finanzierung von zwei Aktivtischen
hat sie unseren Patientinnen und Patienten eine
wertvolle Unterstiitzung im Klinikalltag ermoglicht.

Aktivtische werden bereits haufig in Senioreneinrichtungen
eingesetzt, da100 Apps mit unterschiedlichen Themen und
Schwierigkeitsgraden Patientinnen und Patienten dazu
einladen, ihre kognitiven Fahigkeiten zu trainieren und ihre
Bewegungsressourcen aktiv zu erweitern. Die von der Firma
begleitete Einfithrung der Aktivtische im Krankenhaus ist
deutschlandweit einmalig.

Die Nutzungsmoglichkeiten sind vielfaltig: Patientinnen
und Patienten konnen puzzeln, ritseln, Satze
vervollstindigen, Ballspiele online durchfiihren, malen,
singen, Gerdusche erkennen und raten oder anhand von
Bildern Unterschiede herausfinden. Dank einer integrierten
Klaviertastatur ist sogar Musizieren moglich.

Der Aktivtisch, der auf einem fahrbaren Gestell steht, kann
sowohlim Sitzen als auch halbliegend im Bett genutzt
werden. Die einfache, intuitive Handhabung erméglicht
den Einsatz ohne Einarbeitung oder Erklarung. Die
unterschiedlichen Anwendungen sind abwechslungsreich,
spannend, knifflig und machen vor allem auch sehr viel
Spaf. Gedachtnis, Koordinationsvermégen und aktive,
alltagsnahe Bewegungsablaufe werden trainiert und
unterstiitzen so die friihzeitige Mobilisation und die
Zuversicht, wieder schnell den Alltag selbst gestalten zu
konnen. Durch die Nutzung des Tisches kdnnen Patienten
friih einfache Tatigkeiten wie Lesen, Schreiben oder Essen

selbststandig ausfithren —ein wichtiger Schritt zurtick zur
Eigenstandigkeit.

Besonders zu erwdhnen ist, dass auch individuelle
Inhalte fiir einzelne Patientinnen und Patienten
aufgespielt werden kdnnen, um beispielsweise ein
eingeschranktes Erinnerungsvermogen durch Bilder
oder Sprachaufzeichnungen gezielt zu fordern. Auch
Videotelefonie ist mdglich: Uber einen groflen 55-Zoll-
Bildschirm kann der Kontakt zu An- und Zugehdérigen
einfach und direkt gepflegt werden.

Zweimal im Jahr werden kostenfrei neue Inhalte und
Verbesserungen aufgespielt. In engem Austausch

mit unseren Pflegefachkollegen, Physio- und
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten sowie unseren
Arztinnen und Arzten priifen und bewerten wir die Apps und
beraten uns mit den Produktentwicklern, um Neuerungen
und Ideen schnell auf den Weg zu bringen. Eine Studie, die
die Fortschritte in Aktivitdt und Fahigkeiten der Patientinnen
und Patienten untersucht, ist bereits in Planung.

Der Aktivtisch ist weit mehr als ein einfacher Beistelltisch.
Erist ein durchdachtes Hilfsmittel, das gezielt die
Herausforderungen nach einer Operation adressiert. Durch
die Forderung von Mobilitat, Selbststandigkeit und Komfort
sowie die Entlastung des Personals stellt er eine wertvolle
Investition flr jede Universitatsklinik dar.

Gerade in einer Zeit, in der Patientenzentrierung, Effizienz
und Qualitat gleichermafden wichtig sind, zeigt sich: Der
Aktivtisch ist eine einfache Losung mit grofRer Wirkung.



VON DER KRANKENKASSENAKTE
ZUR KLINISCHEN ERKENNTNIS

Versorgungsforschung zum Bauchaortenaneurysma

as abdominelle Aortenaneurysma (AAA) ist eine

krankhafte Erweiterung der Bauchaorta auf mehr
als drei Zentimeter im Durchmesser. Meist verursacht
es lange keine Beschwerden und wird deshalb hiufig
zuféllig oder im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen
entdeckt. Die grofdte Gefahr besteht in einem Riss
(Ruptur): Reifst das Aneurysma, versterben —auch unter
Einbeziehung der Félle vor Eintreffen im Krankenhaus
— liber 80 Prozent der Betroffenen. Ziel der Behandlung
istdaher, ein solches Ereignis durch einen geplanten
Eingriff rechtzeitig zu verhindern. Internationale
Leitlinien empfehlen die Operation in der Regel ab
einem Durchmesser von 5,5 cm bei Mannern, bei Frauen
teilweise schon ab 5,0 cm.

Flir die operative Versorgung stehen zwei Verfahren zur
Verfligung: die offene Aortenrekonstruktion (OAR), bei der
die erkrankte Gefafdwand durch eine Kunststoffprothese
ersetzt wird, und die endovaskuladre Aortenreparatur
(EVAR). Dabei wird eine Stent-Graft-Prothese minimal-
invasiv (iber die Leistengefafle eingebracht und im
Aneurysma verankert. EVAR hat sich in den vergangenen
zweiJahrzehnten aufgrund seiner deutlich niedrigeren
Sterblichkeit rund um den Eingriff als das in Deutschland
und international am haufigsten eingesetzte Verfahren
etabliert. Offen bleibt jedoch die Frage, welches Verfahren
langfristig— tiber fiinf, zehn oder mehrJahre —das

bessere Outcome liefert und welche Patientengruppen
von welchem Verfahren am meisten profitieren.

Beide Verfahren werden an der Klinik fir Gefaf3- und
Endovaskulare Chirurgie des Universitatsklinikums
Heidelberg von spezialisierten Gefafchirurginnen und
Cefafchirurgen routinemaflig durchgefiihrt. Die Klinik
verfligt iiber einen modernen Hybridoperationssaal

— einen Operationssaal, der klassische Chirurgie und
hochauflésende Gefafibildgebung kombiniert und in
dem sowohl offene als auch minimalinvasive Eingriffe
durchgefiihrt werden kénnen. Das erméglicht nicht nur
eine individuell angepasste Behandlung, sondern erdffnet
dariiber hinaus die Moglichkeit, Erkrankungen der
gesamten Aorta— von der Brustaorta bis in die Becken-
und Beingefiafie — in einem spezialisierten Zentrum
umfassend zu versorgen.

Studien, bei denen Patientinnen und Patienten
zufallig auf zwei Behandlungsgruppen verteilt
werden, liefern wichtige Erkenntnisse zur Wirksamkeit
einzelner Therapiestrategien, bilden jedoch haufig nur
ausgewahlte Patientengruppen und hochspezialisierte
Zentren ab. Zur Beurteilung der tatsachlichen
Versorgungsrealitat sind Analysen von Routinedaten
der gesetzlichen Krankenversicherung von besonderer
Bedeutung. Im Rahmen der Abrechnung von

A: offener Aortenersatz mittels Tube
B: offener Aortenersatz mittels Y-Prothese
C: Angiografie vor EVAR

D: Angiografie nach EVAR
E: postoperative 3D-Rekonstruktion nach EVAR
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Krankenhausleistungen werden Diagnosen, operative
Eingriffe, Komplikationen und Begleiterkrankungen
jedes einzelnen Behandlungsfalls systematisch codiert
und gespeichert. Diese Daten entstehen nicht primar
zu Forschungszwecken, bilden aber genau deshalb

das wirkliche Versorgungsgeschehen ab: nicht die
sorgfaltig selektierten Patientinnen und Patienten einer
Studienpopulation, sondern alle Operierten, in allen
Hausern, unter Alltagsbedingungen.

Bis dato war es in Deutschland méglich, Routinedaten
einzelner gesetzlicher Krankenkassen fiir wissenschaftliche
Zwecke zu beantragen und auszuwerten. Auf

dieser Grundlage haben wir die anonymisierten
Abrechnungsdaten der AOK— der grofdten deutschen
Krankenversicherung mit rund 27 Millionen Versicherten,
was etwa einem Drittel der gesetzlich Versicherten
entspricht— fiir eine Reihe gefafichirurgischer
Fragestellungen analysiert. Zwar haben die Ergebnisse

dieser Arbeiten klinische Relevanz, zugleich ist diese
Datenbasis methodisch begrenzt: Sie bildet nur einen
Ausschnitt der Versorgungswirklichkeit ab und erlaubt
keine Aussagen Uber die Gesamtheit der in Deutschland
behandelten Patientinnen und Patienten.

Einen entscheidenden Fortschritt stellt das
Forschungsdatenzentrum Gesundheit (FDZ) dar,

das beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) angesiedelt ist. Es stellt
krankenkasseniibergreifend die anonymisierten
Abrechnungsdaten aller gesetzlich Versicherten in
Deutschland fiir wissenschaftliche Vorhaben bereit

und deckt damit nahezu die gesamte Bevolkerung

ab. Forschende erhalten Zugang (iber ein geregeltes
Antragsverfahren; die Daten verbleiben dabei stets in
einer gesicherten Analyseumgebung und verlassen diese
nicht. Datenschutz und Anonymitét der Patientinnen und
Patienten sind dabei vollstindig gewahrleistet.



Dank der Forderung durch die Heidelberger Stiftung
Chirurgie ist es uns nun erstmals moglich, diese Daten
fiir ein eigenes Projekt zu nutzen. Hier wollen wir auf
Basis der CKV-Routinedaten vier relevante, noch wenig
analysierte Fragestellungen adressieren: Erstens priifen
wir, ob die Fallzahl eines Krankenhauses — also wie
viele AAA-Operationen dort pro Jahr durchgefiihrt
werden — einen messbaren Einfluss auf die Sterblichkeit
und das Langzeitlberleben hat, getrennt fiir OAR

und EVAR. Zweitens untersuchen wir den Einfluss
medikamentoser Begleittherapien, etwa mit Statinen,
also Medikamenten, die den Cholesterinspiegel

senken, oder mit Thrombozytenaggregationshemmern
(Blutplattchenhemmern), auf das Behandlungsergebnis.
Drittens analysieren wir geschlechtsspezifische
Unterschiede bei erneuten Eingriffen nach beiden
Verfahren. Viertens gehen wir der Frage nach,

ob regelméafig bildgebende Nachsorge mittels
CT-Angiographie nach EVAR mit einer niedrigeren

Rate an notfallmafligen Ereignissen und Folgeeingriffen
verbunden sind — eine Frage, die bislang anhand von
Registerdaten kaum systematisch untersucht wurde.

Die besondere Starke dieses Ansatzes liegt in der Grofse und
Breite der Datenbasis: Statt einiger Tausend Patientinnen
und Patienten einer einzelnen Kasse werden nun die
Behandlungsverlaufe von Hunderttausenden Versicherten
aus allen Regionen Deutschlands und allen Krankenkassen
analysierbar— unter realen Versorgungsbedingungen,
iiber mehrere Jahre hinweg. Das erlaubt statistisch
belastbare Aussagen auch zu selteneren Ereignissen, zu
Langzeitverlaufen und zu Effekten, die nur bei bestimmten
Patientengruppen zu sehen sind und die in kleineren
Datensatzen nicht zuverldssig untersucht werden konnen.

Versorgungsforschung auf Basis von Krankenkassendaten
ist kein Ersatz fur klinische Erfahrung oder experimentelle
Studiendesigns —sie liefert jedoch eine Perspektive, die
keine andere Methode ersetzen kann: den Blick auf die
tatsachliche Versorgung im Alltag liber Krankenhauser
und Regionen hinweg. Bereits frithere Analysen konnten
wichtige Impulse fiir Therapieentscheidungen und
Nachsorge geben. Das nun laufende FDZ-Projekt wird
diese Erkenntnisbasis erstmals auf eine deutschlandweite,
kassenlibergreifende Datenlage stellen —und damit
vollig neue, deutlich bessere Erkenntnisse fiir die
gefafichirurgische Versorgungsforschungin

Deutschland schaffen.

Die Férderung durch die Heidelberger Stiftung
Chirurgie hat diesen Schritt erméglicht. Dafiir sind wir
aufderordentlich dankbar.

Dr. Jasmin Epple

1



BESTES KLINIKUM
DEUTSCHLANDS

Verbund Heidelberg und Mannheim auf Platz 1

er Verbund der Universitatskliniken Heidelberg und Mannheim istin der
D aktuellen ,Stern Klinikliste 2026/2027“ auf Platz eins gewahlt worden und
gilt damit als bestes Klinikum Deutschlands. Insgesamt wurden 62 Fachbereiche
an den Standorten Heidelberg, Mannheim und der Thoraxklinik ausgezeichnet.




Das Ranking stammt aus einer unabhangigen
Untersuchung des in Miinchen ansassigen
Rechercheinstituts MINQ (Munich Inquire Media),
das im Auftrag von Stern arbeitet. MINQ beschaftigt
sich seit (iber 20 Jahren mit Listen zu medizinischen
Experten und Kliniken. Ein Kernstiick der Bewertung
ist die Reputation der Fachabteilungen. Dafiir fiihrt
das Institut vertrauliche Interviews mit Arztinnen
und Arzten. Gegenseitige Online-Empfehlungen
von Kliniken werden nicht eingerechnet. Da der Ruf
einer Fachabteilung stark mit der Reputation der
Chefarzte zusammenhangt, werden diese ebenfalls
beriicksichtigt. Aus Patientenportalen wurden
Bewertungen einbezogen, sofern mindestens 100
Beurteilungen verfiigbar sind. Zudem wurden

die von den Kliniken fiir 2024 veroffentlichten
Qualitatsberichte verwendet, die unter anderem
externe Qualititsdaten enthalten. Auch eine

i T I ".-mpﬂ'm':ﬂh._.

Teilnahme an der Aktion ,Saubere Hande“ wirkt sich
positiv auf die Platzierung aus.

Die Spitzenplatzierung macht die hohe Qualitat
in Versorgung, Forschung und medizinischer
Entwicklung sichtbar, die an allen beteiligten
Standorten geleistet wird.

Sie ist zugleich Anlass, Danke zu sagen: denvielen
engagierten Mitarbeitenden, die mit Fachwissen,
Erfahrung und grofRem Einsatz taglich fiir
Patientinnen und Patienten da sind. Und ebenso
den Férderinnen und Forderern der Heidelberger
Stiftung Chirurgie, die mit ihrer Unterstiitzung
wichtige Impulse fiir Forschung, Weiterbildung und
Innovation setzen. Gemeinsam tragen sie dazu bei,
dass medizinische Exzellenz entstehen und weiter
wachsen kann.

e gl

o e - . f'ﬁ




GESTALTEN SIE IHRE ZUKUNFT — MIT
TESTAMENT, PATIENTENVERFUGUNG
- UND VORSORGEVOLLMACHT

l www.stiftung-chirurgie.de

Machen Sie den ersten Schritt —fiir sich selbst
und kommende Generationen '
lhr Testament: Sichern Sie medizinische Fortschritte fiir

lhre Familie und kommende Generationen —durch ein
Vermachtnis an unsere Stiftung.

Um Sie auch weiterhin optimal informieren zu konnen,
habenwir unsere Homepage in den letzten Monaten
lhre Patientenverfiigung: Wissen Sie sich geschiitzt, komplettiiberarbeitet.

wenn Sie nicht mehr entscheiden konnen — lhre Wiinsche
sind durch eine Patientenverfiigung klar geregelt.

Schauen Sie gerne vorbei unter www.stiftung-chirurgie.de.

Abonnieren Sie unseren Newsletter online unter:

lhre Vorsorgevollmacht: Bestimmen Sie eine vertraute ) E : }
www.stiftung-chirurgie.de/mediathek/newsletter.html

Person, die lhre Interessen vertritt, wenn es flir Sie nicht
mehrmoglichiist. Wir freuen uns tiber lhr Interesse an unserer Arbeit!
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VORSORGE ALS STILLER DANK

Warum ein Testament auch eine Form der Wertschitzung sein kann

s gibt Gesten, deren Wirkung weit (iber die eigene
Lebenszeit hinausreicht. Man kann sie bei Menschen
erleben, die ihre personliche Verantwortung nicht
nur fiir heute verstehen, sondern auch fir kommende
Generationen tragen. Ein Zeichen dafiir ist zum Beispiel
ein Testament, in dem Menschen andere oder einen guten
Zweck bedenken.

Fiir jene, die unsere Stiftung in ihrem Testament
beriicksichtigen, sind wir zutiefst dankbar.

Dieses Vertrauen beriihrt uns sehr. Es ist fiir uns ein
besonders bedeutsames Bekenntnis: Menschen setzen zu
Lebzeiten Vertrauen in unsere Arbeit und mochten tiber
ihren Tod hinaus ein Zeichen setzen. Dafiir danken wir sehr.

Ein Testament ist mehr als eine rechtliche Entscheidung.
Esist ein Ausdruck von Wertschatzung, von Zuversicht
und von Hoffnung. Wer die Heidelberger Stiftung
Chirurgie in seinem Testament bedenkt, zeigt damit, dass
erunserer Arbeit Bedeutung verleiht und davon ausgeht,
dass sie auch in Zukunft Menschen helfen wird, die gerade
Hilfe brauchen.

Genau hier liegt die besondere Kraft eines solchen
Vermachtnisses: Es ermoglicht, dass medizinische
Fortschritte auch in Zukunft moglich bleiben —fiir
Patientinnen und Patienten, die noch kommen, flirjunge
Arztinnen und Arzte und alle Pflegenden, die ausgebildet
werden, fiir neue Therapien, die heute noch nicht denkbar
sind. Ein Verméchtnis an die Stiftung ist damit ein Zeichen
des Vertrauens in die Medizin von morgen—und in die
Menschen, die sie voranbringen.

Ein Testament ist mehr als ein rechtliches Dokument. Es

ist eine Entscheidung, die Klarheit schafft—fiir die eigene
Familie, fiir Freunde und zugleich fiir Dinge, die uns am
Herzen liegen und nach unserem Lebensende weiterwirken
sollen. In einem Testament legen Sie fest, wie Sie lhr
Vermogen insgesamt verteilen méchten —wer nach lhrem
Tod Erbe sein soll, wer einen Anteil erhidlt und ob Sie auch
einen Teil einem guten Zweck widmen mochten. Es gibt lhnen
die Gewissheit, dass alles nach lhren eigenen Vorstellungen
geregeltist. Oft entstehen solche Entscheidungenin
wichtigen Lebensphasen: bei einer Heirat, bei der Geburt
eines Kindes, nach dem Tod eines nahestehenden Menschen
oderauch, wenn man selbst ein Erbe erhilt.

Ein Testament ermdoglicht Ihnen, die Erbfolge ganz nach
Ihren Wiinschen zu gestalten. Sie kénnen bestimmte
Personen bevorzugen, andere weniger bedenken oder Teile
Ihres Vermogens Freunden, Verwandten oder auch einem
guten Zweck zukommen lassen. Hinterlassen Sie kein
Testament, tritt automatisch die gesetzliche Erbfolge ein.
Dann erbenje nach Familienverhéltnissen der Ehepartner
und die Verwandten —oder letztlich der Staat, falls keine
Erben vorhanden sind. Diese Regelung ist zwar klar, aber oft
nicht das, was Menschen sich wirklich wiinschen.

Ein Testament gibt lhnen die Méglichkeit, Ilhre Werte
weiterzugeben und die Gewissheit, dass Sie alles im
eigenen Sinne geregelt haben. Auflerdem ermoglicht
es, dass lhr Vermdgen genau dort wirkt, wo Sie es
wirken lassen mochten.

Zu guter Letzt noch ein wichtiger Punkt: Ein Testament ist
nicht nur fiir Senioren relevant. Auch jlingere Menschen,
die Verantwortung fiir andere tragen — etwa fiir Kinder,
fuir Partner oder fir andere Angehorige —sollten sich
frithzeitig damit befassen. Zwar kostet es am Anfang
etwas Uberwindung, sich mit diesen Themen zu
beschaftigen. Aber der Aufwand lohntsich. Sie gewinnen
die Gewissheit, dass alles geordnet ist, wie Sie es wollen,
und dass Sie vorgesorgt haben, bevor es nétig wird.

Das ist ein schones Gefiihl. Und in dieser Vorsorge kann
manchmal auch eine stille Antwort liegen auf das, was
man selbst dankbar erfahren hat.

Sei Duselbstdie
Veranderung, die

Du Dir wiinschst
fur diese Welt.«

Mahatma Gandhi
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SPENDEN 2023-2025

Summe pro Jahr in € Entwicklung der Anlass-Spenden
864.727,14 € 113.662,84 €
768.710,96 € 760.690,26 €
92.540,65 €
75.165,35 €
2023 2024 2025 2023 2024 2025
Spendenanzahl 2702 2920 2908 Spendenanzahl 165 265 275
Anlasse 12 10 15

SPENDEN UND AUSGABEN 2025

Ausgaben 2025 Zweckgebundene und
Freie Spenden

. 92%
Projektférderungen 596-7021 28 €

Freie Spenden

92% =

Werbekosten

Projektférderungen

4% Zweckgebundene Spenden

Verwaltungskosten

163.987,98 €

8 /0 Heidelberger Stiftung Chirurgie: 8%

niedrig l angemessen vertretbar

0% 10% \ 20% 30%
@ DZI-geprifte Organisationen: ca. 13%

Werbe- und Verwaltungsausgaben
der Heidelberger Stiftung Chirurgie

Quelle: DZI Deutsches Zentralinstitut fir soziale Fragen - Bewertungsskala Werbe- und Verwaltungsausgaben; @ der Spendensiegel-Organisationen: ca. 13%



WAS IM MITEINANDER

or 23Jahren beschritt die Chirurgische Klinik mit

der Griindung der Heidelberger Stiftung Chirurgie
einen neuen Weg, auf den wir heute voller Dankbarkeit
zurlickblicken. Dankbar fir die engagierten Menschen, die
sich gemeinsam fiir die Ziele unserer Stiftung einsetzen
und vor allem dankbar fiir die stetig wachsende Zahl treuer
Spenderinnen und Spender, die
uns Uber die Jahre unterstiitzt
haben und noch immer
unterstiitzen. Sie alle haben
wesentlich dazu beigetragen,
dass wir gemeinsam viel
erreicht haben und auchin
Zukunft erreichen kénnen.
Gesundheit gewinnt fiir immer
mehr Menschen zunehmend
an Bedeutung—ein Beweis
dafir, dass sie nach wie vor das
Wichtigste im Leben ist. Wie
Arthur Schopenhauer treffend
formulierte: ,Die Gesundheit
ist nicht alles, aber ohne
Gesundheitist alles nichts.

Im vergangenen Jahr erhielt
die Heidelberger Stiftung
Chirurgie iber 2.900 Spenden
von Einzelpersonen und
Unternehmen, die zusammen
rund 760.000 € einbrachten.
Diese grofziigigen Beitrage
ermoglichenes uns,
zukunftsweisende Forschung voranzubringen und wichtige
Qualifizierungsmafinahmen zu unterstiitzen. Wir sind sehr
dankbar fiir dieses Ergebnis, das die unermiidliche Arbeit
unserer engagierten Mitarbeitenden in den verschiedenen
Bereichen der Klinik widerspiegelt. Zugleich zeigt es die
grofde Verbundenheit und Unterstiitzung durch unsere
Patientinnen und Patienten sowie deren Angehérige. Esist ein
eindrucksvolles Zeichen dafiir, wie sehr unsere Gesellschaft
vom Gedanken des Mit- und Fiireinander gepragt ist.

Diese Ausgabe unseres Magazins mochte lhnen Einblicke
in Projekte geben, in denen lhre Unterstlitzung bereits viel
bewirkt hat. Zugleich mdéchten wir Sie einladen, uns auch in

MOGLICH WIRD

Roger Lutz

den Bereichen zu begleiten, in denen wir unsere Ziele noch
nicht erreicht haben —getragen von unserem Anspruch und
unserer Verpflichtung, die bestmdogliche Versorgung fiir
unsere Patientinnen und Patienten zu erzielen.

Wir verstehen unsere Arbeit als gemeinsames Vorhaben
der Stiftung, der Klinik und unserer Spenderinnen

und Spender. Deshalb

sind uns Offenheit und

ein vertrauensvoller
Umgang sehr wichtig. Diese
Transparenz stelltsicher, dass
unsere Unterstutzerinnen
und Unterstiitzer wissen,
dass ihr Engagement genau
dort ankommt, wo es
gebraucht wird.

Bei der diesjahrigen

Sitzung des Kuratoriums

der Heidelberger Stiftung
Chirurgie konnten insgesamt
40 vielversprechende
Projekte bewilligt werden.
Mehr als 800.000 Euro
flossen in verschiedene
Forschungsvorhaben—ein
Bereich, der auch flr unsere
Spenderinnen und Spender
von zentraler Bedeutung

ist. Denn wissenschaftlich
fundierte Forschung ist

der nachhaltigste Weg, die Versorgung zukiinftiger
Patientinnen und Patienten zu verbessern. Dariiber hinaus
konnten wir Fort- und Weiterbildungsmafinahmen fiir
junge arztliche und pflegerische Mitarbeitende fordern.
Eine hohe Qualifikation starkt nicht nur die Zufriedenheit
der Mitarbeitenden, sondern kommt unmittelbar auch
unseren Patientinnen und Patienten zugute und erhéht
zugleich die Attraktivitat des Standortes Heidelberg.

Gemeinsam mit lhnen als aktuelle oder kiinftige
Forderinnen und Forderer blicken wir voller Zuversichtin
die Zukunft- eine Zukunft, die ein Miteinander braucht -
invielen Bereichen, aber ganz besonders in der Medizin.
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»PATIENT JOURNEY*“ MIT
HISTORISCHEM CHARME

Informationsvideos begleiten Patientinnen und Patienten durch das
Chirurgische Zentrum

|s wir vor einigen Wochen die Bewilligung fir unser Projekt zur Erstellung
von Patienteninformationsvideos erhalten haben, war die Freude in
unserem Team grof3. Diese Freude mochten wir heute gerne mit lhnen
teilen —verbunden mit einem herzlichen Dank fiir die Unterstiitzung dieses
patientenorientierten Vorhabens.



Fir das gesamte Zentrum der Chirurgischen Klinik
entwickelt die Klinik fiir Urologie federfithrend eine
Reihe moderner Patienteninformationsvideos. Ziel
ist es, Patientinnen und Patienten bereits vor ihrem
Klinikaufenthalt Orientierung zu geben, Ablaufe
verstandlich zu erklaren und Unsicherheiten sowie
Angste friihzeitig abzubauen.

Geplantsind mehrere kurze Videos, die zentrale Fragen
rund um den Aufenthaltim Zentrum anschaulich und
leicht verstandlich vermitteln. Themen sind unter anderem
die Anreise und Orientierung im Gebaude, die Aufnahme
und organisatorische Abldufe, ambulante Eingriffe,
moderne Operationsverfahren, Pflege, Physiotherapie
und Nachsorge. Dariiber hinaus werden wichtige Aspekte
wie Patientensicherheit, Hygiene, Kommunikation

und Patientenrechte verstandlich erklart. Ziel ist es,
Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehdrigen
bestmoglich zu begleiten und ihnen mehr Sicherheitim
Klinikalltag zu geben.

Zunichst haben wir ein inhaltliches und visuelles
Gesamtkonzept entwickelt und mit ersten
Probeaufnahmen umgesetzt. Derzeit entsteht nun
das erste Informationsvideo mit einer allgemeinen
Vorstellung des gesamten Zentrums der Chirurgischen
Klinik. Es enthalt wichtige praktische Informationen
flir Patientinnen und Patienten, sodass beispielsweise
der Weg vom Parkhaus bis hin zur Anmeldung an der
Leitstelle B schon vorab virtuell erlebbar wird. Ganz
konkret lasst sich so die ,patientjourney“ verbessern,
weil die Orientierung vor Ort bereits bekannt ist.

Prof. Dr. Dr. Johannes Huber

Durch die
Kombination aus
Realaufnahmen und
Animationen konnen

die Informationen
klar, ansprechend
und verstandlich
vermittelt werden.

Um die Inhalte kiinftig flexibel aktualisieren und erweitern
zu kénnen, kommen zwei ganz besondere digitale Avatare
als Moderatoren zum Einsatz. Die Figuren orientieren

sich an den historischen Personlichkeiten Vinzenz

Czerny (1842-1916), einem Wegbereiter der modernen
Krebstherapie und Mitbegriinder der Heidelberger
Universitatsmedizin, sowie Pia Bauer (1871-1954), einer
engagierten Krankenschwester, die sich in besonderer Weise
fiir die Belange von Patientinnen und Patienten eingesetzt
hat. Pia Bauer gilt zusammen mit Vinzenz Czerny als
Vordenkerin der interprofessionellen Zusammenarbeit und
hat grofde Verdienste in der Pflegeausbildung und bei der
Akademisierung der Pflegeberufe. Beide Personlichkeiten
stehen damit paradigmatisch fiir die Innovationskraft und
das Grundverstandnis interprofessioneller Kooperation in
der Heidelberger Chirurgie. Durch die Kombination aus
Realaufnahmen und Animationen kénnen die Informationen
klar, ansprechend und verstandlich vermittelt werden.

Die Videos werden in einfacher Sprache und mit Untertiteln
erstellt und tiber verschiedene Kandle bereitgestellt, unter
anderem (iber die Website des Zentrums fiir Chirurgie.

So entsteht ein leicht zugdngliches Informationsangebot,
das Patientinnen und Patienten bereits vor ihrem
Klinikaufenthalt Orientierung, Sicherheit und
Unterstiitzung bietet.

Herzlichen Dank an alle, die mitihrer Spende dieses Projekt
ermoglichen und dazu beitragen, dass sich Patientinnen
und Patienten wihrend ihres Klinikaufenthalts gut
informiert, begleitet und sicher fiihlen.
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ERZLICHES
DANKESCHON

AUS DER ABTEILUNG VISZERALCHIRURGIE

Wir Stifter - Das Magazin 2/26

uch im Namen unserer Mitarbeitenden mochten wir den
Spenderinnen und Spendern der Heidelberger Stiftung
Chirurgie unseren herzlichen Dank und unsere grofie
Wertschatzung aussprechen. Durch ihre kontinuierliche
Unterstlitzung konnen wir wichtige Projekte an unserer
Klinik verwirklichen, die mafdgeblich dazu beitragen,
die medizinische Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten zu verbessern und gleichzeitig die
wissenschaftliche Weiterentwicklung voranzubringen.




Der fachliche Austausch

erweitert nicht nur Wissen

und Kompetenzen,

sondern fordert auch

Innovation, Motivation und

wissenschaftliche Vernetzung.

Von besonderer Bedeutung ist dabei die
Forderung des medizinischen Nachwuchses.
Dank der Unterstiitzung kdnnen jungen
Arztinnen und Arzten Kongressbesuche sowie
Fort- und Weiterbildungen ermdglicht werden.
Der fachliche Austausch auf nationalen und
internationalen Veranstaltungen erweitert
nicht nur Wissen und Kompetenzen, sondern
fordert auch Innovation, Motivation und
wissenschaftliche Vernetzung. Ebenso wertvoll
ist die Unterstiitzung bei Publikationsvorhaben,
die dazu beitrdgt, Forschungsergebnisse
sichtbar zu machen und neue Erkenntnisse

der medizinischen Fachwelt zuganglich

zu machen. Dank der an unserer Klinik
praktizierten translationalen Forschung kénnen
wissenschaftliche Erkenntnisse schnellerin

die Praxis einfliefen und so direkt unseren
Patientinnen und Patienten zugutekommen.

Ein weiterer zentraler Baustein ist die Forderung
der Grand Rounds. Dieses interdisziplindre
Format ermoglicht einen intensiven Austausch
zwischen verschiedenen Fachbereichen und
starkt die Zusammenarbeit innerhalb der
Universitaitsmedizin. So entstehen engere
Netzwerke und zunehmend produktive
gemeinsame Projekte —immer mit dem klaren
Ziel, die Behandlung unserer Patientinnen und
Patienten kontinuierlich zu verbessern.

Neben der Starkung des fachlichen Austauschs
im Rahmen der Grand Rounds zeigt sich die
Bedeutung dieses Engagements auch im
direkten Dialog mit Patientinnen und Patienten,
Angehdrigen und interessierten Biirgerinnen
und Blrgern am Weltpankreaskrebstag. Die
Veranstaltung stof3t jedes Jahr auf grofRen
Zuspruch und verdeutlicht, wie hoch der Bedarf
an Information, Austausch und menschlicher
Unterstiitzung ist. Die Moglichkeit, solche
Formate anzubieten, schafft Aufmerksamkeit
fiir schwerwiegende Erkrankungen und fordert
zugleich den Austausch und das gegenseitige
Verstandnis.

Mit ihrem Engagement leisten die Spenderinnen
und Spender der Heidelberger Stiftung Chirurgie
einen wertvollen Beitrag fiir Wissenschaft,

Lehre und insbesondere fiir eine moderne,
patientenorientierte Medizin. Dafiir mochten
wir uns ganz herzlich bedanken.
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Dank ist ein Gefiihl, das uns verbindet und oft aus sehr personlichen
Erfahrungen heraus entsteht. Eine besondere Tiefe erhilt dieser
Dank, wenn er aus Erfahrungen hervorgeht, die das eigene Leben
nachhaltig prigen. Gerade im Zusammenhang mit Krankheit

und medizinischer Versorgung verdndern solche Erlebnisse oft

den Blick auf die Bedeutung von Medizin, die Notwendigkeit von
Unterstiitzung und auf das, was im Leben wirklich trigt.

ZITATE VON PATIENTINNEN
UND PATIENTEN

Ursula und Dr. Eugenio Serrallach

Ein berlihrender Ausdruck von Dankbarkeit erreicht
uns von einem Ehepaar, dessen gemeinsamer Weg 7 ;
durch die schwere Zeit einer Erkrankung gepragt e ey o ['!I.ﬁl'hl' q-l;.,rHI __u-__J_.-.a';’. Lx I'”':Jh'-l'*'"' 3
war. Die intensive medizinische Behandlung und die j : ;,-;rrb'ii:] Gl 1! :
einfithlsame Begleitung hinterlieRen Spuren —nicht -

nurin der Erinnerung, sondern auch in dem Wunsch,
etwas zuriickzugeben und anderen Menschen
Hoffnung zu schenken.

»Durch unsere Spenden
mochten wir unsere tiefe
Dankbarkeit fiir die

grofRartige Behandlung
und die einfiihlsame Begleitung zum
Ausdruck bringen, die wir erfahren
durften. Gleichzeitig ist es uns ein
grofles Anliegen dazu beizutragen,
dass auch in Zukunft innovative

chirurgische Entwicklungen

vorangetrieben werden konnen, um anderen Menschen neue Hoffnung und bessere
Heilungschancen zu schenken. Auf diese Weise maochten wir etwas von dem
zuriickgeben, was uns selbst geschenkt wurde.”



Am Anfang stand von meinem ortlichen
HNO eine gedufSerte Moglichkeit, die
nach zwei ambulanten Untersuchungen
an der Uni Heidelberg verdachtsmifig
bestitigt wurde. Glomustumor!! Sodann
stellt sich die berechtigte Frage, warum

eine Operation im fernen Heidelberg? Wer

eigenstandig im Internet ,forscht*, stofst
fast automatisch auf die Gefdfschirurgie
der Universitit Heidelberg als
Fachkompetenzzentrum in Deutschland.

In einer sachlich vorbildlichen
Aufklirungssitzung wurden alle
moglichen Risiken einer operativen
Therapie besprochen; insbesondere wurde
nachdriicklich auf die Tatsache verwiesen,
dass im Bereich des Eingriffs hochsensible
Nervenstringe verlaufen—verbunden mit
nicht auszuschliefSenden postoperativen
Folgen. Wer Erinnerungen aus dem
Biologieunterricht abrufen kann, kann

Der folgende Beitrag wurde uns von einem gefafdchirurgischen Patienten iibermittelt, der nicht mit vollem Namen
genannt werden mochte und seine Erlebnisse auf sehr persdnliche Weise beschreibt:

Trotz gewissenhafter

Vorbereitungen zeigte , ,
sich wihrend der

Operation, ,dass zur vollen

Resektion des Tumors die Resektion

der Carotisgabel notwendig wurde".
Laienhaft ausgedriickt: Neben dem
eigentlichen corpus delicti musste, zuvor
nicht erkennbar, auch die komplette
Halsschlagader entfernt und nach
umgehendem Vertriglichkeitscheck
durch ein Stiick Goretex ersetzt
werden!?!!

Sieben Jahre ohne irgendeine
Beeintrichtigung sind seither
vergangen, geschenkte Jahre, die ich Prof.
Dr. med. Dittmar Bockler und seinem
operativen Talent wie seinem Fachwissen
in unkalkulierbaren Situationen zu
verdanken habe—alles bestdtigt durch
diejdhrliche angiologische Nachsorge.

sich die hochkomplexe Schwierigkeit des
Eingriffs vorstellen. AG.

Bernhard Huth

Wer aus eigener Betroffenheit heraus spendet, unterstiitzt nicht nur die
Forschung, sondern driickt auch eine Form des Dankes an alle aus, die
dazu beitragen, dass Menschen wieder gesund werden. Diese personliche
Perspektive zeigt sich auch in folgendem Zitat eines unserer Spender:

»Ich bin selbst Herzpatient und habe keine
Kinder, aber es beriihrt mich, wie
Forschung hilft, schon den kleinsten
Patientinnen und Patienten ein

besseres Leben zu schenken.”




| Gerda Stiitz-Richter
F ot i Die folgenden Worte erreichten uns von einer Patientin
: - und langjahrigen Spenderin, die ihren eigenen Weg
8 "l & durch eine schwere Erkrankungjeden Tag aufs Neue

" wid " s My 2 mit bemerkenswerter Stirke geht. Ihre Erfahrung ist

- = i &
Hﬁ ! R N gepragt von Dankbarkeit fiir die erhaltene Behandlung
r . ® und zugleich dem Wunsch, diese Kraft weiterzugeben

f _-;H; IR _"'-“'#i':m"; | und anderen Menschen Mut zu machen.

Wir Stifter - Das Magazin 2/26
"y
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»Mein Engagement fiir die
: - : Stiftung gibt mir Kraft, weil
i o dadurch so viel Hoffnung fiir
. schwer kranke Menschen
' entsteht. Gleichzeitig erfiillt mich
= gt die gute Behandlung, die ich erhalten
; \\ e habe, mit tiefer Dankbarkeit, dass ich
| 4 ' trotz meiner schweren Erkrankung
: M und der damit einhergehenden
W : : . “%  Einschrdnkungen mein Leben
¥ S selbstbestimmt gestalten kann. Genau
Yo e diese Erfahrung mochte ich weitergeben
Pia? Sl und anderen Mut machen.*

e i ——

Jorg Hammer

Ein bewegender Dank erreichte uns von dem Lebenspartner einer verstorbenen Patientin, der die wiederholte Behandlung
und die menschliche Zuwendung in persénlichen Worten wiirdigte.

“In diesen zwei Jahren wurde meine Lebenspartnerin in lhrer Klinik
mehrmals stationdr aufgenommen, operiert und behandelt. Jedes Mal
verliefSen wir die Klinik mit Hoffnung und Dankbarkeit. Dass sie es dann
letztendlich nicht geschafft hatte und am 2. Januar 2017 gehen musste,
war der zu spiten Diagnose geschuldet.

Doch was wir in dieser Zeit an chirurgischem Einsatz sowie an der iiberaus
menschlichen Pflege an Ihrem Klinikum erfahren durften, werde ich immer in
dankbarer Erinnerung in meinem Herzen tragen, vielen Dank dafiir!“



Gerhard Miiller

Als Patient und regelmafiiger Unterstltzer unserer Stiftung schildert
Herr Miller, der eine lebensbedrohliche Situation iberstanden hat,

im Folgenden seine tiefe Dankbarkeit fiir die erfahrene Hilfe und
Zuwendung. Besonders die intensive medizinische Versorgung und die
menschliche Begleitung auf der Intensivstation haben ihn nachhaltig
gepragt und ihm neue Hoffnung geschenkt, verbunden mit dem Wunsch,
dass auch andere Menschen eine solche zweite Chance erhalten diirfen.

Heidi und Fritz Harm

Die folgenden Zeilen erreichten uns von einem Ehepaar, das der
Heidelberger Stiftung Chirurgie aus personlicher Erfahrung eng
verbunden ist. Sie erzdhlen von einer Zeit der Krankheit, von guter
medizinischer Begleitung und von der grofden Dankbarkeit, den
gemeinsamen Lebensweg weiterhin miteinander gehen zu diirfen. Aus
diesem Erleben heraus ist der Wunsch entstanden, iber das eigene
Leben hinaus etwas zurlickzugeben und mit einer testamentarischen
Zuwendung zur Zukunft der Medizin beizutragen.

»Dank einer lebensrettenden Behandlung und der

liebevollen Pflege, die ich erfahren durfte, wurde mir

ein neues Leben geschenkt. Dieses Geschenk erfiillt

mich jeden Tag mit grofier Dankbarkeit. Mit meinen Spenden mochte ich
dazu beitragen, auch anderen Menschen diese zweite Chance zu ermaglichen
und Hoffnung zu schenken, wo sie am dringendsten gebraucht wird.

~Wir sind von Herzen dankbar fiir die gute
Behandlung und das Geschenk, das uns

dadurch zuteilgeworden ist - dass wir unseren
gemeinsamen Lebensweg weiterhin miteinander
gehen diirfen. Aus dieser Dankbarkeit heraus ist
es uns ein grofdes Anliegen, etwas zuriickzugeben.

Mit unseren regelmifligen Spenden und

der testamentarischen Zuwendung an die

Heidelberger Stiftung Chirurgie mochten wir dazu beitragen, beste
Forschungsbedingungen zu schaffen und innovative Therapieverfahren
zu ermoglichen. Unser Wunsch ist es, dass auf diese Weise maglichst
vielen Menschen geholfen wird und Leben gerettet werden konnen.”
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Klara Faber

Die folgende Zuschrift erreichte uns von einer Spenderin, die unserer Stiftung seit vielen Jahren eng verbunden ist.

Sie teilt ihre Geschichte mit uns —eine Geschichte von Krankheit, vom Begleiten eines nahestehenden Menschen, von
einem schweren Verlust, aber auch von tiefer Dankbarkeit und dem Wunsch, etwas zurlickzugeben. Ihr Dank richtet
sich an all jene, die in schwierigen Zeiten Halt geben und verbindet sich zugleich mit der Hoffnung, dass Forschung und
Engagement anderen Betroffenen neue Perspektiven er6ffnen.

Wir Stifter - Das Magazin 2/26

»lch bin Klara Faber, Witwe seit

04.08.2015 und Spenderin der -

Heidelberger Stiftung Chirurgie. Das Jahr

2013 hat fiir mich und meinen geliebten

Ehemann drastische Anderungen

gebracht. Wir mussten die Diagnose

»Bauchspeicheldriisenkrebs“ akzeptieren. f L

Wir machten uns zu diesem Thema iiber L

alle Medien schlau. So haben wir auch N y i 3

die Stiftung kennengelernt. Mein Mann

war Patient bei Herrn Prof. Biichler, dem ehemaligen Arztlichen Direktor der Klinik
fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie. Wir haben uns sehr gut
aufgehoben gefiihlt, auch wenn leider eine Operation nicht erfolgen konnte. Das
NCT hat uns mit Blutuntersuchungen, Reha-Sport und Erndhrungsberatung sehr
geholfen. Wir haben uns entschlossen, durch die Heidelberger Stiftung Chirurgie
etwas zuriickzugeben. Anstelle von Blumen und Geldzuwendungen habe ich in der
Todesanzeige um eine Spende fiir die Heidelberger Stiftung Chirurgie gebeten. Es
kam ein ansehnlicher Betrag zustande, der von mir sogleich weitergeleitet wurde.

Seit dieser Zeit bin ich regelmdfig Spenderin. Die Spenderzeitschrift verfolge

ich mit besonderem Interesse. Ich hoffe, dass die Zeit kommen wird, dass man die
Erkrankung Pankreaskarzinom friih erkennen kann, um die Uberlebenschancen der
Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Ich weifd nicht mehr genau, ab wann wir zum ersten Mal gespendet haben. Mir liegt
besonders am Herzen, dass sich viele Menschen zusammentun und mit einer noch

so kleinen Spende den Topf der Stiftung fiillen. Forschung und Weiterentwicklung
kosten viel Geld. Auch die Weiterbildung von Pflegepersonal sowie Arztinnen und
Arzten soll gefordert werden.

Mich wiihlt das Vergangene noch sehr auf. Heute lebe ich mit
meiner Hiindin Alina aus dem Tierschutz zusammen und

wiinsche uns noch viele gesunde gemeinsame Jahre.”




ESONDERE ANLASSE,
IE HOFFNUNG SCHENKEN

I n einer Zeit, in der vieles selbstverstandlich erscheint,
gewinnt der bewusste Ausdruck von Dank eine besondere
Bedeutung. Dank verbindet Menschen, schafft Nihe und
lasst uns den Wert gemeinsamer Momente neu erkennen.
Gerade besondere Anldsse bieten die Gelegenheit, diese
Verbundenheit sichtbar zu machen und sie mitanderen zu
teilen. Wenn aus einem personlichen Fest ein Zeichen der
Hoffnung wird, entsteht etwas, das weit (iber den

Tag hinauswirkt.

Genau hier setzt die Idee ,Spenden statt Geschenke“ an.

Sie verbindet die Freude eines besonderen Anlasses mit

der Moglichkeit, anderen Hoffnung zu schenken. Indem Sie
auf personliche Geschenke verzichten und stattdessen zu
Spenden aufrufen, geben Sie lhrem Fest eine zusatzliche
Bedeutung —fiir sich selbst und fiir diejenigen Menschen,
die auf Unterstiitzung angewiesen sind. Ob CGeburtstag,
Firmenjubilaum, Ceburt, Taufe, Hochzeit oder ein anderes
festliches Ereignis: Wenn Sie lhren Tag mit einem guten
Zweck verbinden, wird er zu einem unvergesslichen Erlebnis.
Sie selbst und Ihre Gaste erleben dabei die besondere
Freude, gemeinsam etwas Gutes zu tun und schwer kranken
Menschen neue Perspektiven zu er6ffnen. ,Spenden statt
Geschenke* steht damit fiir eine Form des Gebens, die Freude
und Dank auf besondere Weise miteinander verbindet.

Wenn Sie sich vorstellen kdnnen, IhrJubildum mit einer
Spendenaktion zugunsten der medizinischen Forschung
zuverbinden, freuen wir uns sehr, wenn Sie uns vorab
telefonisch, schriftlich oder per E-Mail kontaktieren. So
konnen wir einen reibungslosen Ablauf sicherstellen und die
eingehenden Spenden eindeutig Ihrer Feier zuordnen.

Cerne unterstiitzen wir Sie auch mit Flyern und
weiterem Infomaterial, das Sie bei lhrer Feier auslegen
oder an lhre Giste weitergeben konnen —damit diese
unmittelbar sehen, wie lhre Spende wirkt und zur
Hoffnung fiirandere Menschen wird.

Ihre Gaste haben die Moglichkeit, ihre Spenden direkt
aufdas Konto der Heidelberger Stiftung Chirurgie

zu Uberweisen. Auf Wunsch stellen wir Ihnen

hierfiir auch vorgedruckte Uberweisungstriger zur
Verfligung, die Sie unkompliziert weitergeben kénnen.
Selbstverstandlich informieren wir Sie im Anschluss
Uiber die eingegangenen Spenden. Sie erhalten eine
Ubersicht, aus der hervorgeht, welche Gesamtsumme
zusammengekommen ist und wer sich an lhrer
Spendenaktion beteiligt hat.

Damit wir die Spenden eindeutig zuordnen

kénnen, bitten wir darum, bei der Uberweisung

ein Kennwort anzugeben, das auf lhr Jubilaum
verweist, z. B. ,Geburtstag [Name]”. Da wir uns

bei den Spenderinnen und Spendern auch gerne
personlich bedanken wiirden, freuen wir uns
natiirlich immer, wenn auf dem Uberweisungstrager
zusatzlich die Anschrift angegeben wird. So

konnen wir neben einem Dankschreiben auch eine
Spendenbescheinigung zusenden.

»~Spenden statt Geschenke* steht fiir das
gemeinsame Anliegen, schwer kranken Menschen
Hoffnung, Linderung und im besten Fall Heilung zu
schenken. Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

27



ple}
N
~~
o
c
N
(2]
bo
]
=
n
3]
(]
1
S
()]
-
5=
B
(%]
S

28

MIT SIMULATIONSTRAINING
AUF DEM WEG ZUM LERNZENTRUM

FUR ROBOTER-HERZCHIRURGIE

eidelberg, April 2026 —Es war 8 Uhr an einem

Samstag, als die ersten Chirurginnen und Chirurgen
einen von vier OP-Sélen betraten. Vorihnen auf dem
OP-Tisch: keine echten Patientinnen oder Patienten,
sondern Kunststoffoberkorper mit Silikonherzen, die sich
anflihlten wie echtes Gewebe. In der Ecke des Raumes
stand der da Vinci Xi von Intuitive — ein Roboter mit vier
schlanken Armen, die sich millimetergenau steuern
lassen. Zwei Tage lang haben hier elf Herzchirurginnen
und Herzchirurgen aus sechs verschiedenen Lindern
roboterassistierte OP-Simulationen im Rahmen der
METRICS-Studie durchgefiihrt.

Die METRICS-Studie fand in Kooperation zwischen
dem Universitatsklinikum Heidelberg und dem
University Hospital Leuven statt und wurde durch

das ungarische Unternehmen YourAnastomosis
unterstiltzt. Hauptverantwortlich in Heidelberg waren
der Herzchirurg Dr. med. Gabriele Romano sowie die
Leiterin des Instituts fir Kiinstliche Intelligenz in der
kardiovaskuldaren Medizin Prof. Dr. Sandy Engelhardt
und ihr Team.

Die Studie wurde durchgefiihrt, um zu bewerten, inwiefern
ein gezieltes Training die Lernkurve von roboterassistierten
Herz-OPs steigern kann —idealerweise bevor der erste echte
Patient operiert wird.

Roboter wie der da Vinci Xi sind in einigen Medizinfeldern
bereits Standard, doch in der Herzchirurgie in Deutschland
stehen sie erstam Anfang. Gerade Verfahren wie die
Mitralklappen-Reparatur (MVR) oder der Koronar-Bypass
(TECAB) erfordern extreme Prazision —und eine vollig neue
Art zu operieren. Anstatt den Brustkorb grofs zu er6ffnen,
wird der Eingriff minimalinvasiv mit kleinen Schnitten
durchgefiihrt. So bleiben weniger Narben zuriick und die
Genesung verlduft meist schneller. In der Praxis bedeutet
die Nutzung eines robotergestiitzten Systems, dass der
Arzt oder die Arztin an einer Konsole mit 3D-Bildschirm
sitzt und die Instrumente mit einer Art Joysticks steuert.
Fiir die Studie wurden verschiedene Aspekte untersucht,
darunter: Wie schnell gewéhnen sich die Hinde an diese
Technik? Nach wie vielen Wiederholungen verbessert

sich die Performance und welche Herausforderungen gibt
es?Um die Fragen beantworten zu kénnen, wurden auf



verschiedenen Ebenen Daten gesammelt. Beispielsweise
erfolgte ein Hand- und Instrumententracking mittels
Kamera; die subjektive Wahrnehmung der Teilnehmenden
wurde mittels Fragebdgen ermittelt.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden in zwei
Gruppen aufgeteilt und durchliefen wiederholte Einheiten
an der Mitralklappe oder am Bypass-Modell.

Wie auch in der Realitdt wurden die Eingriffe im Team
durchgefiihrt. Eine Chirurgin oder ein Chirurg steuerte
den Roboter, wihrend eine Kollegin oder ein Kollege am
OP-Tisch assistierte. Denn robotergestiitzte Chirurgie
bedeutet nicht, dass die Maschine allein arbeitet.
Entscheidend ist das enge Zusammenspiel zwischen
Mensch und Maschine.

Ein strukturiertes Simulationstraining kann zu messbaren
Fortschritten fiihren, wie die erste Evaluierung der
Studienergebnisse zeigt. Bereits nach wenigen Einheiten
verbesserten sich Geschwindigkeit und Prazision

der Teilnehmenden —insbesondere bei der Koronar-
Bypass-Simulation, wobei vorhandene Erfahrungen mit
manuellen Techniken den Ubergang erleichterten. Die
Mitralklappen-Reparatur erwies sich als komplexer, zeigte
aber ebenfalls eine kontinuierliche Leistungssteigerung.

Ein weiterer besonderer Effekt der Studie waren
Gesprache, welche zwischen den Sessions stattfinden
konnten. Die Studienteilnehmenden kniipften neue
Kontakte und tauschten sich (iber unterschiedliche OP-

Dr. Gabriele Romano

Prof. Dr. Sandy Engelhardt

Praktiken aus. Insgesamt war es ein langes und intensives,
zugleich aber sehr erfolgreiches Wochenende. Was
kommt als Nachstes? Die Ergebnisse werden ausgewertet
und sollen bald in einem internationalen Fachjournal
veroffentlicht werden; alle Teilnehmenden werden dabei
als Co-Autoren und Co-Autorinnen genannt.

Doch das eigentliche Ziel liegt weiter in der Zukunft:

Das Universitatsklinikum Heidelberg hat das Potenzial,
ein europdisches Lernzentrum fiir roboterassistierte
Herzchirurgie zu werden. Das neue da Vinci-System V

mit Feedback wird bald fiir ausgewéhlte herzchirurgische
Eingriffe zertifiziert und damit flichendeckend

eingefiihrt, doch noch gibt es kaum standardisierte
Trainingsprogramme. In Heidelberg haben wir

die Infrastruktur, das Know-how und die nétigen
Verbindungen. Die enge Kooperation zwischen der
Heidelberger Herzchirurgie und dem Institut von Frau Prof.
Engelhardtist hierbei von zentraler Bedeutung, da in der
Zusammenarbeit bereits seit einigen Jahren die Simulation
von Herz-OPs erforscht wird. Dabei wurde bereits ein
hiamodynamischer Simulator, der Herzklappenmodelle
zum Schlagen bringt, entwickelt.

Unser ganz besonderer Dank gilt allen Spenderinnen
und Spendern der Heidelberger Stiftung Chirurgie -
ohne ihre finanzielle Unterstiitzung wire dieses Projekt
nicht realisierbar gewesen. Aufderdem bedanken wir
uns bei der Urologie und der Viszeralchirurgie, die

uns freundlicherweise ihre OP-Séle und Systeme zur
Verfiigung gestellt haben.
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Komplementdrer mehrstufiger Forschungsansatz zur ganzheitlichen Analyse von Patienten mit Morbus Hirschsprung.

£

KINDERCHIRURGIE/ PATHOLOGIE

Patient:innen Versorgung Phianotypisierung

+ Versorgung von Patient:innen
- Diagnostik

- Rekrutierung & Aufklarung Patient:innen und Eltern

von Patient:innen
+ Operativer Eingriff
+ Gewinnung von Blut- bzw.
- Speichelproben

+ Konservierung von Gewebe

- Erfassungvon klinischen und

phanotypischen Daten von

5

WISSENSCHAFTLICHES LABOR

Blut- und Speichelproben Konserviertes Gewebe

+ Gewinnungvon DNA
und RNA

- Gewinnung von DNA (Erbgut)
aus Blut- bzw. Speichelproben
- Cenetische Analyse von - Epigenetische

Patient:innen und Eltern Untersuchungen

- Expressionsanalysen

[ Erforschung der Entstehungsursache von MH, Er6ffnung neuer Moglichkeiten zur Risikostratifizierung,

Gezieltere perioperative Behandlungsstrategien, optimierte Nachsorgekonzepte, personalisierte Therapieansatze,

ENTSCHLUSSELUNG

MOLEKULARER URSACHEN
VON MORBUS HIRSCHSPRUNG

M orbus Hirschsprung (MH) ist eine seltene
angeborene Fehlbildung, die durch Fehlen von
Nervenzellen in Bereichen des Dick- und Enddarms
charakterisiert ist. Die Erkrankung basiert auf Storungen
zentraler entwicklungsbiologischer Prozesse noch
unentwickelter Nervenzellen, die wiahrend der
Embryonalentwicklung in den Darm einwandern und
sich dort in spezialisierte Nervenzellen weiterentwickeln
und das Darmnervensystem bilden. Bei MH fehlen
diese Nervenzellen im unteren Darmabschnitt. Als
mogliche Ursachen werden eine gestorte Wanderung,
eine fehlerhafte Reifung zu spezialisierten Nervenzellen
sowie Probleme bei der Zellvermehrung oder ein
erhohtes Zellsterben dieser einwandernden unreifen
Nervenzellen diskutiert.
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Der daraus resultierende Darmverschluss fiithrt zu einer
chronischen Verstopfung mit massiver Erweiterung

des vorgeschalteten Dickdarms (Megakolon), starken
Schmerzen und einer Gedeihstdrung der Neugeborenen.
Die derzeit einzige Therapie fiir betroffene Kinder
besteht in der operativen Entfernung des betroffenen
Darmabschnitts. Trotz erfolgreicher Operation

konnen die kleinen Patientinnen und Patienten an
weiter bestehenden Darmpassage-Storungen und
wiederkehrenden Darmentziindungen leiden. Die
Ursachen der angeborenen Erkrankung MH sind duflerst
komplex. Welche molekularen Verdnderungen (also
Storungen an winzigen Bausteinen der Zellen wie
Erbmaterial oder Proteine) genau dafiir verantwortlich
sind, weifd die Forschung bisher nur zum Teil. Mittlerweile



BIOINFORMATIK

Frisch entferntes Gewebe

Integrative Datenanalyse

* Prozessierung zu Patient:innen- -+ Biostatistische und integrative

spezifischen Zellmodellen Datenanalyse
+ Gewinnung von DNA und RNA
+ Mikroskopische Analysen

+ Expressionsanalysen

Erweiterung von Diagnoseverfahren )

Entwicklung neuroregenerativer Strategien

weifs man aber, dass neben genetischen Veranderungen
auch sogenannte epigenetische Veranderungen wahrend
der Schwangerschaft eine Rolle spielen. Epigenetische
Faktoren sind chemische Markierungen an der DNA,

die entscheiden, welche Gene aktiv sind und welche
nicht—ohne den Bauplan der Gene selbst zu verandern.
Um kiinftig individuelle und dauerhaft wirkende
Therapien fiir unsere kleinen Patientinnen und Patienten
entwickeln zu kdnnen, ist eine genaue Aufschliisselung
der zugrundeliegenden molekularen Stérungen sehr
wichtig. Die Heidelberger Forschungsgruppe unter

der Leitung von Dr. rer. nat. Stefanie Mellein (Institut

fir Humangenetik) und PD Dr. med. Philipp Romero
(Kinder- und Jugendchirurgie) untersucht die komplexe
Entstehung von MH mit einer Studie, die klinische

Daten von Familien, genetische Tests und molekulare
Analysen am entfernten Darmgewebe zusammenfiihrt.
Die Etablierung dieses Ansatzes war duflerst aufwandig,
zeit- und arbeitsintensiv und konnte nur dank engagierter
Eltern, motivierter Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie der kontinuierlichen Forderung durch die
Heidelberger Stiftung Chirurgie realisiert werden.

Seit 2010 fordert die Heidelberger Stiftung Chirurgie

das Projekt mitinsgesamt125.000 €. Dank dieser
Unterstiitzung konnte die Forschungsgruppe relevante

PD Drv. Philipp Romero

Unterschiede zwischen gesundem und erkranktem
Darmgewebe nachweisen und bisher unbekannte
Veranderungen auf genetischer sowie auf epigenetischer
Ebene identifizieren, die an der Entstehung von MH
beteiligt sein konnten. So konnte insbesondere gezeigt
werden, dass bei der Mehrzahl der Patientinnen und
Patienten eine Storung der Reifung von Nervenzellen
vorliegt. Diese Zellen wandern zwar wahrend der
Embryonalentwicklung in den Darm ein, kénnen dort
aber nichtrichtig ausreifen und deshalb ihre Funktion
nicht ibernehmen. Fiir betroffene Familien fliefRen
aktuell die Studienergebnisse in deren Beratung und
Aufklarung ein. Dadurch erhalten die Eltern ein tieferes
Verstandnis flr die Ursachen und die Komplexitat der
Erkrankung. Mittelfristig sollen daraus neue Ansitze zur
Behandlung entstehen.

Dank der grofdziigigen Unterstiitzung vieler
Spenderinnen und Spender der Heidelberger Stiftung
Chirurgie konnen wir diese komplexe Erkrankung
besser verstehen und so die Lebensqualitat der
betroffenen Kinder und Familien verbessern. Hierfiir
mochten wir uns als Team der Forschungsgruppe im
Namen unserer kleinen Patientinnen und Patienten
ganz herzlich bei lhnen bedanken.
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3D-HERZEN,

s gibt viele Formen der Dankbarkeit: Sie zeigt sich in

der Freude und den Tranen einer Familie nach einer
erfolgreichen Operation, in der tiefen Verbundenheit von
Patientinnen und Patienten, die selbst erfahren haben, wie
wertvoll medizinische Hilfe ist, aber auch im aufrichtigen
Dank einer Klinik gegeniiber all jenen, die mitihrer
Unterstiitzung medizinischen Fortschritt erst moglich
machen. Im Klinikalltag wird deutlich, wie eng diese
Formen der Dankbarkeit miteinander verbunden sind. Aus
ihnen entsteht konkrete Hilfe fiir schwerstkranke Menschen
—Hilfe, die Leben verandert und oft sogar rettet.

Ein besonders eindriickliches Beispiel dafiir bietet die
Kinderherzchirurgie am Universitdtsklinikum Heidelberg:

DIE LEBEN RETTEN

Fastjedes hundertste Neugeborene kommt mit einem
angeborenen Herzfehler zur Welt. Fiir die betroffenen
Familien beginnt damit oft ein Weg voller Sorgen, Hoffen
und Bangen. Umso bedeutender ist es, wenn moderne
Medizin nicht nur Behandlung ermoglicht, sondern
operative Eingriffe auch sicherer und praziser macht.

An der Kinderherzchirurgie des Universitatsklinikums
Heidelberg kommt dafiir seit einiger Zeit eine
besondere Technik zum Einsatz: Mithilfe eines
3D-Druckers werden exakte Modelle der kindlichen
Herzen hergestellt, an denen komplexe Operationen
bereits im Vorfeld gelibt werden kénnen. Diese
sogenannten Zwillingsherzen ermdglichen es



dem Operationsteam, sich noch gezielter auf

den individuellen Eingriff vorzubereiten —ein
entscheidender Vorteil, denn angeborene Herzfehler
sind so vielfaltig wie die kleinen Patientinnen und
Patienten selbst.

Wie viel diese Technik bewirken kann, zeigt die
Geschichte der kleinen Filippa. Sie kam mit mehreren
angeborenen Herzfehlern zur Welt und musste bereits
kurz nach der Geburt operiert werden. Filippa war
die erste Patientin in Heidelberg, deren Herz vor
dem Eingriff als 3D-Modell ausgedruckt wurde. So
konnte das Operationsteam den komplexen Eingriff
im Vorfeld mehrfach realititsnah simulieren. Die
eigentliche Operation dauerte damals zwar noch
immer sechs Stunden, verlief jedoch erfolgreich und
ohne Komplikationen.

Heute ist Filippa ein frohliches, aktives und
kerngesundes kleines Madchen. Mitihren drei Jahren
hilt sie ihre Familie ordentlich auf Trab und bringt
ihre Eltern immer wieder aufler Puste, wie ihr Vater
mit einem Lacheln beschreibt. Gerade in solchen

Moderne Medizin
ermoglicht heute nicht
nur lebensrettende
Behandlungen.

Sie macht komplexe

Eingriffe auch sicherer

und praziser—zum
Wohl der kleinsten
Patientinnen

und Patienten.
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Bernhard Huth

Einblickin den
3D-Druck von
Herzen bietet ein
SWR-Filmbeitrag,
den Sietiber
den folgenden
QR-Code abrufen

Momenten wird spiirbar, was gute Medizin bewirken
kann und wie grofd die Dankbarkeit ist, wenn aus Angst
wieder Zuversicht wird.

Auch fiir die behandelnden Arztinnen und Arzte sind
die 3D-Herzmodelle ein wichtiger Fortschritt. Nach
Angaben von Prof. Dr. Tsvetomir Loukanov, Leiter der
Kinderherzchirurgie in Heidelberg, ist die Sterblichkeit
seit der Nutzung dieser Modelle auf unter drei Prozent
gesunken. Solche Zahlen machen deutlich, dass
technischer Fortschritt nicht abstrakt bleibt, sondern
ganz unmittelbar Leben rettet.

Die Modelle helfen jedoch nicht nurim
Operationssaal. Sie spielen auch in der Ausbildung des
medizinischen Nachwuchses eine wichtige Rolle. Um
frithzeitig Interesse an der Herzchirurgie zu wecken,
kommen ausgewahlte Studierende aus ganz Europa
nach Heidelberg, um dort in kostenlosen Workshops
an den 3D-Herzmodellen zu trainieren. Das ermoglicht
praktisches Lernen unter realititsnahen Bedingungen
und tragt dazu bei, Sicherheit, Erfahrung und
Begeisterung fiir dieses anspruchsvolle Fach frithzeitig
zu fordern.

Dankbar blickt die ganze Abteilung der
Kinderherzchirurgie auf den tiber die Jahre hinweg
immer enger und personlicher gewordenen Kontakt



zu Herrn Bernhard Huth. Durch seine regelmaRige
finanzielle Unterstiitzung konnte liberhaupt erst
ein 3D-Drucker angeschafft werden und daraus
entstanden wundervolle Erfolgsgeschichten wie die
der kleinen Filippa. Als Herzpatient weifs Herr Huth
aus eigener Erfahrung, wie entscheidend es ist, im
richtigen Moment medizinische Hilfe zu erhalten.
Aus dieser tiefen Dankbarkeit heraus mochte er—
weil ihm Kinder besonders am Herzen liegen — mit
seinen Spenden auch anderen zu bestmoglicher
Versorgung verhelfen.

Parallel zu seinem Einsatz fiir die Kinderherzchirurgie
unterstiitzt Bernhard Huth mit groRem Engagement
auch die Arbeit der Deutschen Herzstiftung sowie

hin und wieder Projekte der Viszeralchirurgie. Sein
Engagement beeindruckt nicht nur durch seine
Bestandigkeit, sondern auch durch die Herzlichkeit,
mit der er Anteil nimmt, sich stindig auf dem
Laufenden halt und Entwicklungen aufmerksam
begleitet. Solche Unterstiitzung setzt ein starkes
Zeichen: Dankbarkeit kann weitergegeben werden —

von jemandem wie Herrn Huth, der selbst Hilfe erhielt,

an Kinder wie Filippa. Genau dadurch entsteht ein
Kreislauf, der neue Hoffnung schenkt.

Die Spenden von Herrn Huth legten schliefdlich den
Grundstein dafir, dass die Heidelberger Stiftung

Chirurgie das Projekt der Kinderherzchirurgie
bewilligen konnte und der Kauf des 3D-Druckers
ermoglicht wurde. Im Namen der Klinik und der Stiftung
mochten wir uns herzlich bei allen Spenderinnen und
Spendern bedanken, die durch ihre Unterstiitzung
solche Innovationen moglich machen —wie wir es vor
einiger Zeitim Rahmen unseres Spendenaufrufs ,Hilfe
fiir kleine Herzen“ erleben durften.

Auch heute fliefden Spenden weiter in den Kauf neuer
Druckermodelle und Materialien, um diese wertvolle
Arbeit fortzusetzen. Wenn Sie sich beteiligen mochten,
nutzen Sie bitte als Verwendungszweck das Stichwort
,Hilfe flir kleine Herzen“. Damit kdnnen weitere Projekte
der Kinderherzchirurgie unterstiitzt und das Leben der
kleinen Patientinnen und Patienten geschiitzt werden.

So verbindet dieser Fortschritt viele verschiedene
Geschichten des Dankes: den Dank der Eltern von
Filippa, die ihr kleines Madchen heute gesund
aufwachsen sehen diirfen; den Dank der Klinik an
Menschen, die durch ihre Spenden neue Méglichkeiten
eroffnen; und den Dank von Herrn Huth, der seine
eigenen positiven Erfahrungen in konkrete Hilfe
verwandelt. Aus all dem entsteht ein Gefiihl tiefer
Verbundenheit—ein Einsatz fiir die Medizin von
morgen, der weit iiber Technik hinausgeht und
Hoffnung schenkt.

,Es gibt kein schoneres Geschenk auf der Welt als ein

normales Leben. Bei Filippas Geburt war das fiir uns

undenkbar. Heute drei Jahre nach der OP haben wir das

Gliick jeden Tag ein gesundes Kind erleben zu diirfen und

vergessen oft, dass sie iiberhaupt einen Herzfehler hat.

Vielen Dank an das ganze Team, dass Filippa dank Ihnen

ein normales Leben flihrt! Eine bessere Entwicklung

hatte Filippas und unser Leben nicht nehmen kénnen

Eltern von Filippa
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Dr. Caroline von Kretschmann

Teil des Kuratoriums der Heidelberger Stiftung
Chirurgie zu sein bedeutet fiir mich, an einer Stelle
mitzuwirken, an der Entscheidungen nicht abstrakt

bleiben, sondern ganz konkret Hoffnung ermaoglichen.

Esist die seltene Verbindung aus Haltung und
Wirkung: Wir begleiten Entwicklungen, die nicht

nur medizinischen Fortschritt bedeuten, sondern fir
Menschen oft den Unterschied zwischen Angst und
Zuversicht ausmachen. In unserem Hotel, in dem
wir taglich auch viele Patientinnen und Patienten
beherbergen, erleben wir genau diese Realitit
unmittelbar. Das Engagement im Kuratorium ist fiir
mich daher auch ein Akt des Zurtlickgeben:s.

Zudem beeindruckt mich die Kraft dieser Stiftung.
Hier wird nicht laut tiber Exzellenz gesprochen —sie
wird Tag fiir Tag gelebt. Die Verbindung aus Forschung,
klinischer Praxis und menschlicher Fiirsorge besitzt
eine Tiefe, die nachhaltig wirkt. Die Stiftung eroffnet
Raume flir Innovation, wo sonst Grenzen bestehen,
und folgt dabei einem klaren inneren Kompass: Bei
aller fachlichen Exzellenz bleibt der Mensch stets im
Mittelpunkt. Genau diese Haltung macht ihre Arbeit so
besonders und so unverzichtbar.

Das Engagement der Unterstiitzerinnen und
Unterstiitzer macht diesen Raum der Zuversicht
Uiberhaupt erst moglich. Sie schenken Vertrauen,
ermoglichen Fortschritt und geben Hoffnung dort, wo
sie am dringendsten gebraucht wird. Oft geschieht dies
leise, im Hintergrund —und gerade darin liegt seine
besondere Grofie. Sie sind ein wesentlicher Teil dieser
Stiftung, ihr tragendes Fundament. Dafiir giltihnen
mein aufrichtiger und herzlicher Dank.



Dr. Bernd Scheifele

Ich empfinde meine Rolle im Kuratorium der
Heidelberger Stiftung Chirurgie als eine sehr
sinnstiftende Aufgabe an der Schnittstelle von
Medizin, Wissenschaft und gesellschaftlichem
Engagement. Besonders eindriicklich ist fiir mich der
Perspektivwechsel: zu erleben, wie unmittelbar sich
Engagement dort auswirkt, wo Spitzenmedizin und
Patientenwohl zusammenkommen. Der Austausch
mit Persdnlichkeiten aus Medizin, Forschung

und Wirtschaft bereichert mich dabei nicht nur
fachlich, sondern auch personlich. Er erweitert den
eigenen Blick und bestarkt mich darin, (iber den
eigenen Wirkungskreis hinaus Verantwortung zu
Ubernehmen und nachhaltige Impulse zu setzen
—gerade in einer Zeit, in der gesellschaftliches
Engagement und Zusammenhalt besonders
bedeutsam sind.

Was mich an der Arbeit der Stiftung besonders
beeindruckt, istihre klare Ausrichtung und ihre

konkrete Wirkung. Ein wesentlicher Schwerpunkt

liegt auf der Férderung von Forschung —etwa

fiir neue Therapieansitze oder schonendere
Operationsverfahren, die den Patientinnen und
Patienten direkt zugutekommen. Gleichzeitig
engagiertsich die Stiftung gezielt fiir die Forderung

des medizinischen Nachwuchses und starkt die
Patientenversorgung dort, wo zusatzliche Unterstiitzung
notwendig ist. Diese Verbindung unterschiedlicher
Handlungsfelder sehe ich als grofde Starke: Die

Stiftung wirkt als Briicke zwischen gesellschaftlichem
Engagement und medizinischem Fortschritt und tragt
dazu bei, Innovationen in die klinische Praxis zu bringen.

Die hohe Qualitat der Projekte und die vertrauensvolle
Zusammenarbeit innerhalb der Stiftung unterstreichen
diesen Anspruch eindrucksvoll.

Mein herzlicher Dank gilt allen Unterstiitzerinnen

und Unterstiitzern der Stiftung. Ihr Vertrauen und Ihr
oftmals langjahriges Engagement bilden die Grundlage
fir alles, was hier erreicht wird. Es ist keineswegs
selbstverstandlich, sich in diesem Mafie einzubringen
und medizinischen Fortschritt aus Uberzeugung

aktiv mitzugestalten. Jeder Beitrag—unabhiangig von
seinem Umfang—entfaltet eine konkrete Wirkung:

in der Forschung, in der Ausbildung und vor allem in
der unmittelbaren Versorgung von Patientinnen und
Patienten. Dieses gemeinsame Engagement steht fiir ein
starkes ,WIR* das heute wichtiger ist dennje. Ich wiinsche
mir sehr, dass wir diesen Weg auch in Zukunft gemeinsam
weitergehen und dabei insbesondere die enge
Verzahnung von Forschung und klinischer Anwendung,
die Forderung des chirurgischen Nachwuchses sowie die
nachhaltige Starkung der Pflege weiter vorantreiben.

Prof. Dr. Matthias Karck

Es gibt niemanden, der freiwillig zu einem Chirurgen
geht. Also wenn, dann in dem Sinn ,unfreiwillig®,

dass es gar keine andere (gute) Moglichkeit gibt. Nur
allzu verstandlich, dass dabei zunachst keine grofe
Begeisterung aufkommen mag. Diese ,,a priori*
Einsicht hilft dem Chirurgen sich in seiner Rolle von
vorneherein zurecht zu finden. Fiir mich war sie immer
eine gute Basis fiir ein erstes Gesprach mit meinen
Patienten. ,Warum schlagen Sie mir eine Operation
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vor? Warum geht das nicht per Katheter? Muss der
Brustkorb dafiir eréffnet werden? Wie lange steht
mein Herz still? Fingt es danach wirklich wieder an
zuschlagen? Viele Fragen - und Sorgen: ,Ich kenne
jemanden, der.., wie lange..., was kann ich..., wie geht
es..., was ist, wenn...?*

Wenn all diese Fragen beantwortet —und Sorgen,
so weit wie moglich, genommen sind, dann kommt
am nichsten Tag die Operation. Man wacht danach
auf, gefithltim gleichen Moment, in dem man
eingeschlafen ist. Aber die Operation ist schon
vorbei, wirklich?

Ein paar Tage noch. Am Entlassungstag stehen
unsere Patienten am Ausgang der Heidelberger
Chirurgischen Klinik und es geht in die Reha

ins Griine.

Chirurgie, in all ihren Gebieten kann doch vieles
heilen, was sonst nicht zu heilen wire. Deswegen gibt
es sie. Und sie wird immer besser: In ihrem Ergebnis
vorhersagbarer, praziser, weniger invasiv, weniger
traumatisierend.

Der Fortschritt in unserem Fach kommt aber nicht

von selbst, sondern er muss (natiirlich) hart erarbeitet
werden. Auch gibt es nicht immer den einen grofien
Fortschritt, sondern oft grofiere und kleinere
nebeneinander, die auf den ersten Blick gar nicht

so sehrins Auge fallen. Wie wichtig das eine oder
andere ist, das sieht man manchmal erst spater. Um
uns herum gibt es—jeder kann es sehen — gewaltige
JTechnologie-Spriinge“. Treiber des Fortschrittes in
unserem Fach miissen wir als Chirurgen jedoch selbst
sein. Hierzu bedarf es zweierlei: Begabung und:
,Moglichkeiten. Begabung ist unter Heidelberger
Chirurginnen und Chirurgen reichlich anzutreffen und
ebenso—besonders auch wegen der Heidelberger
Stiftung Chirurgie - ,Méglichkeiten“! Deshalb
engagiere ich mich gerne in ihrem Kuratorium. Oft
erdffnet sie ungeahnt gute Moglichkeiten, wenn es um
die schnelle Umsetzung origineller Forschungsideen in
ein Projekt geht, auch dann, wenn es dazu noch keine
jahrelangen und hochrangig publizierten Vorarbeiten
gibt! Darin liegt ein unschatzbar grofRes , Plus“ flr

uns in Heidelberg, fiir die Chirurgie und —am Ende,
gleichwohl am wichtigsten —fiir unsere Patientinnen
und Patienten.

Ich bin allen Unterstiitzerinnen und Unterstiitzern der
Stiftung dafiir sehr dankbar, ungeachtet dessen, ob
wir uns am Anfang einmal unfreiwillig oder vielleicht
doch freiwillig getroffen haben.

Prof. Dr. Patrick Giinther

Personlich bedeutet mir die Arbeit fiir das
Kuratorium der Heidelberger Stiftung Chirurgie
sehrviel. Die Moglichkeit, durch Ihre GrofRziigigkeit
bedeutsame Projekte in der Medizin unkompliziert
und zielgerichtet unterstiitzen zu kdnnen, ist

etwas ganz Besonderes. Oft stecken hinter diesen
Projekten grofRartige Ideen —besonders von jungen
Menschen, die erst durch lhre Unterstiitzung
Wirklichkeit werden konnen. Die vielfaltige
Zusammensetzung unseres Kuratoriums —mit
Menschen aus der Klinik, der Wirtschaft, der Politik
und lokalen Partnerinnen und Partnern —ermoglicht
es, respektvoll, sinnstiftend und nachhaltig mit dem
Geld umzugehen, das Sie uns anvertrauen.

Hierbei werden die vielen Antrage auf Forderung
inhaltlich sorgfaltig gepriift und im Kuratorium
von den verschiedenen Blickwinkeln betrachtet.
Dies bringt nicht nur fiir den Prozess der
Forderbewilligung einen grofien Benefit, sondern
auch fiir mich personlich durch den Input fir
unterschiedliche Sichtweisen auf Fragestellungen,
Projektideen und Losungsansdtze. Diese
Diskussionen sind dabei eine Hauptsdule auch
fur die Weiterentwicklung unserer Stiftung.

Fiir das Vertrauen, das Sie uns immer wieder
entgegenbringen, mochte ich mich von Herzen
bedanken. Als Kinderchirurg habe ich natrlich
ein besonderes Augenmerk auf kinderspezifische
Projekte, die schon viel von der Unterstiitzung der
Heidelberger Stiftung Chirurgie profitiert haben.
Aus diesem Grund mochte ich mich besonders
auch im Namen unserer kleinen Patientinnen



und Patienten fiir die vielen durch Sie moglich
gewordenen Forderungen, die den Kindern
zugutekommen, ganz herzlich bedanken.

Prof. Dr. Markus Weigand

Wenn Patientinnen und Patienten in die Chirurgische
Klinik kommen, steht meist die Operation im
Mittelpunkt. Fiir uns in der Klinik fiir Andsthesiologie
beginnt die Verantwortung jedoch oft frither und
endet nicht mit dem Eingriff. Wir begleiten Menschen
durch eine belastende Situation, sorgen fiir sichere
Narkosen, Schmerztherapie, Uberwachung und bei
Bedarf intensivmedizinische Behandlung. Gerade bei
schweren Erkrankungen zeigt sich taglich, wie wichtig
es ist, dass Chirurgie, Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Pflege eng und vertrauensvoll zusammenarbeiten.

Deshalb bedeutet mir meine Mitarbeit im Kuratorium
der Heidelberger Stiftung Chirurgie viel. Die

Stiftung unterstiitzt seit Jahren medizinischen
Fortschrittin Forschung, Aus- und Weiterbildung,
Pflege und wichtigen Investitionen. Fiir die Klinik

flir Anasthesiologie ist diese Forderung besonders

bei Themen an der Schnittstelle von Chirurgie und
Intensivmedizin wichtig— etwa in der Sepsis-Forschung,
bei Organfunktionsstérungen nach Transplantationen
oder komplexen gefafdchirurgischen Eingriffen. Solche
Projekte helfen, Risiken besser zu verstehen und
Patientinnen und Patienten sicherer zu behandeln.

Auch meine eigene wissenschaftliche Arbeit zur Sepsis
wurde friith von der Stiftung ausgezeichnet. Das hat
mir gezeigt, wie wichtig die enge Zusammenarbeit

verschiedener Fachbereiche fiir die Versorgung
schwerkranker Menschen ist.

Besonders schatze ich, dass die Unterstiitzung der
Stiftung direkt dort ankommt, wo sie gebraucht

wird: in der Forschung, der Weiterbildung und bei
Verbesserungen im Klinikalltag. Gerade an einer
Universitatsklinik schaffen solche Férderungen wichtige
Freiraume flir neue Ideen, wie das Medical Intervention
Car exemplarisch zeigt. Mein herzlicher Dank gilt allen
Unterstltzerinnen und Unterstiitzern der Heidelberger
Stiftung Chirurgie. lhre Spenden férdern nicht nur
Projekte, sondern starken auch die Menschen, die hier
taglich behandeln, forschen und pflegen.

Flir mich ist die Arbeit im Kuratorium deshalb auch
eine Verpflichtung: Ich trage dazu bei, dass die Stiftung
weiterhin dort wirkt, wo sie den grofSten Unterschied
fiir unsere Patientinnen und Patienten machen kann.

Natalie Rothermel

Es ist mir eine grofde Ehre im Kuratorium der
Heidelberger Stiftung Chirurgie mitwirken zu

durfen. Die Stiftung leistet beeindruckende Arbeit
und tragt durch ihr grofRes Engagement und die
gezielte finanzielle Unterstiitzung dazu bei, die
medizinische Versorgung nachhaltig zu starken und
insbesondere das Wohl der Patientinnen und Patienten
kontinuierlich zu verbessern. Entscheidend ist dabei
das enge Zusammenspiel von finanzieller Férderung
durch die Stiftung und den exzellenten medizinischen
Leistungen innerhalb der Klinik, die sich auf diese
Weise wirkungsvoll erganzen.
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Mein besonderer Dank gilt allen, die sich taglich mit
so viel Einsatz einbringen und dadurch erméglichen,
dass wichtige Entwicklungen vorangetrieben und
nachhaltige Impulse gesetzt werden.

Birgit Trierweiler-Hauke

Als Pflegedienstleitung erlebe ich taglich, wie
wichtig eine ganzheitliche und menschliche
Versorgung flir unsere Patientinnen und Patienten
ist. Meine Mitarbeit im Kuratorium der Heidelberger
Stiftung Chirurgie bedeutet fiir mich die Moglichkeit,
ber den klinischen Alltag hinaus die Zukunft der
chirurgischen Versorgung aktiv mitzugestalten und
Projekte zu unterstiitzen, die den Menschen in den
Mittelpunkt stellen.

An der Arbeit der Stiftung schatze ich besonders
ihr Engagement fiir Innovation, Forschung und
Ausbildung sowie die Férderung von Vorhaben, die
unmittelbar unseren Patientinnen und Patienten
sowie den Mitarbeitenden zugutekommen. Die
Stiftung schafft wertvolle Freirdume fiir Ideen und
Entwicklungen, die ohne diese Unterstiitzung oft
nicht realisierbar waren.

Mein herzlicher Dank gilt allen Unterstiitzerinnen und
Unterstiitzern der Heidelberger Stiftung Chirurgie.
Mit lhrem Engagement und lhrer grofdziigigen

Hilfe leisten Sie einen wichtigen Beitrag dazu,
medizinischen Fortschritt, exzellente Pflege und

eine hochwertige Patientenversorgung nachhaltig

zu férdern. Ihr Vertrauen und lhre Verbundenheit
machen diese Arbeit erst moglich.

Prof. Dr. Christoph Michalski

Dankbarkeit gehort zu den Begriffen, die im
medizinischen Alltag oft unausgesprochen

bleiben. Und doch begegnet sie unsjeden Tag—in
Gesprachen mit Patientinnen und Patienten, in
Briefen, personlichen Begegnungen oder in der
Entscheidung, unsere Arbeit durch eine Spende an
die Heidelberger Stiftung Chirurgie zu unterstiitzen.

Als Vorsitzender des Kuratoriums der Heidelberger
Stiftung Chirurgie erlebe ich diese besondere

Form der Verbundenheit aus nichster Nahe. Diese
Aufgabe hat fiir mich eine grofe personliche
Bedeutung: Sie verbindet meine Verantwortung
fiir die klinische Versorgung mit der Méglichkeit,
die Zukunft unseres Fachs aktiv mitzugestalten. Im
Kuratorium mitzuwirken heifst fir mich, Briicken zu
bauen —zwischen engagierten Spenderinnen und
Spendern und den Menschen, die mit Ideen und
Forschung die Chirurgie von morgen pragen.

Was ich an der Arbeit der Stiftung besonders
schitze, istihr gezielter Blick (iber den klinischen
Alltag hinaus. Sie erméglicht Projekte, die in der
reguldren Krankenversorgung oft keinen Raum
finden: innovative klinische und translationale
Forschung, die Férderung wissenschaftlicher
Nachwuchstalente und die Unterstiitzung mutiger
neuer Ansatze. Viele Entwicklungen, die heute
selbstverstandlich erscheinen, beginnen mit
einer Fragestellung, einem engagierten Team und
der Freiheit, neue Wege zu gehen. Genau diese
Freiraume schafft die Stiftung.



Besonders beeindruckt mich dabei, dass aus
personlicher Dankbarkeit etwas entsteht, das weit iber
den einzelnen Menschen hinausreicht. Viele verbinden
mit einem Krankenhaus schwierige Lebensphasen
—umso bemerkenswerter ist es, wenn Patientinnen,
Patienten und Angehorige sich entschliefRen, etwas
zuriickzugeben. Jede Unterstiitzung ist Ausdruck

von Vertrauen, Verbundenheit und dem Wunsch, die
medizinische Versorgung von morgen mitzugestalten.

Flir dieses Vertrauen mochte ich—auch im Namen aller
Mitarbeitenden unserer Klinik —von Herzen danken.
Ihr Engagement ist Anerkennung, Ansporn und
Verpflichtung zugleich. Sie tragen dazu bei, Wissen
zuvermehren, Innovationen zu ermoglichen und die
Behandlung kiinftiger Patientinnen und Patienten
weiter zu verbessern. Gemeinsam schaffen wir die
Grundlage dafiir, dass exzellente Patientenversorgung,
Forschung und Ausbildung auch in Zukunft eng
miteinander verbunden bleiben.

Prof. Dr. Dr. Johannes Huber

Das Kuratorium der Heidelberger Stiftung Chirurgie
unterstiitze ich seit meinem Amtsantritt Anfang
2025 mit grofder Begeisterung, weil die Urologie nun
alsintegraler Bestandteil des Zentrums Chirurgie
auch in der zugehdrigen Stiftung vertreten ist. Fir
die Heidelberger Urologie ist es wichtig, nicht nur
Teil des Zentrums zu sein, sondern gemeinsam

mit den Kolleginnen und Kollegen aus der
Heidelberger Stiftung Chirurgie innovative Projekte
voranzubringen und die chirurgische Versorgung in
Heidelberg nachhaltig zu starken. Nur so kénnen

wir gemeinsam klinische, wissenschaftliche und
versorgungsrelevante Projekte aufderhalb der regular
zur Verfligung stehenden Mittel voranbringen. Dafiir
danke ich allen Vertretern der Stiftung und vor allem
allen Spenderinnen und Spendern!

Prof. Dr. Dittmar Bockler

Als Mitglied des Kuratoriums der Heidelberger Stiftung
Chirurgie begleite ich die Arbeit der Stiftung bereits seit
vielenJahren und fithle mich ihr seit ihrer Griindung
eng verbunden. Fiir mich ist es eine besondere Aufgabe
und zugleich eine Freude, die Entwicklung der Stiftung
liber einen so langen Zeitraum mitzuerleben und
mitgestalten zu durfen.

Als Klinik fir GefaRchirurgie und Endovaskuléare
Chirurgie erleben wir taglich, wie wichtig medizinischer
Fortschritt, wissenschaftliche Forschung und die
Forderung des chirurgischen Nachwuchses sind. Genau
hier setzt die Heidelberger Stiftung Chirurgie mitihrem
Engagementan. Besonders schitze ich die nachhaltige
Unterstiitzung innovativer Projekte und die konsequente
Forderungjunger Chirurginnen und Chirurgen, die die
Zukunft unseres Fachs gestalten werden.

Mein herzlicher Dank gilt allen Unterstltzerinnen
und Unterstiitzern der Stiftung. Ihr Engagement, lhre
Spendenbereitschaft und lhre Verbundenheit machen
die vielfiltigen Férdermafinahmen tiberhaupt

erst moglich. Sie leisten damit einen wertvollen
Beitrag zur Weiterentwicklung der Chirurgie

und zur Férderung der nachsten Generation von
Medizinerinnen und Medizinern.
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NEUER SIMULATOR

MACHT HERZULTRASCHALL NOCH SICHERER

ol

Dr. Martin Miiller

ie transthorakale Echokardiografie —eine

Ultraschalluntersuchung des Herzens iiber den
Brustkorb —gehért in der Intensivmedizin zu den
wichtigsten Diagnoseverfahren. Sie ermoglichtes, die
Herzfunktion und die Kreislaufsituation schnell und
direkt am Krankenbett zu beurteilen und das ganz
ohne Risiko fiir die Patientinnen und Patienten.

Der Simulator, der uns durch die Heidelberger Stiftung
Chirurgie erméglicht wurde und der nun bald zum
Einsatz kommen kann, verbindet in Echtzeit das
simulierte 2D-Ultraschallbild des Herzens mit einem
korrelierenden anatomischen Schnittbild oder einem
3D-Modell, das auf einem zweiten Monitor angezeigt
wird. Dadurch lernen die Anwenderinnen und
Anwender besser, die Ultraschallbilderim Raum zu

verstehen, indem sie gleichzeitig das Ultraschallbild und

die dazugehorigen anatomischen Strukturen sehen.

Als hochmodernes Ausbildungskonzept erméglichen
wirdamitin Zukunft ein Training, das der echten
Praxis sehr nahekommt, und sorgen dafiir, dass

die Untersuchung von allen gleich gut und

gleich sicher durchgefiihrt werden kann.
Zusatzlich haben wir durch den
Simulator auch die Moglichkeit,

im Rahmen der Ausbildung

krankhaft veranderte
Herzen zu
simulieren.

Darliber hinaus sind die qualifizierten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Lage, ihr
Wissen an nachfolgende Kolleginnen und Kollegen
weiterzugeben, die auf die Intensivstation kommen.
So tragen sie selbst dazu bei, die Qualitat der
Untersuchung zu sichern und andere im Umgang
mit dem Verfahren auszubilden. Durch den Einsatz
des Echokardiographie-Simulators kann die
Weiterbildung nicht nurim Rahmen des aktuellen
Projektes, sondern auch in den folgenden Jahren
aufeinem konstant hohen Niveau stattfinden

und gezielt vertieft werden. Die Forderung durch
die Heidelberger Stiftung Chirurgie unterstiitzt
damit eine kontinuierliche Weiterentwicklung der
Kompetenzen und macht den Standort langfristig zu
einem attraktiven und modernen Arbeitsplatz.

Wir, die Klinik fiir Anasthesiologie, danken den
Spenderinnen und Spendern der Heidelberger
Stiftung Chirurgie sehr herzlich fiir Ihre grofRartige
Unterstiitzung. Dank lhrer Hilfe konnen wir
mafdgeblich dazu beitragen, dass Untersuchungen
am Herzen sicherer werden und Patientinnen und
Patienten noch besser versorgt werden kénnen.




Diirfen wir wissen wem?

amit unser Dank Sie auch sicher erreicht und wir

Ihnen gegebenenfalls eine Spendenbescheinigung
zusenden konnen, freuen wir uns sehr, wenn Sie
bei Ihrer Uberweisung oder Online-Spende lhre
vollstindige Anschrift angeben. Dies ist auch dann sehr
wichtig, wenn Sie bereits Patientin oder Patient unserer
Klinik sind oder waren. Aus Griinden des Datenschutzes
hat unsere Stiftung keinen automatischen Zugriff auf
die Patientendaten der Klinik. Daher diirfen wir Ihre
Adresse nur verwenden, wenn Sie uns diese im Rahmen
Ihrer Spende gezielt und aus erster Hand mitteilen.
Nur so kdnnen wir lhre werbﬁhnterstutzung korrekt
zuordnen und uns personlict nen bedanken.

Ein kurzer Hinweis fiir unsere tre Unterstiitzerinnen
und Unterstiitzer: Wenn Sie in der Vergaglr'ﬁlelznheit
bereits einen personlichen Dank von uns erhalten
haben, liegt uns |hre Adresse fiir die Stiftung
selbstverstandlich schon vor. In diesem Fall missen Sie
nichts weiter tun.

Unsere Bitte richtet sich vor allem an diejenigen, die uns
zum ersten Mal unterstiitzen oder dies bereits mehrfach

getan haben, bisherjedoch noch keinen persénlichen

Dank von uns erhalten haben.

Wenn Sie uns zusatzlich Ihre E-Mail-Adresse
anvertrauen, freuen wir uns besonders. So konnen
wir Sie kiinftig auch auf digitalem Wege erreichen —
schneller, direkter und mit besonderen Einblicken in
unseren Alltag.

L
HERZEN ,,DAN

- Ob per Post oder per E-Mail: Hauptsache, wir
bleiben in Verbindung. Denn nur so konnen wir
Ihnen zeigen, was lhre Spende bewirkt und wie
dankbar wir dafiir sind.

Vielen Dank fiir lhr Vertrauen in unsere Arbeit.

Ihr Team der Heidelberger Stiftung Chirurgie
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