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VORWORT

SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN, SEHR GEEHRTE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN, SEHR GEEHRTE PARTNER UND
FREUNDE, LIEBE MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER DER KLINIK FUR GEFASSCHIRURGIE,

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

1. STRUKTUR DER KLINIK FUR GEFASSCHIRURGIE UND ENDOVASKULARE CHIRURGIE

1.1 ORGANIGRAMM DER KLINIK FUR GEFASSCHIRURGIE UND ENDOVASKULARE CHIRURGIE HEIDELBERG
(STAND DEZEMBER 2019)

die Jahre 2019 und vor allem das Jahr 2020 wer-
den uns allen wohl immer in besonderer, sehr
nachhaltiger Erinnerung bleiben. Neben der
Corona-Pandemie, die nicht nur unser privates
und gesellschaftliches Leben umgekrempelt
hat, sondern auch die Medizin in ihrer Orga-
nisation und Durchfiihrung — sowohl in der
Niederlassung als auch im Krankenhaus — vor
grof3e Herausforderungen gestellt hat, haben
wir den lang ersehnten Umzug in den Neubau
der Chirurgischen Klinik im laufenden Betrieb
erfolgreich vollzogen. Beide Ereignisse stel-
len einschneidende Ereignisse in eine neue
Zukunft am Campus dar. Zeitgleich konsti-
tuierte sich der neue Klinikumsvorstand, der
fur die Kliniken und Institute weitere Akzente
und Ziele setzte, um die Zukunft des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg in diesen doch
turbulenten Zeiten zu sichern.

Hinzu kam fur mich personlich die Prdsi-
dentschaft der Deutschen Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie und GefaBmedizin (DGG e.V.)
im Jahr 2019/ 2020, die eine grofle Ehre und
Auszeichnung darstellte, aber auch eine
gewisse Zusatzbelastung fiir die Klinik bzw.
Abteilung am Standort Heidelberg bedeutete.
Belohnt wurde das Team um die Heidelberger
Gefafichirurgie mit der Ausrichtung der Drei-
landertagung 2019, zu der {iber 1800 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz nach Mannheim
zu einer gemeinsamen Jahrestagung zusam-
menkamen. Sie wurde zu einem grof3en Er-
folg, derin der bisherigen Kongressform wohl
einer der letzten sein wird.

Das Jahr 2019 war weiterhin durch einen
groflen Personalwechsel im drztlichen Be-
reich geprdgt, zumal 3 Oberdrzte in leitende
bzw. Chefarztpositionen berufen worden
sind. Dies ist ein Auftrag an die Universitat
und den/die Lehrstuhlinhaber/in und gleich-
zeitig ein positiver Parameter fiir Qualitat
der Heidelberger Medizin und in diesem Fall
Gefafichirurgie. Es ist aber auch eine weitere
Herausforderung fiir die Stabilitat und Wei-
terentwicklung einer Abteilung, die mit einem
Stellenschliissel von 1-6-10 einen Maximal-
auftrag auf modernstem Niveau erfillt und
dem guten Ruf stets gerecht werden mdchte.

Diese obengenannten Ereignisse haben die
Klinik fur Gefdfichirurgie und Endovaskula-
re in den Jahren 2019 /2020 beeinflusst und
besonders geprdgt. Ein kompetentes, moti-
viertes und auBergewdhnliches Team aus
Arzten und Pflegenden, viele loyale und sehr
kooperative klinische Partner, kaufmanni-
sche Beratung sowie die allgemeine Unter-
stitzung der Verwaltung in den jeweiligen
Geschdftsbereichen und der Medizinischen
Fakultdat waren auch in diesen zwei Jahren
die Saule und das verldssliche Fundament fiir
eine erfolgreiche universitdre Gefafichirurgie
am Universitatsklinikum Heidelberg. Ihnen
allen mochte ich an dieser Stelle meinen per-
sonlichen Dank aussprechen. Bei Oberdrztin
Frau Dr. med. C. Hoffmann-Wieker bedanke
ich mich sehr fiir die hervorragende redak-
tionelle Arbeit zur Erstellung dieses Jahres-
berichtes.

Die Herausforderungen - nicht nurfiir die Gefafs-
chirurgie — werden bleiben: Nachwuchsaquise
bei Pflege und Arzten, Maximalversorgungs-
auftrag im Rahmen vorgegebener wirtschaft-
licher budgetierter Rahmenbedingungen und
einem kompetitiven medizinischen Umfeld
auf der einen Seite miissen vereint werden
mit Innovation, Vision und Mission der
Hochschulmedizin. Ich sehe den Universi-
tatscampus Heidelberg weiterhin als einen

Leuchtturm und eine ideale Plattform zur
Bewdltigung der bevorstehenden Heraus-
forderungen und zum Erreichen der vielen
grof3en Ziele.

Vor diesem Hintergrund darf ich lhnen, auch
im Namen meines Teams, den Jahresbericht
2019 und 2020 iberreichen und wiinsche
Ihnen bei der Lektiire viel Vergniigen.

Mit freundlichen GriiBen

lhr

0%

Prof. Dr. med. Dittmar Bockler

Arztlicher Direktor der Klinik fiir GefdRchirurgie
und Endovaskuldre Chirurgie

Gefdf3- und Aortenzentrum am Universitéats-
klinikum Heidelberg

Dr. med. C. Hoffmann-Wieker

Geschaftsf. Oberartzin

Dr. med. A. Ofenloch
Stellv. Chefarzt

KKH Heppenheim

Dr. med. S. Pfeiffer
Facharztin

Ambulanz

Dr. med. M. Wortmann
Assistenzarzt

OP/Station

Doctor-medic A. Bresler
Assistenzarztin

OP/Station

A. Heller
Assistenzarztin

OP/Station

Dr. med. A. Peters
Oberarzt

OP/Station

PD Dr. med. M. Bischoff
Oberarzt

OP/Station

Dr. med. Ph. Erhart
Facharzt

Rotation Heppenheim

Dr. med. K. Meisenbacher
Assistenzarztin

OP/Station

D. Korfer
Assistenzarzt

OP/Station

Dr. med. U. Burger
Oberérztin

Leiterin Gefakambulanz

PD Dr. med. univ. C. Uhl
Oberarzt

OP/Station

Dr. med. D. Skrypnik
Facharzt

OP/Station

Dr. med. M. Ante
Assistenzarzt

OP/Station

Dr. med. J. Hatzl
Assistenzarzt

Rotation Ambulanz

M. Schaumburg-Beyer
Chefsekretarin

S. Weber
Sekretarin

G. Vucic-D'Accione
Sekretarin

E. Kloevekorn
Sekretarin/Ubersetzungen

M. Hauck
Sekretarin

K. Schroder
Sekretdrin/Gefakzentrum

A. Roth
Med. Dok./DRG

U. Geis
Med. Dok./DRG

D. Hall
Study Nurse

E. Hund
Study Nurse

Prof. Dr. rer. nat. S. Dihlmann
Biologin
Leiterin Forschungslabor

A. Spieler
MTA
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11 ORGANIGRAMM DER KLINIK FUR GEFASSCHIRURGIE UND ENDOVASKULARE CHIRURGIE
KRANKENHAUS BERGSTRASSE HEPPENHEIM (STAND DEZEMBER 2019)

1.1 ORGANIGRAMM DER KLINIK FUR GEFASSCHIRURGIE UND ENDOVASKULARE CHIRURGIE HEIDELBERG
(STAND DEZEMBER 2020)

M. Schaumburg-Beyer
Chefsekretarin

S. Weber
Sekretarin

Dr. VAK Moskau D. Dovzhanskiy Dr. med. Ph. Erhart
E. Kloevekorn
Oberarzt Facharzt

Dr. med. U. Burger

Dr. med. C. Hoffmann-Wieker PD Dr. med. univ. C. Uhl

Geschaftsf. Oberarztin Stellv. Geschaftsf. Oberarzt Oberarztin Sekretérin/Ubersetzungen

OP/Station Leiterin Gefalkambulanz M. Hauck OP/Station OP/Station

Sekretarin
Dr. med. A. Ofenloch PD Dr. med. A. Peters PD Dr. med. M. Bischoff

Stellv. Chefarzt Oberarzt Oberarzt € Buiitznce 1.1 ORGANIGRAMM DER KLINIK FUR GEFASSCHIRURGIE UND ENDOVASKULARE CHIRURGIE

KRANKENHAUS BERGSTRASSE HEPPENHEIM (STAND DEZEMBER 2020)

KKH Heppenheim Sektionsleiter TLG OP/Station
K. Schroder

Dr. med. Ph. Erhart
Oberarzt

OP/Station

Dr. med. M. Wortmann
Facharzt

OP/Station

Doctor-medic A. Bresler
Assistenzarztin

OP/Station

A. Heller
Assistenzarztin

Rotation Ambulanz

Dr. med. S. Pfeiffer
Facharztin

Ambulanz

Dr. med. K. Meisenbacher
Assistenzarztin

OP/Station

Dr. med. D. Korfer
Assistenzarzt

Rotation Intensiv

Dr. med. D. Skrypnik
Facharzt

OP/Station

Dr. med. M. Ante
Assistenzarzt

Rotation Heppenheim

Dr. med. J. Hatzl
Assistenzarzt

OP/Station

Sekretarin/Gefakzentrum

A. Roth
Med. Dok./DRG

U. Geis
Med. Dok./DRG

E Hume Dr. VAK Moskau D. Dovzhanskiy P. Michailidis Dr. med. M. Ante
Study Nurse Oberarzt Facharzt Assistenzarzt
N. Sander OP/Station OP/Station OP/Station

Study Nurse

Prof. Dr. rer. nat. S. Dihimann
Biologin
Leiterin Forschungslabor

A. Spieler
MTA
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1.2 STATIONARE PATIENTENBEHANDLUNGEN DER JAHRE 2019/2020

Stationdre
Patientenversorgung

Gefakchirurgische Station:
Station 9/F1

Interdisziplindre Stationen:

Privatststion 1/F3
Station FO

E99
Intensivstation

EO
VTS
Intermediate Care

Ambulante
Patientenversorgung

Gefakchirurgische
Ambulanz

Spezialsprechstunde

Septische Sprechstunde

Tagesklinik

Sonderbereiche

Gefakchirurgisches
Aortenzentrum

Zentrales Patienten- &
Entlassmanagement

Kliniksozialdienst

Physiotherapie

Okumenische
Krankenhaushilfe

1.3 FORSCHUNG (STRUKTUR)

Im Jahr 2016 wurde die Sektion Translatio-
nale Gefdf3chirurgie gegriindet und unter die
Leitung von PD. Dr. med. M. Hakimi gestellt.
Ziel ist es, Grundlagenforschung zu Krank-
heitsursachen, patientenorientierte Forschung
und populationsbasierte Forschung zu syn-
chronisieren. Nach dem Weggang von Prof.
Dr. med. Hakimi im Oktober 2019 wurde die
Sektion kommissarisch von Prof. Dr. med. D.
Bockler geleitet. Wie in den vorausgegange-
nen Jahren, lag auch 2019 /2020 der Haupt-
focus und Schwerpunkt unserer klinischen
und experimentellen Studien hierbei in der
Erforschung von Erkrankungen der Aorta und
deren Behandlungsmethoden. Diese, sowie
Studien zur Erforschung anderer Gefdfer-
krankungen werden inzwischen durch fiinf
Technologieplattformen unterstitzt:

(1) Die klinische Studienzentrale unter der
Leitung von PD Dr. med. Ulrich Ronellen-
fitsch, welche nach seinem Weggang im
Mérz 2019 von Dr. med. Markus Wort-
mann {bernommen wurde, koordiniert
die Dokumentation und Durchfiihrung von
klinischen Studien an GefdBpatienten.
Neue Behandlungstechniken, die be-
reits vorklinische Testphasen erfolgreich
durchlaufen haben, werden so anhand
strenger Auflagen und Qualitdtsvorga-
ben erprobt, mit dem Ziel bestehende
OP-Verfahren oder Therapiemethoden zu
perfektionieren.

(2) Als zweite Plattform dient die Vaskuldre
Biomaterialbank Heidelberg (VBBH) unter
der Leitung von PD Dr. med. Andreas
Peters. Biologisches Material wie Blut-
proben und Gewebe- im Verlauf von
Operationen gewonnen, wird hier nach
festgelegten Verfahren aufbereitet und
archiviert, um es fiir Forschungsprojekte
zu Krankheitsursachen zur Verfligung
stellen zu kdnnen. Die VBBH ist Teilbio-
bank im Verbund der BioMaterialBank
Heidelberg (BMBH), die unter Einhaltung
strengster Qualitdts-, Datenschutz und
Sicherheitsvorgaben arbeitet.

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

(3) Im Forschungslabor, unter der Leitung
von Prof. Dr. rer. nat. Susanne Dihlmann,
konnen  zahlreiche molekularbiologi-
sche und protein-biochemische Unter-
suchungen an Zellkulturen, sowie an
Blut- und Gewebeproben von Patienten
durchgefiihrt werden. Mit Unterstiit-
zung einer Biologielaborantin arbeiten
dort Naturwissenschaftler, medizinische
Gastwissenschaftler, Assistenzarzte und
medizinische Doktoranden gemeinsam
an unterschiedlichen experimentellen
Forschungsfragen rund um Gefafierkran-
kungen.

(4) Unter der Leitung von Dr. med. Markus
Wortmann stehen in einer weiteren Platt-
form hierauf abgestimmte Tiermodelle
(gentechnisch verdnderte Mausstdmme)
zur Verfligung. Die Zucht, Tierhaltung
sowie tierexperimentelle Untersuchungen
erfolgen hierbei an der Interdisziplindren
Biomedizinischen Forschungseinrichtung
(IBF) der Universitat Heidelberg, die als
Dienstleistungseinrichtung fiir die best-
mogliche Wahrung der artspezifischen
Bediirfnisse der Tiere sorgt. Nachfolgende
molekularbiologische und protein-bio-
chemische Untersuchungen an Zellkul-
turen, Blut- und Gewebeproben der Tiere
werden dann wieder im abteilungseige-
nen Forschungslabor erarbeitet.

(5) SchlieBBlich bietet die Plattform Medizi-
nische Biometrie Unterstiitzung in der
Planung und statistischen Auswertung
der Experimente, sowie bei epidemiolo-
gischen oder klinischen Studien, die an
derKlinik fiir Gefa3chirurgie durchgefiihrt
werden. Hier arbeiten wir eng mit der Bio-
mathematikerin Dorothee Kronsteiner
zusammen, die als wissenschaftliche
Mitarbeiterin des Instituts Medizinische
Biometrie und Informatik (IMBI) in unsere
Studien eingebunden wird.

Um die strukturierte Betreuung der medizini-
schen Doktoranden zu gewdhrleisten, wurden
die Vorgaben des Medical Structured Scientific
Program (MEDISS) der Medizinischen Fakultat
umgesetzt. Begleitend zur Durchfiihrung der
Promotionsarbeit bieten wir den Doktoranden
die Teilnahme an Forschungsseminaren, Kon-
gressen und Spezialkursen zu Forschungs-
techniken auf dem Gebiet der Gefdafimedizin
an. Diese wichtige Aufgabe zur Férderung des
akademischen Nachwuchses wurde von PD
Dr. med. Ulrich Ronellenfitsch und Dr. med.
Carola Hoffmann-Wieker koordiniert.
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Sektion Translationale GefaRchirurgie
Prof. Dr. med. Maani Hakimi

Forschungslabor Tiermodelle Klinische Vaskuléare Medizinische
GefaRbiologie Studienzentrale Biomaterialbank Biometrie
(VBBH)
Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. PD Dr. med. Dr. med. Fr. Dorothee
Susanne Dihlmann Markus Wortmann Ulrich Ronellenfitsch Andreas Peters Kronsteiner*

Strukturierte Doktorandenbetreuung
PD Dr. med. Ulrich Ronellenfitsch/Dr. med. Carola Hoffmann-Wieker

Organigramm: Organisatorischer Aufbau der Sektion Translationale Gefédfchirurgie mit den einzelnen Forschungsbereichen (Technologieplattformen).
* Mitarbeiterin des IMBI Heidelberg (Stand 2019 /2020)

Das Ziel, angewandte Grundlagenforschung  zeigte in den vergangenen beiden Jahren  unabhdngig begutachteter Drittmittel, Habi-
und Patientenversorgung durch diese Platt-  bereits erste Erfolge, was durch mehrere For-  litationen sowie gemeinsame Publikationen
formen enger miteinander zu verkniipfen,  schungspreise, umfangreiche Einwerbung  gutdokumentiert wird.

1.4 LEHRE

Lehrkoordination
Dr. med. Ulrike Burger/Dr. med. Katrin Meisenbacher

Seminare
Leitsymptom- HeiCuMed und praktischer Vorlesung
vorlesungen Modulwochen Nachmittag fiir Zahnmediziner

fuir PJ-Studenten

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulére Chirurgie
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2. MITARBEITER DER KLINIK FUR GEFASSCHIRURGIE
2.1 ARZTE (MIT ROTANTEN UND GASTARZTEN)

ARZTLICHER DIREKTOR

Prof. Dr. med. Dittmar Boéckler

OBERARZTE/-INNEN

Prof. Dr. med. Serdar Demirel
(Leitender Oberarzt seit 01.11.2019)

Dr. med. Carola Hoffmann-Wieker
(Geschaftsfiihrende Oberérztin seit 01.11.2019)

PD Dr. med. univ. Christian Uhl
(Kommissarischer Geschaftsfiihrender Oberarzt
seit 01.11.2020)

Prof. Dr. med. Philipp Geisbiisch
(Leitender Oberarzt bis 31.10.2019)

Prof. Dr. med. Maani Hakimi
(Leiter Sektion Translationale Gefafchirurgie
bis 30.09.2019)

Dr. med. Andreas Ofenloch
(Stellvertretender Chefarzt am
Standort Heppenheim)

Dr. VAK Moskau Dmitriy Dovzhanskiy
(Leitender Oberarzt am Standort Heppenheim)

PD Dr. med. Ulrich Ronellenfitsch

(bis 29.02.2019)

PD Dr. med. Andreas Peters

PD Dr. med. Moritz Bischoff

Dr. med. Philipp Erhart

Dr. med. Ulrike Burger
(Leiterin der GefaBambulanz)

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

ASSISTENZARZTE/-INNEN

Dr. med. Marius Ante Dr. med. Katrin Meisenbacher

Dr. med. Sabine Pfeiffer
(Facharztin fiir GefdBchirurgie)

Dr. medic. Alina Bresler
(seit 01.12.2019)

Dr. med. Harald Schmidt
(von 01.02.2018 bis 31.07.2019)

Dr. med. Johannes Hatzl
(seit 01.03.2019)

Aline Heller
(seit 01.08.2019)

Dr. med. Denis Skrypnik
(Facharzt fiir GefaBchirurgie seit 01.10.2019)

Dr. med. Markus Wortmann
(Facharzt fiir GefaBchirurgie)

Dr. med. Silvan Jungi
(seit 01.10.2018 bis 31.07.2019)

Dr. med. Daniel Korfer

ROTATIONSARZTE/-INNEN ALLGEMEIN- UND VISZERALCHIRURGIE

Dr. med. Sepehr Abbasi Dr. med. Franziska Willis

Dr. med. Willem Niesen
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WISSENSCHAFTLICHE ARZTLICHE MITARBEITERIN MEDIZINISCH-TECHNISCHE ASSISTENTIN

L

Prof. Dr. rer. nat. Susanne Dihlmann Anja Spieler

AUSGESCHIEDENE ARZTLICHE MITARBEITER/-INNEN

Dr. med. Harald Schmidt
(von 01.02.2018 bis 31.07.2019)

Prof. Dr. med. Philipp Geisbiisch
(Leitender Oberarzt bis 31.10.2019)

Prof. Dr. med. Maani Hakimi
(Leiter Sektion Translationale Gefafchirurgie
bis 30.09.2019)

Dr. med. Silvan Jungi
(seit 01.10.2018 bis 31.07.2019)

PD Dr. med. Ulrich Ronellenfitsch
(bis 29.02.2019)
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2.2 PFLEGE

2.2.1 PFLEGEDIENSTLEITUNG 2.2.3 STATION 1/ STATION F3 (NEUBAU CHIRURGIE)

| = —
. Gisela Miiller Markus Schmich Cornelia Murrmann Sylvia Blaschke
s Leiterin des Pflegedienstes Bereichsleiter Pflegedienst Leitung it Stellv. Stationsleitung
> Karin Ameti > Kianga Elscheid
Birgit Trierweiler-Hauke > Bianca Gohlke > Marsela Veseli
Stellv. Leiterin des Pflegedienstes > Maxim Ourinson > Rizza Schoofs
> Matthias Kunze > Bojana Radulac
> Eduard Kido > Eva Varga-Stroning
2.2.2 STATION 9/ STATION F1 (NEUBAU CHIRURGIE) > Friederike Haufe > Menexia Dimitrakis
B > Silke Rieger > Nadja Benhausen
> Tanja Lehmann > Mania Solhdjoy Fard
> Birgit Appelhoff > Jisha Jacob
Andreas Bender Gerlinde Holzinger > Benjamin Breit > Rico Behr
Leitung Stellv. Stationsleitung > Isabel Miiller > Mareike Seufert
» Lisa Hornung > Anna Christina Behm
> Isabell Diehm > Zerina Kekic
> llse Brechter > Valmire Zegiraj > Lena Delert > Verena Schmidt
> Eeva Doran > Olga Zerr > Jason Biichner > Jasmina Feta
> Silke Ernst > Adriana Aleksic > Rosalie Fockel > Maja Popovic
> Monika Fuchs > Sanja Anzic > Johanna Evelyn Hoyer > Katarina Boskovic
> Lydia Gerter > Lisa Falter > Luiza Keib > Manuela Holz
> Marc Glockmann > Anja Hafner
> Myrielle Halbauer > Asena Isik
> Barbara Klehr > Laurentine Nkoa Bandolo
> Melanie Miiller > Ivana Prcac
> Marcus Odenwald > Brikena Preniqi
> Daniela Schiitz-Stobling > Emina Subic
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2.3 MITARBEITER IM ZENTRALEN OP

OP-GESAMTLEITUNG

}

Hedwig Waldenmaier

BEREICHSLEITUNG GEFASSCHIRURGIE

Felix Rebel

STELLV. BEREICHSLEITUNG

HYBRID-OP-TECHNIK

; Jana Haselbach

Simon Broer

> Stephanie Markl

> Joachim Schwarz

> Lena Eitel

> Nora Herlan

> Kathrin Heckermann
> Julia Birk

> Hannah Ziegler

> Leonie Fischer

> Johanna Holschuh

2.4 SEKRETARIATE UND DOKUMENTATION

CHEFSEKRETARIAT
Melanie Schaumburg-Beyer, Kontakt: Tel. 06221/56-6249
Vertretung: Angelika Roth, Elke Klovekorn

SEKRETARIAT LEITENDER OBERARZT
Gianna Vucic-D"Accione, Kontakt: Tel. 06221/56-38719
Vertretung: Elke Kldvekorn

STATIONSSEKRETARIAT STATION 9
Marion Hauck

Elke Klovekorn

Karin Schroder ab August 2019

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

AMBULANZSEKRETARIAT
Karin Schroder, Kontakt Tel. 06221/56-6226 bis August 2019
Sabine Weber seit August 2019

DRG-KOORDINATION UND QUALITATSSICHERUNG
Angelika Roth
Uwe Geis

STUDIENSEKRETARIAT
Evelin Hund
Daniela Hall
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3. PATIENTENVERSORGUNG

3.1 AMBULANTE PATIENTENVERSORGUNG

Arztliche Leitung:
OA Dr. med. U. Burger

Arzte/-innen:

2. Frau Dr. S. Pfeiffer, Facharztin fiir Chirurgie/
Fachérztin fiir GefaBchirurgie (permanent)

3. Rotations-Assistenzarzt fiir GefaBchirurgie
(in 6-monatigem Turnus)

Pflege:
Fr. M. Schillinger

Ambulanzsekretariat (Back Office):
Fr. K. Schroder
ab 01.08.2019 Fr. S. Weber

Kontakt:

Tel.: 06221/56-6226

Fax: 06221/56-33901

E-Mail: gefaesschirurgie@med.uni-heidelberg.de

Allgemeine Gefdf3sprechstunde

Die Gefafichirurgische Ambulanz weist einen
deutschlandweiten und auch internationalen
Einzugsbereich auf, wobei sich der haupt-
sdchliche Einzugsbereich auf einen Umkreis
von ca. 100 km um Heidelberg erstreckt. Die
registrierten Patienten*innenkontakte betra-
gen ca. 4000 pro Jahr, davon sind 2/3 der
Patienten*innen Neuzugdnge. In diesen Zah-
len ist auch die Wundsprechstunde enthalten.

Die Patientenversorgung erfolgt nach Termin-
vergabe von Montag bis Freitag 8:00 — 16:00 h
bei Elektivpatienten*innen sowie rund um die
Uhr bei Notfallpatienten*innen.

Von drztlicher Seite sind mindestens ein
Oberdrzt*in, 1 Fachdrzt*in und 1 Assistenz-
arzt*in in den Behandlungsrdumen wédhrend
der reguldren Sprechstundenzeiten tatig. Die
Behandlungsraume sind mit modernsten ge-
faRchirurgischen Untersuchungsgerédten (kont-
rastmittel-unterstiitzte Farbduplexsonographie,
Dopplersonographie, Laufband, venése Dia-
gnostik) ausgestattet.

Fiir einen kompletten Behandlungsalgorith-
mus der Patienten*innen erfolgt eine intensive
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Radiolo-
gie beziglich Diagnostik und anstehender

radiologischer Interventionen, mit der Klinik
flir Andsthesie beziiglich Pramedikation/Ope-
rationsvorbereitung der Patienten*innen so-
wie mit dem Zentralen Patientenmanagement
beziiglich OP-Terminierung und Koordination
der OP-Vorbereitung der Patienten*innen.

Komplexe interdisziplindre Fragestellungen
werden von den Ambulanzarzt*innen wochent-
lich im Interdisziplindaren GefaBkolloquium mit
Kollegen*innen der Angiologie und Radiologie
und im Interdisziplindren Aortenkolloquium
mit Kollegen*innen der Herzchirurgie und
Radiologie diskutiert.

Ferner sind die Ambulanzdrzte*innen fiir die
Betreuung ambulanter, gefafichirurgischer
Patienten*innen in der Tagesklinik zusténdig.

Ultraschalldiagnostik

In der gefdBchirurgischen Ambulanz werden
Ultraschalluntersuchungen der Gefafie mit der
B-Bild-Sonographie, der Dopplersonographie,
der Duplexsonographie und der farbkodierten
Duplexsonographie durchgefiihrt. Die Ultra-
schalluntersuchungen in der GefdaBambulanz
erfolgen durch eine(n) DEGUM | bzw. DEGUM II-
zertifizierte(n) Arzt*in.

Die Farbduplexsonographie ist das diagnosti-
sche Mittel der Wahl zum Nachweis der peri-
pheren arteriellen Verschlusskrankheit, von
Carotisstenosen, Bauchaortenaneurysmen und
peripherer Aneurysmen wie z.B. Popliteal-
aneurysmen. In einem Untersuchungsgang
lassen sich sowohl das perfundierte Lumen
als auch die GefaBwand darstellen und patho-
logische Verdnderungen nachweisen. Ferner
kann mittels Farbduplexsonographie eine
funktionelle Beurteilung der GefdaBe durch
Messung der Flussgeschwindigkeit und des
Flussvolumens erfolgen. Auch in der Becken-
Bein-Region ist die farbkodierte Duplexsono-
graphie fiir die Erstdiagnose und Verlaufskon-
trolle von Stenosen das diagnostische Mittel
der Wahl. Die Phlebosonographie hat in der
Thrombosediagnostik der unteren Extremi-
taten mittlerweile eine fiihrende Rolle Uber-
nommen. Ferner wird die primdre Varicosis
primdr duplexsonographisch gesichert. Im
Fall einer sekunddren Varicosis kommt die

Duplexsonoraphie als ergdnzende Methode
zur Phlebographie zum Einsatz. Die Weiterent-
wicklung der Ultraschalldiagnostik z.B. durch
Verbesserung der farbkodierten Duplexsono-
graphie hat die diagnostische Aussagekraft
deutlich verbessert.

In der Geféfichirurgischen Ambulanz wird auch
die kontrastverstarkte Duplexsonographie
(CEUS) in der Nachsorge von abdominellen
Stentgraft-Implantationen bei Fragestellungen
wie z.B. Endoleckage eingesetzt, um computer-
tomographische Nachsorgeuntersuchungen zu
reduzieren. Die KM-verstdrkte Duplexsonogra-
phie stellt einen wichtigen Fortschritt dar, da sie
eine substanzielle Verbesserung der Sensitivi-
tat dieses Untersuchungsverfahrens bedeutet.
Ein weiterer Einsatz des Verfahrens erfolgt z. B.
in der Nachsorge von ,fenestrated/branched
Endografts“ bei speziellen Fragestellungen.
Personell haben wir mit Frau Dr. med. Pfeiffer
in der GefaBambulanz eine fiir den vaskuldren
Ultraschall DEGUM- II- zertifizierte GefédRchi-
rurgin, die durch diesen Zertifizierungsgrad
auch Ausbilder-Funktion hat.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ULTRASCHALL
IN DER MEDIZIN eV.

Arbuitskrels
Waskulfrer Ultraschall

Zertifikat
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Wundmanagement

Bei Patienten*innen mit einer peripheren ar-
teriellen Verschlusskrankheit sowie einem
diabetischen FuBsyndrom spielen Wunden
und ihr Management eine entscheidende Rol-
le hinsichtlich des Therapieerfolges. Wunden
schrdnken Patienten*innen hdufig stark in ih-
rem Alltag ein und haben einen grof3en Einfluss
aufdie Lebensqualitat. Daher muss das Ziel der
therapeutischen Bemiihungen sein, Wunden
moglichst rasch zur Abheilung zu bringen.

Vor diesem Hintergrund wurde das Wundma-
nagement der Klinik fiir Gefdfichirurgie weitest
moglich standardisiert. Je nach Wundbefund
und individueller Versorgungssituation des
Patienten*in erfolgt die Wundbehandlung
stationdr oder ambulant. Eine ambulante
Therapie wird allein schon aus 6konomischen
Griinden angestrebt und immer dann durchge-
flihrt, wenn der zu erwartende Behandlungs-
erfolg dem einer stationdren Behandlung nicht
nachsteht. Im stationdren Bereich erfolgt die
Wundtherapie in enger Zusammenarbeit von
spezialisierten Arzten mit ICW (Initiative Chro-
nische Wunde) - zertifizierten Wundexperten
*innen aus dem pflegerischen Bereich. Im am-
bulanten Bereich besteht 2x wichentlich (Mi —
Do) eine Spezialsprechstunde fiir chronische
Wunden. Die Betreuung erfolgt dabei durch
einen Assistenzarzt*in sowie einen Ober-
arzt*in. Bei Bedarf konnen fiir Patienten mit
isolationspflichtigen Keimen separate Raum-
lichkeiten genutzt werden.

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

Sowohlim stationdren als auch im ambulanten
Bereich erfolgt eine engmaschige Wunddoku-
mentation (schriftlich und Fotodokumentation
durch unser hauseigenes Medienzentrum),
welche eine kontinuierliche Beurteilung der
Wundentwicklung unabhdngig vom einzelnen
Untersucher*in ermoglicht.

In Zusammenarbeit aller Abteilungen der chi-
rurgischen Universitatsklinik erfolgte die Aus-
arbeitung eines Wundtherapiestandards fiir
die gesamte Chirurgische Universitatsklinik.
Aus der Vielzahl der auf dem Markt verflig-
baren Wundauflagen wurde eine essenziell
notwendige Anzahl als Standardtherapeutika
ausgewdhlt, um eine moglichst einfache und
kosteneffiziente Wundtherapie bei gleicher
Qualitat durchfiihren zu kdnnen. Hierbei kom-
men auch innovative Therapien wie die Unter-
druckwundtherapie (,Vakuumverbdnde®) oder
azelluldre Matrices tierischen Ursprungs
(,Fischhaut®) zum Einsatz.

Die Versorgung von Patienten*innen mit chro-
nischen Wunden ist in eine interdisziplindre
Struktur integriert. Bezliglich der flankieren-
den Therapie der kardiovaskuldren und meta-
bolischen Grunderkrankungen besteht eine
enge Kooperation mit der Klinik fiir Endokri-
nologie, Stoffwechsel und Klinische Chemie
(Innere Medizin I) sowie der Klinik fiir Kardio-
logie, Angiologie und Pneumologie (Innere
Medizin Il).

Seit Dezember 2020 ist in Kooperation mit den
Kollegen*innen der Klinik fiir Endokrinologie,
Stoffwechsel und Klinische Chemie eine zu-
satzliche Interdisziplindre Wundsprechstun-
de (montags) etabliert worden, wo bevorzugt
chronische diabetisch bedingte Wunden inter-
disziplindr internistisch/chirurgisch an Patien-
ten*innen diskutiert und behandelt werden.
Ferner ist im Dezember 2020 ein erfolgreiches
Audit durch Vertreter*innen der ,Initiative
Chronische Wunden (ICW e.V.)“ erfolgt zur
Zertifizierung des interdisziplindren Universita-
ren Wundzentrums des Universitdtsklinikums
Heidelberg gleichberechtigt reprasentiert durch
die Klink fiir GefaBchirurgie und Endovasku-
lare Chirurgie, als auch durch die Klinik fiir
Endokrinologie, Stoffwechsel und Klinische
Chemie.

Fiir spezifische Fragestellungen dermatologi-
scher Art steht unsere Hautklinik als Koopera-
tionspartner zur Verfligung. Die antibiotische
Therapie spezieller Erreger erfolgt in Absprache
mit der Abteilung Medizinische Mikrobiologie
und Hygiene sowie der Klinikapotheke. Zur
Versorgung komplexer und grofler Wunden ist
nach Revaskularisation nicht selten eine plas-
tische Deckung erforderlich. Hierzu besteht
eine konsiliarische Kooperation mit der Ab-
teilung fiir Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie
des Ethianum Heidelberg (Leiter: Prof. Dr. med.
Glinter Germann). Die plastisch-chirurgischen
Kollegen*innen fiihren auch Konsiloperatio-
nen an unserer Klinik durch.
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Spezialsprechstunde (Wundsprechstunde)

Die Versorgung septischer Patient*innen er-
folgt 2x wochentlich (mittwochs und donners-
tags) von 8:00 bis 14:00 h. Fiir die Behandlung
stehen je nach Bedarf 1 — 2 Behandlungsrau-
me zur Verfiigung. Die Betreuung erfolgt dabei
durch einen Assistenzdrzt*in sowie einen
Oberédrzt*in, so dass auch hier ein Facharzt-
standard gewdhrleistet ist. Bei Bedarf kon-
nen fiir Patienten*innen mit Problemkeimen,
wie z.B. Methicillin-resistenter Staphylococcus
aureus (MRSA) oder Vancomycin-resistenter-
Enterococcus (VRE), separate Rdumlichkeiten
genutzt werden.

Die Interdisziplindre Wundsprechstunde (mon-
tags) ist besonders komplexen Féllen vorbe-
halten, die am Patienten*in interdisziplinar
besprochen und behandelt werden sollten
(siehe Wundmanagement).

Prof. Dr. med. Dittmar Bockler

Leitung

PD Dr. med. univ. Christian Uhl

Oberdrztliche Leitung

Facharzt/Assistenzarzt
It. Rotationsplan
Sprechstunde
Mittwoch/Donnerstag

Schwerpunkt pAVK

Birgit Trierweiler-Hauke

Pflegerische Leitung
Leiterin ICW-Wundkurse
an der Akademie fur
Gesundheitsberufe Heidelberg

Sprechstunde
Montag

Interdisziplinare Falle

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Peter Nawroth
(Ruf: Prof. Dr. med. univ. Julia Szendrodi)
Leitung

Dr. med. Stefan Kopf

Oberdrztliche Leitung

Facharzt/Assistenzarzt
It. Rotationsplan
Sprechstunde
Dienstag/Freitag

Schwerpunkt Diabetes mellitus

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

Kooperationspartner

Plastische Chirurgie
ETHIANUM Klinik Heidelberg

Prof. Dr. med.
Glinter Germann

Klinik fur Allgemein, Viszeral-
und Transplantationschirurgie

Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Markus W. Biichler

Medizinische Mikrobiologie
und Hygiene

Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. med.
Klaus Heeg

Klinik fur Kardiologie,

Dermatologie Angiologie und Pneumologie

Universitdtsklinikum Heidelberg Universitatsklinikum Heidelberg

Prof. Dr. med.

Alexander Enk Prof. Dr. med.

Norbert Frey
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Tagesklinik

Die Tagesklinik der Chirurgischen Klinik
Heidelberg ist interdisziplindr, das heif}t sie
steht allen chirurgischen Kliniken zu Verfi-
gung. Die Tagesklinik besteht seit Dezember
2004 und hat seither die Anzahl versorgter Pa-
tienten*innen stetig steigern kdnnen; aktuell
werden pro Jahr abteilungsiibergreifend tiber
5000 Patienten*innen betreut. Die Klinik fiir
GefdBchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie
nutzt diese Méglichkeit jahrlich bis zu 150 Mal.

2019 Jan Feb Mar Apr Mai

Amb.

Hauptaufgabe der Tagesklinik ist die Betreu-
ung von Patienten*innen vor und nach am-
bulanten gefdfichirurgischen Eingriffen wie
z.B. dem Varizenstripping oder der Anlage
von Dialyseshunts bzw. -kathetern. Des Wei-
teren erfolgen auch die Uberwachung und
das Vor- und Nachspiilen von Patienten*innen
mit eingeschrankter Nierenfunktion, welche
eine  kontrastmittelgestiitzte  Schnittbild-
gebung wie der KM-CT-Angiographie oder
KM-MRT benétigen.

Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Gesamt

346 365 364 313 374 270 390 309 375 324 330 249 4.009

Vorstellungen

Davon Neuvor-

258 230 201 264 241
stellungen

plople] Jan Feb Mar Apr Mai

Amb.

Vorstellungen 322 331 194

Davon Neuvor-
stellungen

290 259 131 M

161 301

192 227 292 223 234 234 215

194 206 252 236 158 2702

Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez Gesamt

122 227 287 343 280 317 256 289 197 3165

145 2.553

3.2 STATIONARE
PATIENTENVERSORGUNG

Die Behandlung der stationdren Patienten er-
folgt auf insgesamt drei Normalstationen, von
denen eine rein gefdchirurgisch (Station 9)
sowie zwei interdisziplinar (Station 1 und 5)
gefiihrt werden. Zudem findet im Bedarfsfall
die Behandlung von Intensivpatienten auf
insgesamt zwei interdisziplindren Intensiv-
stationen, der Station 13 sowie der Zwischen-
intensivstation VTS statt. Nach dem Umzug
in die neue Chirurgische Klinik im Oktober
2020 findet die stationdre Patientenversor-
gung auf den Normalstationen F1 und F3 statt.
Intensivmedizinisch werden Patienten inter-
disziplindar auf den Stationen E9g9 und Eoo
betreut.

Im Jahr 2019 wurden deutlich Uber 1500
Patienten stationdr in der Klinik fir Gefaf-
chirurgie und Endovaskuldre Chirurgie be-
handelt; pandemiebedingt war die Zahl der
stationdren Patienten im Jahre 2020 reduziert,
lag aber immer noch bei fast 1400 Patienten
(Abb. 1). In den letzten Jahren haben sich die
Liegezeiten insbesondere fiir komplex endo-
vaskuldr behandelte Patienten auf wenige
Tage verringert.

STATIONARE PATIENTEN

1600 —

1200 —

800 —

400 —

2019 2020

4. SONDERBEREICHE

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

41 ZENTRALES PATIENTENMANAGEMENT

Das Zentrale Patientenmanagement (ZPM)
wurde 2002 als neue Organisationsstruktur ge-
schaffen. Die Aufnahme- und Operationstermi-
ne der Patienten werden hier zentral koordiniert
und auf die verfligharen Kapazitdten im OP,
auf der Intensivstation und der Intermediate-
Care-Station abgestimmt. Die Planung der
Bettenbelegung der einzelnen Stationen wird
ebenfalls im Zentralen Patientenmanagement
geplant. Hierzu ist die enge Zusammenarbeit
zwischen Pflege und drztlichem Personal unab-
dingbar. Die bis dahin dezentrale, von den
Stationen vorgenommene Einbestellpraxis wur-
de komplett aufgegeben. Stationdr aufzuneh-
mende Patienten werden dem ZPM von Seiten
der zuweisenden (Haus-)Arzte, Ambulanzen
und umliegenden Krankenhduser gemeldet.
Fiir die vorhandenen stationdren Betten er-
stellt das ZPM eine aktuelle Belegungsliste mit
namentlicher Nennung der Patienten.

Durch die Zentralisierung der Einbestellung
laufen alle verfiigharen Informationen, die fiir
den stationdren Aufenthalt wichtig sind, an
einer Stelle zusammen. Daneben haben die

Blick ins ZPM-Biiro

einweisenden Arzte feste Ansprechpartner,
die eine Sichtung und Bestandsaufnahme
von Voruntersuchungen durchfiihren und
kompetente Auskunft bei Riickfragen geben
konnen. Gleiches gilt auch fiir Patienten und
Angehdorige. Dies erméglicht eine effektive
Gestaltung des notwendigen prdoperativen
Procedere. Doppeluntersuchungen kodnnen
vermieden und diagnostische Liicken erganzt
werden. Die prdoperative Diagnostik wird so
koordiniert, dass die stationdre Aufnahme im
Schnitt 24 h vor der Operation ausreichend ist.
Aktuell arbeitet die Klinik fiir Gefafichirurgie
und Endovaskuldre Chirurgie Heidelberg dar-
an, die Zahl der Félle mit OP am Aufnahmetag
zu intensivieren. Wahrend dies fiir periphere
und Becken-Interventionen bereits zu 100%
umgesetzt wurde, bestehen Bestrebungen
hinsichtlich einer Ausweitung auf Carotis-Ein-
griffe sowie der endovaskuldren Therapie der
Poplitealarterienaneurysmata und abdominel-
ler Aortenaneurysmen (EVAR). Die Umsetzung
erfolgt im Rahmen eines von Prof. S. Demirel
geleiteten klinikinternen Projekts ,,Aufnahme-
und Entlassmanagement®.

Voraussetzung hierfiir ist eine enge interdiszi-
plindre und interprofessionelle Kooperation,
z.B. mit der Pramedikationssprechstunde der
Andsthesiologischen Klinik. Maf3geblich betei-
ligt ist die klinikinterne Geféafichirurgische Am-
bulanz welche als Dreh- und Angelpunkt in der
préoperativen Planung und Vorbereitung agiert.
Die prdoperativen Wartezeiten fiir grof3e Eingrif-
fe konnten durch die intensive und routinierte
Zusammenarbeit auf derzeit max. 2 Wochen re-
duziert werden.

Seit 2007 wurde neben dem Aufnahmema-
nagement auch das Entlassungsmanagement
im Zentralen Patientenmanagement angesie-
delt. Die Pflegefachkrédfte des ZPM und der
Briickenpflege sowie die Mitarbeiter des So-
zialdienstes arbeiten eng zusammen. Sie ko-
ordinieren und organisieren die nachstationdre
Versorgung der Patienten, die einen Unterstiit-
zungsbedarf aufweisen. Bereits am Tag der Auf-
nahme erfolgt ein erstes Beratungsgespréch,
in dem die verschiedenen Mdglichkeiten der
nachstationdren Versorgung erortert werden.
Kommt es wahrend der stationdren Behandlung
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zu einem Versorgungsbedarf, so wird das Ent-
lassungsmanagement von den Pflegefachkraf-
ten oder dem Stationsarzt hinzugezogen.

Mit der Einfiihrung des Zentralen Patientenma-
nagements wurden sowohl die drztlichen Mit-
arbeiter als auch die Mitarbeiter der Pflege von
den organisatorischen Arbeiten des Aufnahme-
und Entlassungsmanagements nahezu komplett
entlastet.

4.2 PHYSIOTHERAPIE

Die Physiotherapieabteilung der Chirurgischen
Universitatsklinik besteht aus einem quali-
fizierten Team von 16 Physiotherapeuten mit
verschiedenen Fachweiterbildungen. Wahrend
des Klinikaufenthaltes betreut sie unser Team
auf den Stationen. Notwendige physiothera-
peutische Behandlungen werden in Zusam-
menarbeit mit dem Arzt und dem Pflegeteam
individuell auf den Patienten und seine Bedirf-
nisse abgestimmt. Um optimale Ergebnisse zu
erreichen stehen verschiedene Behandlungs-
methoden zur Verfiigung.

Daneben wurden die prdoperativen Liege-
zeiten so verkiirzt, dass die mit der Einfiih-
rung der DRGs erforderliche Optimierung der
Liegedauer umgesetzt werden konnte. Das
Zentrale Patientenmanagement hat sich als
wirkungsvolles Steuerungsinstrument in der
Abteilung bewdhrt, so dass ein reibungslo-
ser Ablauf in der Behandlung und Versorgung
der Patienten, sowie der OP-Koordination ge-
wahrleistet werden kann.

Das Leistungsspektrum umfasst:

1. Atemtherapie

2. Thrombose — Kontrakturenprophylaxe

3. Mobilisation und Gangschule

4. Physiotherapeutische Ubungsbehandlungen
mit und ohne Hilfsmittel

. Entstauungs- und Kompressionstherapien

. Lymphdrainagen

7. Weitere spezielle Behandlungsmethoden

(Bobath, Vojta, manuelle Therapie etc.)

o\ U

Durch die Etablierung des Zentralen Patienten-
managements konnte sowohl die OP-Auslas-
tung, sowie auch die Belegung der Intensiv-,
Intermediate-Care- und Allgemeinpflegestatio-
nen optimiert werden. Die Erweiterung durch
das Entlassungsmanagement hat dazu beige-
tragen, dass die ambulanten und rehabilitativen
Bereiche friihzeitig in die Versorgung mit einge-
bunden werden und somit die nachstationédre
Versorgung der Patienten gewahrleistet ist.

4.3 ENTLASSMANAGEMENT

,»Briicken schlagen“ — Entlassmanagement am
Universitatsklinikum Heidelberg

Das beste Krankenhaus kann ein Zuhause
nicht ersetzen. Deshalb méchten die meisten
Menschen einen Klinikaufenthalt so kurz wie
moglich halten. Das Zentrale Patientenma-
nagement (ZPM) der Chirurgischen Klinik des
Universitatsklinikums Heidelberg organisiert
den Ubergang vom Krankenhaus in die eigenen
vier Wande. Es sorgt dafiir, dass die gefaf-
chirurgischen Patienten auch nach dem Klinik-
aufenthalt optimal versorgt sind.

In Zusammenhang mit dem am 01.10.2017 in
Kraft getretenen Rahmenvertrag §39 SGB V
tiber ein ,Entlassmanagement beim Ubergang
in die Versorgung nach Krankenhausbehand-
lung* wirkt die Klinik fiir Gefafichirurgie und
Endovaskuldre Chirurgie unter Leitung von

4.4 KLINIKSOZIALDIENST

Krankheit hat immer auch eine soziale Dimen-
sion. Akut und chronisch kranke Menschen lei-
den nicht nur unter kérperlichen Symptomen.
Eine schwere Erkrankung und dadurch not-
wendige BehandlungsmaBnahmen verdandern
wesentlich das bisherige Leben in personlicher,
familidrer, beruflicher und gesellschaftlicher
Hinsicht.

Werden die alltdgliche Lebenssituation und
das soziale Umfeld von Patientinnen frithzeitig
in das Behandlungskonzept einbezogen und
werden erforderliche Mafsnahmen zur Wieder-
eingliederung individuell angepasst, fordert
und stabilisiert dies den Behandlungserfolg.

Der Kliniksozialdienst der Chirurgischen Uni-
versitatsklinik Heidelberg erganzt mit seinem
Beratungsangebot die medizinische und pflege-
rische Versorgung. Dariiber hinaus ist der Sozi-
aldienst im Entlassmanagement eingebunden.
Bereits am Aufnahmetag konnen Méglichkeiten
der hduslichen Versorgung, rehabilitativer Maf3-
nahmen und individuelle Fragestellungen mit
den Patientinnen besprochen werden.

Der Kliniksozialdienst steht auch bei seeli-
scher Belastung sowie bei persénlichen und
familiaren Konflikten in Zusammenhang mit

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

Prof. Dr. med. S. Demirel in einer interdiszipli-
ndren Projektgruppe an der individualisierten
Umsetzung der gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen und der klinikweiten Vorgaben fiir das
Entlassmanagement mit. Ziel und bereits be-
gonnene Umsetzung ist die Implementierung
eines strukturierten Assessments zur Feststel-
lung des Versorgungsbedarfs, die frithzeitige
und interdisziplindr koordinierte Vorbereitung
der Entlassung in Form eines Dokumenta-
tionsbogens und die Erstellung und Mitgabe
eines Entlassplans fiir den Patienten. In Bezug
auf die Arzneimitteltherapie soll eine struk-
turierte Informationsweitergabe an den be-
handelnden Arzt und den Patienten erfolgen.
Im Rahmen der Zentralen Projektgruppe Ent-
lassmanagement am Universitdtsklinikum
Heidelberg wurden fiir alle Anforderungen im
Vorfeld technische Losungen entwickelt und

der Erkrankung den Patientlnnen und An-
gehorigen zur Seite. Haufige Themen sind:
Verarbeitung einer schwerwiegenden Diagno-
se, Begleitung wdhrend der oft langwierigen
medizinischen Behandlung, die Bewadltigung
von Krankheitsfolgen und bleibenden Ein-
schrdnkungen und Krisenintervention.

Themen der Beratung sind die vielfdltigen
nicht-medizinischen Probleme und Fragestel-
lungen, die sich durch die Erkrankung ergeben.

Der Kliniksozialdienst informiert bei Fragen

1. zur sozialmedizinischen Rehabilitation (z. B.
Anschlussrehabilitation, onkologische Nach-
und Festigungskur)

2. zu sozialversicherungsrechtlichen Angelegen-
heiten (Kranken-, Pflege-, Rentenversicherung,
Schwerbehindertengesetz)

3. zur héduslichen Versorgung (ambulante
Pflegedienste, Haushaltshilfe, Hilfsmittel)

4. zur stationdren Versorgung (Kurzzeitpflege,
Pflegeheim, Hospiz)

5. zu moglichen Auswirkungen der Erkrankung
auf das Berufsleben / berufliche Wiederein-
gliederung

6. im Zusammenhang mit der finanziellen /
wirtschaftlichen Lebenssituation

7. zu Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen

ein Rahmenkonzept zum prinzipiellen Vorge-
hen erarbeitet. Dies sieht unter anderem den
Einsatz einer ,Digitalen Dokumentation®“ am
Patienten sowie eine digitale Schnittstelle
zwischen den am Entlassmanagement be-
teiligten Berufsgruppen (Arzte, Pflege, Team-
assistenten, Apotheke, ZPM, Sozialdienst) vor.
Hintergrund ist nicht zuletzt eine Kommuni-
kations-Optimierung der einzelnen Bereiche
im Sinne der patientenorientierten Prozess-
optimierung.

Ziel ist es, weiterhin pflege-und wundver-
sorgungsbediirftige Patienten bereits auf der
Station zu betreuen und einzuschédtzen, um
eine frithzeitige Entlassung nach Hause mit
bedarfsgerechter Pflege und entsprechendem
Sanitatszubehor zu ermoglichen.

Vertrauliche Gespréche finden im Krankenzim-
mer oder im Beratungsraum statt (der sich in
der Eingangshalle neben dem ZPM befindet),
einzeln oder nach Wunsch mit Familienange-
horigen oder anderen vertrauten Menschen.

Der Kliniksozialdienst ist behilflich bei der Be-
antragung von konkreten Mafnahmen (z.B.
Schwerbehindertenausweis) bzw. leitet Maf-
nahmen ein (z.B. Anschlussrehabilitation) und
kontaktiert Sozialleistungstrager.

Der Kliniksozialdienst fiihrte im Jahr 2020
ca. 3400 Beratungen durch.

Patientinnen, Angehdrige und andere Interes-
sierte konnen sich direkt an den Sozialdienst
wenden.
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DAS TEAM DES KLINIKSOZIALDIENSTES:

Sandra Heinrichs

Kim Kallies

Matthias Kirsch

Gabriele Lull

Susanne Lukas
Sekretariat: Bettina Patzelt

Kontakt:

Tel.: 06221/56-4988

Fax: 06221/56-7894

E-Mail: Bettina.Patzelt@med.uni-heidelberg.de

Erreichbarkeit:
Montag bis Donnerstag 8.00 Uhr — 16.00 Uhr
Freitag 8.00 Uhr — 14.30 Uhr

4.5 OKUMENISCHE KRANKENHAUSHILFE — ,LILA DAMEN UND HERREN* — IN DER CHIRURGISCHEN UNIVERSITATSKLINIK

,Die Medizin der Seele ist lila“ — so lautete ein
Artikel im Mannheimer Morgen iber die Arbeit
der Okumenischen Krankenhaus-Hilfe in der
Chirurgischen Klinik. Mitgefiihl, Interesse, Auf-
munterung, Ablenkung, praktische Hilfe und
vor allem Zeit — das bringen die Mitarbeiten-
den der Okumenischen Krankenhaus-Hilfe mit.
Sie heif3en Lila Damen und Herren und sind an
ihren fliederfarbenen Kitteln zu erkennen. lhre
Arbeit ist ehrenamtlich. Und sie wird dringend
bendtigt. Die ,,Lilas*“ arbeiten in den Ambulan-
zen und auf den Stationen. Die Zeit, jemandem

einfach nur zuzuhdren, haben Arzte und Pflege-
personal hdufig nicht. Daneben ist aber auch
die praktische Hilfe wichtig: kleine Besorgun-
gen, mal die Heimreise mit der Bahn zu orga-
nisieren, mal eine Unterkunft fiir Angehdrige zu
finden. Aber vor allem bedeutet es aktiv zuzu-
hdren, sich selbst zuriick zu nehmen. Manch-
mal ist es einfacher mit Fremden zu reden als
mit den Angehorigen. Viele Patienten kommen
aus anderen Teilen Deutschlands und sind al-
leine. Die meisten sind schwerstkrank. Damit
umzugehen, muss man lernen. Deshalb gibt es

Supervision, monatliche Fortbildungen und ein
zweitdgiges Seminar. RegelmaBig werden die
Patienten auf den Stationen 1 und 2, 4,7, 8, 9
und 10 besucht.

Die Okumenische Krankenhaus-Hilfe wurde
1981 in der Chirurgischen Klinik gegriindet.
Von 1988 an wurde die Gruppe von Karin
Emma geleitet, und dann auch in den anderen
Unikliniken Heidelbergs aufgebaut Als jlingste
Gruppe kam 2011 die Orthopddie dazu.

2013 hat Ursula Costa als Sprecherin die Fiih-
rung ibernommen, jede Klinik wird von einer
Einsatzleiterin betreut.

4.6 DRG-MANAGEMENT

Mitarbeiter:

Angelika Roth

DRG-Koordinatorin

Fachbeauftragte fiir DRG-Dokumentation (IHK)

Uwe Geis

DRG-Koordinator

Krankenhausbetriebswirt (VWA)
Medizincontroller (mibeg)

Fachbeauftragter fiir DRG-Dokumentation (IHK)

Das Universitatsklinikum Heidelberg stellt fiir
jeden Patienten, der stationdr behandelt wur-
de, derjeweiligen Krankenkasse des Patienten
eine Fallpauschale (DRG) in Rechnung. Um fiir
jeden Patienten die entsprechende DRG zu ge-
nerieren, bedarf es der Dokumentation vieler
Parameter und der Einhaltung der damit ver-
bundenen gesetzlichen Vorgaben. Um diesen
Behandlungsprozess abzubilden, hat sich das
fallbegleitende Codieren entwickelt. Es wird im
Fallbegleiter-Modell nicht retrospektiv codiert,
das heifdt, dass ein Einfluss auf das Patienten-
management somit erhalten bleibt.

Ansprechpartner: Pflegepersonal,
Arzte, KFM-Leitung, Med. Controlling,
Finanzcontrolling, Einkauf

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

Der Fallbegleiter ist Berater des Behandlungs-
teams in wirtschaftlichen Fragen. Er deckt
Dokumentationsliicken bereits wadhrend der
Behandlung auf und (Uberprift die Doku-
mentation auf Abrechnungskonformitdat be-
vor der Fall endgiiltig abgerechnet wird. Die
DRG-Koordinatoren unterstiitzen im Behand-
lungsprozess die Stationsdrzte im Bereich der
Dokumentation. Durch einen strukturierten

NUB-Antrage begleiten
und unterstitzen

Ablauf wird im gesamten Stationsablauf auf
einen hohen Qualitatsstandard wert gelegt.
Sie begleiten regelmafiig Chefvisiten, sind zen-
traler Ansprechpartner fiir alle Berufsgruppen
unserer Klinik und rechnen jeden Patienten mit
einerabschlieenden Kontrolle der Akten ab.
Sie tragen deshalb in erheblichem MaBe zur
Erlossicherung bei und garantieren eine nach-
vollziehbare und korrekte Rechnungsstellung.

Kodierung und Fallabschluss
Krankenhaus Heppenheim
mit Prozessbegleitung

Fallbegleitende Kodierung im Klinikprozess

Die Heidelberger Lila Damen und Herren sind

Aufnahme OP Intensiv Station Entlassung
die einzige Gruppe bundesweit, die auch am-
bulan.te Patienten betreut. Der.zelt sind etwa Erfassung Operateur Erfassung Verlaufsdokumen- E-Brief
100 Lila Damen und Herren aktiv. Von Montag : :
. . . X tation begleiten
bis Freitag werden Patienten und ihre Ange- Aufnahme- Dokumentation mit ND/OPS OP-Bericht

horigen in den Wartebereichen der verschie-
denen Ambulanzen und an ,,Brennpunkten®
betreut, z. B. im Pankreaszentrum, vor dem CT
und MRT, im Wartebereich der Intensivstatio-
nen. Das ist eine wichtige Tatigkeit, die nicht
nur den Patienten, sondern auch den Angeho-
rigen zu Gute kommt.

diagnose Teilnahme an Visiten

dem Kodierordner
Fallabschluss mit Akte
VWD transparent

machen Uberprifung mit Momo

MDK-Management
Quartalsmalfkige Auswertung und
Analyse mit Strategie fiir eine
Verbesserung (z.B. Clusterbildung)

Leider ist die Arbeit der Ehrenamtlichen auf
Grund der Pandemie seit November 2020 aus-
gesetzt. Alle hoffen ganz stark, dass sich die-
ser Zustand maglichst schnell andern mége.

Zuweisermanagement Auswertung
und Analyse mit TRIVONIS

Fall- / Bigdata-Analyse
z.B. Deckungsbeitragsrechnung
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5. ZERTIFIZIERTES GEFASSZENTRUM (RAL-GUTESIEGEL)

5.1 STRUKTUR DES GEFASSZENTRUMS

Nierenzentrum

Orthopadie

GRN Sinsheim

Chirurgie

GRN Eberbach

Der zunehmenden Komplexitdt der Behand-
lung von GefdBerkrankungen wurde durch die
Bildung eines Gefafizentrums Rechnung ge-
tragen. Damit wurde die bestehende Zusam-
menarbeit mit den Abteilungen Radiologie,
Neurologie, Angiologie und Diabetologie wei-
terentwickelt und deckt die operative und
konservative GefafSmedizin mit einem Schwer-
punkt in der Maximalversorgung komplett ab.

Uberregionale und internationale Zuweiser
nehmen dieses Behandlungsspektrum seit
Jahren an. Sowohl der Fachoffentlichkeit wie
beispielsweise Krankenhdusern, Arztpraxen,

HNO-Klinik

Urologie

Kardiologische
Ambulanz

Diabetologie

Radiologie

Krankenkassen und Pharmaindustrie, aber
auch gegeniiber der Bevolkerung wird durch
die Bildung eines Gefafizentrums deutlich,
dass in Zentren Patienten mit GefaBkrankheiten
auf einem qualitativ hohen Niveau umfassend
versorgt werden.

Wochentlich erfolgen interdisziplindre Fall-
besprechungen im Rahmen unseres inter-
disziplindren Gefaikolloquiums. Dieses fin-
det mittwochs um 16:00 im groen Horsaal
der Chirurgischen Klinik statt. Im Jahre 2019
konnten 46 Fallvorstellungen, im Jahre 2020
60 Fallvorstellungen dokumentiert werden.

Neurologie

Kardiochirurgie

Plastische
Chirurgie

Dermatologie

Die bisher vorliegende Zertifizierung als aner-
kanntes Gefazentrum wird aktuell durch das
RAL- Giitezeichen ersetzt.

Durch die interdisziplindre Zusammenarbeit in
unserem Gefafizentrum werden folgende Ziele
verfolgt:

> die Patientenversorgung zu verbessern

> die Qualitdtsstandards zu definieren

> die Mindestmengen bei der Versorgung von
GefaBzentren festzulegen

> die Effizienz und Qualitdt in der Versorgung
der Patienten mit GefaBleiden zu steigern

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

P
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6. ZERTIFIZIERTES AORTENZENTRUM (RAL-GUTESIEGEL)

Durch den demographischen Wandel und der
damit verbundenen Zunahme dlterer und be-
tagter Patienten ist mit einer deutlichen Zunah-
me kardiovaskuldrer Erkrankungen zu rechnen.
Durch die steigende Zahl dieser oft komplexen
aortalen Erkrankungen hat das therapeutische
Portfolio parallel eine rasante Entwicklung
sowohl in der konservativen aber auch chirur-
gischen Behandlung erfahren. Dies erfordert
eine enge Zusammenarbeit verschiedener
Fachdisziplinen in der Behandlung dieser Er-
krankungen. Um diese komplexen Aorten-
erkrankungen zu behandeln, ist eine inter-
disziplindre Diskussion und Therapieplanung
gefordert. Diese Vernetzung verschiedener
Fachdisziplinen (Kardiochirurgie, GefaBchirur-
gie, Interventionelle Radiologie) wird seit dem
22.06.2011 im Rahmen des Interdisziplindren
Heidelberger Aortenzentrums gelebt. Die kli-
nischen Partner der oben genannten Diszipli-
nen treffen sich einmal wochentlich zu einer
interdisziplindren Fallbesprechung im Rahmen
des Aortenkolloquiums (jeden Mittwoch 16:30
bis 17:00 Uhr, GroBer Horsaal Chirurgische Kli-
nik). Im Rahmen dieser Veranstaltung werden
aortale Pathologien gemeinsam diskutiert,
Therapiekonzepte festgelegt und der Therapie-
plan fiir den Patienten dokumentiert. Im Jahr
2019 wurden 73 Falle, im Jahr 2020 wurden
68 Patientenfdlle mit aortalen Pathologien in
diesem Kolloquium besprochen.

Durch die am Universitadtsklinikum Heidelberg
vorhandenen Kooperationspartner mit jewei-
liger langjahriger Erfahrung und hohem Spe-
zialisierungsgrad sind auch in den Jahren 2019
und 2020 sowohl operative, minimal invasiv
endovaskuldre, Hybrid- Verfahren aber auch
konservative Therapiekonzepte sowie eine
umfassende Beratung der betroffenen Patien-
ten durchgefiihrt worden. Durch diesen inter-
disziplindren Ansatz konnen Erkrankungen
aller Abschnitte der Aorta behandelt werden.

Eine spezielle Sprechstunde zu genetischen
Bindegewebserkrankungen mit vaskularer
Beteiligung wird von den Kollegen der Kardio-
chirurgie angeboten (Marfan-Sprechstunde:
nach Vereinbarung immer dienstags, Tel.
06221/56-6279).

4 -"‘&'L ¥ -

Bildnachbearbeitung von CT-Angiografien der abdominellen Aorta — Teil der Operationsplanung

Folgende Erkrankungen werden im Interdis-
ziplindren Aortenkolloquium diskutiert und
gemeinsam im Heidelberger Aortenzentrum
behandelt:

> Aortendissektionen (Typ Stanford A,
Typ Stanford B)

> Aortenaneurysmata (mit und ohne
Aortenbogenbeteiligung)

> Traumatische aortale Transsektionen
der gesamten Aorta

> Penetrierende Aortenulcera

> Angeborene Bindegewebserkrankungen
(Marfan-Syndrom, Ehlers-Danlos-Syndrom)

> Septische Krankheitsbilder der Aorta

> Entziindliche Erkrankungen der Aorta

> Tumorerkrankungen der Aorta

o AORTEN
® ZENTRUM

Universitatsklinikum Heidelberg

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie
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7. LEISTUNGSBILANZ/LEISTUNGSSPEKTRUM

71 OPERATIONSZAHLEN HEIDELBERG

2019 2020

EINGRIFFE GESAMT
SUPRAAORTALE EINGRIFFE GESAMT
CAROTIS-REKONSTRUKTIONEN GESAMT

EVERSIONS-TEA
KONV. TEA MIT PATCH
CAROTIS-STENT
SONSTIGE

SUPRAAORTALE BYPASSE / TRANSPOSITIONEN
SUPRAAORTALE INTERVENTIONEN (AUSSER CAROTIS)

GLOMUSTUMOREN

AORTENEINGRIFFE GESAMT
EINGRIFFE AN DER THORAKALEN AORTA UND AORTENBOGEN GESAMT

ENDOVASKULAR
BOGENHYBRIDE
OFFEN

EINGRIFFE AN DER THORACO-ABDOMINELLEN AORTA GESAMT

ENDOVASKULAR
THORAKOABDOMINELLE HYBRIDE
OFFEN

EINGRIFFE AN DER ABDOMINELLEN AORTA GESAMT

ENDOVASKULAR
OFFEN

EINGRIFFE AN DEN BECKENARTERIEN GESAMT
ENDOVASKULAR
OFFEN

EINGRIFFE AN DEN VISCERAL- UND NIERENARTERIEN GESAMT
REVASKULARISATION NIERENATERIEN OFFEN
REVASKULARISATIONE NIERENARTERIEN ENDO

REVASKULARISATION VISCERALARTERIEN OFFEN
REVASKULARISATION VISCERALARTERIEN ENDO

1.286
258
231

114
98
4
15

"

257
67

60

19

19

171

103
68

89
81

25

10

1.076
198
171

83
72

247
43

36

155

82
73

69
66

58

22

PERIPHERE REVASKULARISATIONEN DER UNTEREN EXTREMITAT GESAMT
FEMORALISGABEL-REKONSTRUKTIONEN

THROMB-/ EMBOLEKTOMIEN

FEMORO-FEMORALER COBP

AXILLO-FEMORALE REKONTRUKTIONEN

ILIACO-FEMORALE REKONSTRUKTIONEN

FEMORO-POPLITEALE REKONSTRUKTIONEN

FEMORO-CRURALE / PEDALE REKONSTRUKTIONEN

PERIPHERE INTERVENTIONEN

POPLITEAANEURYSMA OFFEN
POPLITEAANEURYSMA ENDO

DIAGNOSTISCHE ANGIOGRAPHIE
SONSTIGE

PERIPHERE REVASKULARISATIONEN DER OBEREN EXTREMITAT GESAMT
EMBOLEKTOMIEN / THROMBEKTOMIEN

BYPASS / INTERPONATE

SONSTIGE

VENENCHIRURGIE GESAMT

THROMBEKTOMIE / STENT TIEFES VENENSYSTEM
VARIZENOPERATIONEN

VENA CAVA ERSATZ

DIALYSE-ZUGANGSCHIRURGIE GESAMT
SHUNTANLAGEN

SHUNTREVISIONEN

DIALYSEKATHETER

SONSTIGE

AMPUTATIONEN GESAMT
MAJORAMPUTATIONEN
MINORAMPUTATIONEN

MESHGRAFT

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

399

84
41
16
4
25
27
18
15

22

40

19

31

30

122
42
80

26

2019 2020

360

72
31
1
2
18
21

20

18

17

91

26
60

140
57
83

10



38139 | JAHRESBERICHT 2019/2020

SUPRAAORTALE EINGRIFFE GESAMT

300

250

200

150

258

100

50

2019

EINGRIFFE AN DEN BECKENARTERIEN GESAMT

100

80

60

89

40

20

2019

198

2020

69

2020

AORTENEINGRIFFE GESAMT
300
250
200
150
257 247

100

50

2019 2020

REVASKULARISATION DER UNTEREN EXTREMITAT

400
300
200 399
360
100
0
2019 2020

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

8. KREISKRANKENHAUS BERGSTRASSE

ABTEILUNG FUR GEFASSCHIRURGIE UND ENDOVASKULARE CHIRURGIE

Kreiskrankenhaus
Bergstrafde
Haupteingang

aodembschies Lehvksakennaut det Lnve

Eingangsbereich Kreiskrankenhaus BergstrafSe - Heppenheim

8.1 Allgemeines

Das Kreiskrankenhaus Bergstrae GmbH in
Heppenheim ist eine Einrichtung des Univer-
sitdtsklinikums Heidelberg und Akademisches
Lehrkrankenhaus des Uniklinikums Heidel-
berg mit 285 Betten inkl. Intensivstation und
8 Fachabteilungen. Als {iberregionales Gesund-
heitszentrum an der Schnittstelle der Metro-
polenregionen Rhein-Neckar und Rhein-Main
werden hier Patienten aus dem Kreis Bergstrafie,
Odenwald, Ried und den angrenzenden Regio-
nen versorgt.

Es verfligt Uber die Fachabteilungen fiir All-
gemein- und Viszeralchirurgie, Gefdfl- und
Endovaskuldre Chirurgie, Innere Medizin
Schwerpunkt Gastroenterologie, Innere Me-
dizin Schwerpunkt Kardiologie, Gyndkologie
und Geburtshilfe, Orthopddie und Unfallchi-
rurgie, Rontgendiagnostik, Andsthesie und

Intensivmedizin, sowie liber eine Belegabtei-
lung fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.

Im Krankenhaus arbeiten ca. 620 Mitarbei-
ter. Es werden {iber 15.000 stationdre und
ca. 23.000 ambulante Patienten pro Jahr
behandelt.

Das Kreiskrankenhaus Bergstrafie ist als un-
abdingbarer Notfallstandort fiir die Region
anerkannt und besitzt eine Hubschrauber-
Landemoglichkeit. Die Unfallchirurgie ist seit
Juli 2013 als lokales Traumazentrum anerkannt
und zertifiziert.

Seit der Ubernahme des Kreiskrankenhaus
Bergstrale im April 2013 als eine Einrichtung
des Universitatsklinikums Heidelberg profitie-
ren die Patienten von der engen Anbindung

reesitan Heelben

des Hauses an eine international renommierte
Universitatsklinik.

Seit 1. Juli 2014 ist das KKH Heppenheim
Akademisches Lehrkrankenhaus der Univer-
sitdt Heidelberg. Es lbernimmt dadurch die
Begleitung von Studenten im abschlief}enden
praktischen Teil ihrer universitdren Ausbil-
dung. Neben den Pflichtfachern Chirurgie und
Innere Medizin stehen im Haus die Wahlfacher
Gyndkologie und Geburtshilfe, Orthopddie
und Unfallchirurgie sowie Andsthesie und In-
tensivmedizin zur Verfligung. Es wurde hierfiir
eigens ein Curriculum/Lehrplan erarbeitet.
Als Mentoren stehen ihnen Oberdrzte und
Fachédrzte der einzelnen Disziplinen zur Seite,
welche eine durchgehende Moderation und
Supervision gewahrleisten.
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8.2 Kreiskrankenhaus Bergstrasse, Abteilung fiir Gefachirurgie und Endovaskulare Chirurgie

Die Abteilungen fiir Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie, sowie Gefafichirurgie und
Endovaskuldare Chirurgie verfiigen iiber 42
Betten.

Der Bereich fiir Gefafichirurgie und Endovas-
kuldre Chirurgie unter der Leitung von Prof.
Dr. med. D. Bockler und dem standigen Stell-
vertreter vor Ort Herrn Dr. med. A. Ofenloch
besteht seit 11/2013 und ist seit Frithjahr 2018
eine eigene Fachabteilung.

Es wird eine Versorgung gefdfichirurgisch
erkrankter Patienten dieser Region auf univer-
sitdrem Niveau gewdhrleistet.

Die Abteilung bildet einen Grof3teil des gefaBchi-
rurgischen Spektrums ab. Hierzu zdhlen die Ver-
sorgung der extrakraniellen Ctarotisstenosen,
die Behandlung der pAVK und des diabetischen
FuBsyndroms, die Varizenchirurgie, die Dialyse-
zugangschirurgie (Katheter- und Shuntanlagen),
sowie die Therapie chronischer Wunden.

Kreiskrankenhaus BergstraRe - Heppenheim
Abteilung fiir GefaRchirurgie und Endovaskulare Chirurgie

Anschrift:
Viernheimer StraBe 2, 64646 Heppenheim

Arztlicher Direktor:
Prof. Dr. med. Dittmar Béckler

Chefarzt und sténdiger Stellvertreter
des Arztlichen Direktors:
Dr. med. Andreas Ofenloch

AufSenansicht Kreiskrankenhaus Bergstrafse - Heppenheim

Oberarzt:
Dr. VAK/Moskau Dmitriy Dovzhanskiy
(seit 04/2017)

Facharzt:
Polykarpos Michailidis (seit 07/2020)

Rotationsassistenten:
Dr. med. Philipp Erhart (01/2019 — 01/2020)

Die Versorgung des Bauchaortenaneurysmas
geschieht in enger Kooperation mit der Klinik
fiir GefaBchirurgie und Endovaskuldre Chirur-
gie der Universitat Heidelberg.

Hierbei kommen alle offenen- und endovaskula-
ren Therapiemethoden auf dem aktuellen Stand
der Wissenschaft zur Anwendung. Insbesonde-
re die endovaskuldren Therapiemoglichkeiten
besitzen einen hohen Stellenwert und werden
standig ausgebaut.

Dr. med. Marius Ante (01/2020 bis 01/2021)

Sekretariat: Frau Josef, Frau Fuhrmann,
Frau Lipiello, Frau Wetter

Kontakt:

Tel.: 06252/701 - 213

Fax: 06252/701 - 344

E-Mail: gefaesschirurgie@kkh-bergstrasse.de

. S

Eingangsbereich Kreiskrankenhaus Bergstrafie - Heppenheim

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie
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8.3 OPERATIONSZAHLEN HEPPENHEIM

2019 2020 2019 2020

EINGRIFFE GESAMT 500 493 VENENCHIRURGIE GESAMT 59 54
SUPRAAORTALE EINGRIFFE GESAMT 50 35 VARIZENOPERATIONEN 4 49
CAROTIS-REKONSTRUKTIONEN GESAMT 50 35 ENDOVENOSE RADIOFREQUENZABLATION (VNUS CLOSURE FAST) 18 5
EINGRIFFE AN DEN VISCERALARTERIEN GESAMT 0 1 DIALYSE-ZUGANGSCHIRURGIE GESAMT 76 84
ENDOVASKULAR 0 1 SHUNTANLAGEN 34 22
OFFEN 0 0 SHUNTREVISIONEN 17 36
DIALYSEKATHETER 25 20
EINGRIFFE AN DER ABDOMINELLEN AORTA GESAMT 3 4 .
" ENDOVASKULAR 0 6
ENDOVASKULAR
OFFEN 1 1 AMPUTATIONEN GESAMT 46 47
" MAJORAMPUTATIONEN 16 14
PERIPHERE REVASKULARISATIONEN DER UNTEREN EXTREMITAT GESAMT 199 162
MINORAMPUTATIONEN 30 33
ILIACO-FEMORALE REKONSTRUKTIONEN 6 1
FEMORALISGABEL-REKONSTRUKTIONEN 15 18 SONSTIGE EINGRIFFE GESAMT 67 106
THROMB-/ EMBOLEKTOMIEN 12 14 WUNDBEHANDLUNG 67 106
FEMORO-POPLITEALE /-CRURALE REKONSTRUKTIONEN 13 12
PERIPHERE INTERVENTIONEN GESAMT 153 "7
ILIACAL 20 31
FEMORAL, CRURAL 89 50
ROTATIONSATHEREKTOMIE 14 1
ROTATIONSTHROMBEKTOMIE 17 6

DIAGNOSTISCHE ANGIOGRAPHIE 13 29
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9. QUALITATSSICHERUNGSMASSNAHMEN

9.1 STRAHLENSCHUTZ

Der Wandel von offen zu iberwiegend en-
dovaskuldren Operationsverfahren in der
GefaBchirurgie hat zur Folge, dass dem Strah-
lenschutz eine stetig wachsende Bedeutung
zukommt. Strahlenschutz hat in unserer Klinik
einen erheblichen Stellenwert und dient nicht
nur dem Patienten, sondern auch dem Schutz
des Personals, das in zwei hochmodernen
Hybridoperationssdlen arbeitet. Die Verwen-
dung von mobilen R&ntgenwdnden sowie
Untertischstrahlenschutz ist bei uns selbst-
verstandlich. Nahezu alle Mitarbeiter besitzen
personalisierte Bleischiirzen und optimierte
Bleiglasbrillen. Diese hohen Investitionen des
letzten Jahres, garantieren unserem Personal
den bestmdéglichsten Schutz.

Zudem sind alle Beschaftigten fiir die tdg-
liche Arbeit mit Strahlung sensibilisiert und
befolgen das ALARA-Prinzip.

Durch den Einsatz von Fusionsbildgebung,
CareDose-Programmen und gezielten Schulun-
gen des Personals in den Hybridoperations-
sdlen wird der bestmoglichste Strahlenschutz
sichergestellt. Unsere Benchmark im Jahr 2020
fiir eine EVAR-Prozedur liegt mit 6800uGy/m?2
deutlich unter dem Diagnostischen Referenz-
wert der Bundesdrztekammer. Im Mittel ist die
Dosis von 6744 pGy/m2 (2019) auf 7128 pGy/m2
(2020) gestiegen. Der Median hat sich von
4499 pGy/m2 (2019) auf 7904 pGy/m2 (2020)
erhoht, die Ursache ist aufgrund der erhéhten

DOSISENTWICKLUNG BEI EVAR 2019/2020 (DFP uGy/m?)

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

0

2019

Anzahl von komplexeren EVAR — Prozeduren
begriindet.

Mit Hilfe personalisierter OSL- und Ringdosime-
ter wird die Personendosis aller Mitarbeiter und
Studenten monatlich dokumentiert. Die jahr-
liche Rontgenkontrolle der Bleischiirzen sowie
die dreimonatige Konstanzpriifung gewahrleis-
tet ein sicheres Arbeiten mit Réntgenstrahlung.

Dariiber hinaus wird im Jahr 2021 ein neues
Verfahren zur Sicherung der hohen Qualitats-
standards etabliert. Das Dosismanagement-
system, welches die Dokumentation und
Auswertung von Strahlendosen beinhaltet, dient
zur Sicherheit von Personal und Patienten.

2020

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

9.2 PRAOPERATIVE COMPUTERGESTUTZTE PLANUNG ENDOVASKULARER AORTALER EINGRIFFE

Zur exakten Vorbereitung von endovaskuldren
Eingriffen wurde 2020 ein neuer Arbeitsplatz
eingerichtet. Mit Hilfe der Planungssoftware
»3mensio“ (3mensio Medical Imaging BV)
kénnen basierend auf den prdoperativen Com-
putertomographie-Untersuchungen die Gefaf-
erkrankungen detailgetreu vermessen werden.
Dabei werden alle notwendigen Langen, Win-
kel, Durchmesser und andere Parameter des
jeweiligen GefdBabschnitts exakt vermessen.
Diese Methode kommt insbesondere bei der
Therapie komplexer Erkrankungen der Aorta
zum Einsatz und ermdglicht eine genau an die
vorliegende Patientenanatomie angepasste
Prothesenauswahl. Die Planung eines endo-
vaskuldren Eingriffes erfolgt bereits einige
Tage und manchmal Wochen vor dem eigent-
lichen Operationstermin.

9.3 WOCHENTLICHE MORBIDITATS-UND MORTALITATS-BESPRECHUNGEN

Als  Qualitdtssicherungsmanahme werden
einmal wdchentlich ausgewdhlte Patientenfal-
le systematisch vorgestellt und anschlieBend
diskutiert. Die Fallvorstellungen dienen der

Identifikation moglicher Fehlerquellen in der
klinischen Versorgung und im Management von
auftretenden Komplikationen. Hierbei werden
auch Kollegen aus anderen Fachabteilungen

eingeladen, um eine optimale Zusammenarbeit
der verschiedenen Fachbereiche interdiszipli-
ndr zu ermoglichen.




46147 | JAHRESBERICHT 2019/2020

9.4 RAL-GUTEZEICHEN

Am 01.12.2018 wurde die Klinik fiir Gefafchi-
rurgie und Endovaskuldre Chirurgie mit dem
RAL-Glitezeichen fiir Aorta, Arterien und Venen
bis zum 31.11.2021 zertifiziert. Eine Re-Zertifi-
zierung ab dem 01.12.2021 ist in Planung.

RAL-Gitezeichen stellen seit 1925 im deut-
schen Kennzeichnungswesen eine Besonder-
heit dar. lhre Neutralitat, Zuverldssigkeit und
Transparenz machen sie zur sicheren Orien-
tierung auf der Suche nach besonders hoch-
wertigen Waren oder Dienstleistungen. Um
das RAL-Priifsiegel zu erhalten, miissen sehr
strenge Giite- und Priifbestimmungen erfiillt
werden.

RAL bindet dabei unterschiedliche gesell-
schaftliche Institutionen wie Wirtschafts- und
Verbraucherverbdande, Ministerien oder Priif-
einrichtungen ein. Das gewdhrleistet die Neu-
tralitdt der RAL-Glitezeichen und verhindert,
dass die Giite- und Priifbestimmungen durch
einzelne Marktteilnehmer beeinflusst werden
kénnen. Giitegemeinschaften verleihen das
Recht zur Fiihrung des Giitezeichens, (ber-
wachen die Einhaltung der Giitebedingungen

und die geregelte Anwendung des Giitezei-
chens. Sie haben das Recht, VerstoBBe zu ahn-
den und gegen missbrdauchliche Verwendung
des Giitezeichens vorzugehen. Verstofie wer-
den mit Strafen belegt, bis hin zum Entzug des
Gitezeichens.

Unternehmen verpflichten sich zur Einhaltung
der Giite- und Priifbestimmungen und dazu,
diese selbst zu liberwachen. Zudem werden
die Unternehmen von unabhdngigen Prif-
stellen, Institutionen und vereidigten Sach-
verstandigen regelmaBig geprift. Inhalt und
Umfang der Gitesicherungen sind fiir jeder-
mann transparent, da sie 6ffentlich zugdnglich
sind.

Als Voraussetzung fiir den Erhalt des RAL-Glite-
zeichens miissen unabhdngige Experten der
Klinik fiir Gefdfichirurgie und Endovaskula-
re Chirurgie einen hervorragenden Standard
bei der Patientenversorgung und eine auBer-
ordentliche Behandlungsqualitat bestatigen.
Zum Erhalt der Auszeichnung werden strenge
Qualitatsanspriiche an die Strukturen und
Prozesse der Klinik gestellt. Diese Kriterien

beinhalten z.B. das Verhalten gegeniiber
Patienten, die Qualifikation des Personals,
die Eigeniiberwachung, die Dokumentation,
das Leistungsangebot bis hin zur technischen
Ausstattung und Hygiene. Der offizielle Quali-
tatsnachweis betrifft das gesamte Spektrum
der Gefifmedizin (Arterie und Venen) und
insbesondere die Diagnostik und Therapie der
Aortenaneurysmen. Die Benutzer*innen des
Gitezeichens bekennen sich ausdriicklich zu
einer patientenbezogenen, multimodalen und
evidenzbasierten Diagnostik und Therapie.

Die Einhaltung der sogenannten Giite- und
Prifbestimmungen wird kontinuierlich tber-
wacht. Zum einen geschieht dies durch die
Klinik selbst und zum anderen finden alle drei
Jahre Uberpriifungen durch ein unabhéngiges
Institut statt. Diese Uberwachung stellt sicher,
dass Patienten*innen dem RAL Giitezeichen
jederzeit vertrauen konnen. Das RAL-Giite-
zeichen fiir Einrichtungen der Gefaf3chirurgie
und GefaBmedizin ,Arterien und Venen* ist
EU-konform, firmenunabhéngig und garantiert
somit Neutralitat und Objektivitat.

Verleihungs-Urkunde

Die Gitegemainschalt Einrichiungen der Gefalchinurgie L

und GetsBmedizin e. V. verleih! hiermit aulgrend des
ihrem Giteousschuss voriegenden Prifberichts dem

GUTEZEICHEN
Einrichtungen

Universitatsklinikum

H der Gefdfichirurgie
Hetdelberg und Gefdfimedizin
Im Neuenheimer Feld 110
69120 Heidelberg
Stationare
s von RAL Deutsches Institut fur I:mleslchening Einrichlung
v Arterien und Venen

gung b Patent- und

als Kollekdivmarke geschitzie Gllezeichen
Einwichtungen dar Getalichirungio und Golalmedisin
Station Behirurgie und Gefal

Arteron und Yenen

01.12. 2018 -30.11.2021

Audit zur Erlangung des RAL-Giitezeichens fiir die Klinik fiir Gefdsschirurgie und Endovaskuldre Chirurgie am 15.05.2018. Von links nach rechts: Susanne Leist

(Medizincontrolling), Uwe Geis, Melanie Schaumburg-Beyer, Prof. Dr. Serdar Demirel, Dr. Katrin Meisenbacher, Dr. Hans-Peter Niedermeier (externer Auditor),

Dr. Ulrike Burger, Prof. Dr. Dittmar Bockler

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

9.5 QUALITATSSICHERUNG - THERAPIE DES BAUCHAORTENANEURYSMA

Wie in den Vorjahren beteiligte sich die Klinik
fiir GefaBchirurgie und Endovaskuldre Chirur-
gie auch in den vergangenen beiden Jahren
aktiv an den Qualitdtssicherungsmafinahmen
des Deutschen Instituts fiir GefaiBmedizinische
Gesundheitsforschung (DIGG), einer Tochter-
gesellschaft der Deutschen Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie (DGG). Im bundesweiten Qua-
litdtssicherungsregister Bauchaorta (QS BAA)
werden alle Operationen zur Behandlung von
abdominellen Aortenaneurysmen seit 1997
kontinuierlich und detailliert erfasst. Hiermit
sollen aktuelle und zukiinftige Fragen der Qua-
litdtssicherung sowie der klinischen Forschung
beantwortet werden kénnen. Das Register ist
damit eines von vielen Beispielen fiir die zu-
nehmende Digitalisierung der medizinischen
Forschung. Die Daten werden web-basiert in

GESAMT 189
ELEKTIV 172
OFFEN 73
EVAR 99
NOTFALL 17
OFFEN 13

EVAR 4

ZUNAHME PERKUTANER EVAR

EVAR GESAMT 58
EVAR PERKUTAN 43
EVAR PERKUTAN (%) 74,1

ein digitales Erfassungstool fiir jeden Patien-
ten eingegeben, zentral gespeichert und an-
schlieBend ausgewertet. Hierdurch ergeben
sich neben aktuellen Behandlungszahlen
ebenso Daten fiir die wissenschaftliche Arbeit.
Beispielsweise sollen durch die Entwicklung
medizinischer Scores anhand der groBen Da-
tenmengen Vorhersagen iiber die Sterblichkeit
von Eingriffen oder die Auftretenswahrschein-
lichkeit von Komplikationen fiir den einzelnen
Patienten ermoglicht werden. Es wird damit
das Ziel verfolgt, die behandelnden Arzte bei
der Indikation und bei der Auswahl des rich-
tigen Therapieverfahrens zu unterstiitzen.
Die Etablierung und Pflege von Datenbanken
iber klinische Behandlungsdaten sind eine
Voraussetzung auf dem Weg in Richtung einer
sog. ,precision medicine“, also einer indi-

5 (2,6%)
2 (1,2%)
2 (2,7%)
0
3 (17,6%)
3(231%)
0
80 54 49
61 44 a4
76,3 814 837

viduell mafigeschneiderten Behandlung fiir
jeden Patienten, abgeleitet aus eben solchen
groRen Datenmengen. Neben der Funktion in
der klinischen Forschung spielt auch die klas-
sische Qualitdtssicherung eine wichtige Rolle.
In jahrlichen Abstanden wird zu diesem Zweck
jedem teilnehmenden Zentrum ein individuell
erstellter Ergebnisbericht zur Verfligung ge-
stellt, mit welchem Behandlungsdaten im zeit-
lichen Verlauf wie auch mit anderen Zentren
verglichen werden kénnen.

In der folgenden Tabelle sind die Ergebnisse
der Klinik fiir Gefachirurgie und Endovasku-
lare Chirurgie bei der Versorgung von abdomi-
nellen Aortenaneurysmen fiir die Jahre 2019
und 2020 dargestellt.

Endovaskuldre Prothesenimplantationen kon-
nen Uber einen perkutanen Zugang erfolgen.
Dies bedeutet, dass die Leistenarterien nicht
chirurgisch freigelegt werden miissen, son-
dern lediglich eine Punktion durch die dariiber
gelegene Haut erfolgt. Durch diese minimal-
invasive Methode kdnnen Wundinfektionen
und Wundheilungsstdrungen reduziert werden.

Ebenfalls kann hierdurch auf eine Vollnar-
kose verzichtet und stattdessen auf lokale
Betdubungsverfahren zuriickgegriffen werden.
Der Trend aus den Vorjahren mit einem zu-
nehmenden Anteil perkutaner endovaskuldrer
Verfahren setzte sich auch in den letzten bei-
den Jahren fort.
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9.6 QUALITATSSICHERUNG - CAROTISCHIRURGIE

routinemafig liber die Geschaftsstelle Quali-
tatssicherung im Krankenhaus (QiK BW) bei

Seit vielen Jahren beteiligt sich die Abteilung
GefdBchirurgie an Qualitdtssicherungsprojek-

hausgesellschaft e.V. erfasst und von dort zur
bundesweiten Datenerfassung und Analyse an

ten zur Carotis-Chirurgie. Die Daten werden  der Baden-Wirttembergerischen Kranken-  die IQTIG weitergeleitet.
2019 2020
UNIKLINIK HEIDELBERG IQTIG UNIKLINIK HEIDELBERG
GEFASSCHIRURGIE (BUNDESWEIT) GEFASSCHIRURGIE

ANZAHL PATIENTEN (GESAMT) 213 24.391 157
ASYMPTOMATISCH (%) 66,2 64,0 63,9
SYMPTOMATISCH (%) 33,8 36,0 36,1
MANNLICH/WEIBLICH 69 VAR 671333 6801320 /
TRANSITORISCHE ATTACKE (TIA) (%) 0,9 0
PERIPROZEDURALER APOPLEX (%) 1,4 1,84 0,64
TOD (%) 0,9 0

9.7 QUALITATSSICHERUNG - VARIZENCHIRURGIE

fur GefaBmedizinische Gesundheitsforschung
(DIGG) in einem zentralen Register systematisch
und detailliert erfasst. Die Klinik fiir Gefafichir-
urgie und Endovaskuldre Chirurgie Heidelberg
nimmt an dieser bundesweiten und freiwilli-

Die Behandlung des Krampfaderleidens stellt
einen wichtigen Bestandteil der Geféfichirurgie
dar. Ahnlich den Qualitétssicherungsregistern
zur Behandlung des Bauchaortenaneurysmas
(QS BAA) oder zur Behandlung der Verengun-

gen der hirmversorgenden GefiBe (QS Caro-
tis) wird auch die chirurgische Behandlung
des Krampfaderleidens, der sog. ,,Varikosis®,
unter der Fiihrung des Deutschen Instituts

gen Qualitdtssicherungsmafinahme seit |hrer
Einfiihrung im Jahr 2018 aktiv teil. Neben der
Qualitdtssicherung dient das Varizen-Register
auch der Beantwortung von Fragestellungen

aus dem zunehmend bedeutungsvollen Gebiet
der Versorgungsforschung. Hierbei wurde bei
der Entwicklung des Registers besonderer Wert
auf die Objektivierung und Vergleichbarkeit der
Patientendaten gelegt, um einen nationalen
und internationalen Vergleich der Ergebnisse
bereits etablierter, aber auch moderner Thera-
piemdglichkeiten zu erméglichen.

10.LEHRE

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

10.1 HEIDELBERGER CURRICULUM MEDICINALE (HEICUMED)

Im Reformstudiengang HeiCuMed ist das Fach
Gefafichirurgie im Rahmen eines themenzen-
trierten Kursrotationsprogrammes mit 6 Modu-
len von je einer Woche Dauer vertreten.

ROTATIONSSCHEMA

Woche |Daten

21.10.-25.10.19
28.10. - 011119 Fr
04.11.-08.11.19
11.11.=15:11.19
18.11. -22.11.19
25:11:=29.11:19
02.12.-06.12.19
09.12. - 13.12.19
16.12. —20.12.19

2
3
4
5
6
T
8
9

S
(=]

06.01. —10.01.20 Mo

Urologie

Der Chirurgische Block (siehe Rotationssche-
ma) besteht aus der Querschnittswoche und
6 fachbezogenen Modulen (GefaBchirurgie,
Herzchirurgie, Visceralchirurgie, Andsthesie,
Urologie, Thoraxchirurgie) sowie dem neuen
muskuloskelettalen Modul.

Thorax
Urologie

Urologie

Herz
Urologie

Herz

13.01.-17.01.20

Thorax

Herz

Aulerdem gibt es fiinf Querschnittsbereiche:
Klinisch-Pathologische Konferenz, Notfallme-
dizin, Rehabilitation/Physikalische Medizin
und Naturheilverfahren, Palliativmedizin und
Schmerzmedizin. Der gesamte Block erstreckt
sich tiber 14 Wochen.

Urologie

Herz

NHV-Klausur 15:30-16:10 h 5 min + fur Erasmus
QB KPK-Klausur 23.Jan 10:00-11:30 h

OSCE 27.,28. & 29. Januar 2020

15 min + fUr Erasmus

Die Modulgruppen, die aus maximal 30 Stu-
dierenden bestehen durchlaufen die Facher
des ,,Operativen Fachgebiets“ in unterschied-
licher Reihenfolge, so dass der Unterricht in
kleinen Gruppen gewdhrleistet ist (vgl. Rota-
tionsplan der Moduleinheiten).

Die Hauptvorlesung und der Lehrplan sind an-
hand von Leitsymptomen (,das kalte Bein®,
»,das geschwollene Bein“, ,,akutes Abdomen
aus gefafichirurgischer Sicht“, ,Claudicatio
des jungen Menschen®) problemorientiert
aufgebaut (vgl. Stundenplan Leitsymptomvor-
lesung). Im Jahr 2017 wurden als Novum die

MC-Klausur 09:30-11:15h 15 min + fir Erasmus
Reha-Klausur 13:00-13:50 h 5 min + fir Erasmus
QB Notfallmedizin-Klausur 10:00-12:30 h
QB Schmerzmedizin 16:00-17:00 h

Leitsymptomvorlesungen als Video-Aufzeich-
nungen auf der Moodle- Internetplattform fiir
die Studierenden hinterlegt.

Anhand der Themen der Leitsymptome wer-
den die Unterrichtseinheiten durch Arzt*innen
der Gefdchirurgie durchgefiihrt. Die Modul-
gruppen werden drztlich in Seminaren mit ca.
30 Studierenden oder im Kleingruppenunter-
richt mit 6-10 Studierenden betreut, so dass
eine personliche Beziehung zwischen Lehren-
den und Lernenden aufgebaut werden kann.
Der Kleingruppenunterricht und das aktive
Erlernen wichtiger medizinischer Fertigkeiten

in Praktika stehen im Zentrum der medizi-
nischen Ausbildung im gefafichirurgischen
Fachgebiet. Hierzu gehoren z.B.: Erkennen
gefdBchirurgischer Krankheitsbilder, ,Bed-
side-Teaching” am Patienten*innen mit Erler-
nen von Untersuchungstechniken, Erkennen
gefaBchirurgischer Erkrankungen anhand von
CTA-, MRA- und Angiographiebildern sowie
Durchfiihren von Duplexsonographien in der
Ambulanz. Ferner haben die Studierenden
die Moglichkeit passiv als Zuschauer*innen
oder aktivam Operationstisch an Operationen
teilzunehmen (vgl. Stundenplan Modulwoche
GefaBchirurgie).
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STUNDENPLAN HEICUMED MODULWOCHE GEFASSCHIRURGIE STUNDENPLAN LEITSYMPTOMVORLESUNGEN
Leitsymptomvorlesungen (taglich 8.15 - 9.15 h,
Chirurgische Klinik, grofier Horsaal)
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Leitsymptomvorlesung o Fach Viszeralchirugie
Chirurgische Klinik, INF 110, Groler Horsaal, 3. 0G Thema s e 7 Bauchschmerz s Bauchtrauma
n 2. Woche
Einfuhrung in das Modul 30.03. - 03.04. | Dozent Prof. Buchler Prof. Mihaljevic Prof; Diener PD Loos Prof. M. Schneider
] ACI - Seminar Grld sg || Gro12 Gl’t;*l Gr.5-8 Gr.912 AAA - Seminar Gr.81? | pAVK - Seminar 'Gré;-_" o Fach Viszeralchirugie
Gr5-8 o AAA ntery. | Seminar Gr.1- 4 Interv. Gr.1- 4 weift hint Akutes Abdomen aus
INF154, 533 Sm:g]m iy | Seminar fkultaty | oo PAVK INF154, SR3 Radio WF154,5R3 | fakuleativ ki 0;';;:2 B — viszeral und Iﬂhﬂsl(d;;llt"atholo%ische Iﬂtnslgg;‘fePathnlo%Ische Weﬁtﬂ]ﬁ.&uﬁm
Gr. 9-12 154 SR3 ~ | INF155, Angiosuits | INF 154, Gr.58 : Gr.58 O e gefachirurgischer Sicht — renz Diagnostik und Therapie
INF155,R 0.4 % RO14 X 106 SR3 INF 155, R 014 L0G INF155,R014 X i 3. Woche
Anw:;e;lbeﬁa— 20.04. - 24.04, | Dozent | Prof. Mihaljevic, Prof. Demirel PD Klose, Prof. Herpel Prof. Hohenfellner PD Klose, Prof. Herpel Prof. German
. icht
Bidge Grid G917 _ Gr58 Fach Aniasthesie
Diagnostik Bedsid: Tt | Bedsid Op-m . Bedside- Trefi- Thema Der beatmete Patient !Gm:schfl’atholzogisc'he Der reamx{:g:;spﬂlchﬁge IChm:lt(:El.;Pf:Ihre:chsche D Patln q‘
INF 110, Groer Horsail, 3,06 _ R Station 9§ _ Station 4. Woche Dr. Metsenbacher, b3
3 Station 9 Station 9 Station 9 INF 110, Grofter Horsasl 3. 0G Station 9 27.04. - 01.05. Dozent Prof. Weigand, Dr. M. Fiedler PD Klose, Prof. Herpel Dr. K. Schmidt Prof, Herpel PDMic n, Dr. Weiterer
aat Fach Anisthesie, Intensivmedizin und Notfallmedizin
Mittagspause Mittagspause Mittagspause y T —— e .
7 7 _‘___‘W_‘ Thema anasthe; Eﬂhusl{o;lfem:zlcsgische Der septische Patient I’.‘Imisl(:hmfem:zoglsc 3 Der Notfall-Patient
POL POL Offene Eragen! 5. Woche
Gruppe14, 548, 912 Gruppe 14, 58, 912 paeabinie 04.05. - 08.05. | Dozent PD Kessler PD Klose, Prof. Herpel Dr. Larmann Uro, Prof. Herpel Prof. Popp
INF 110, Grofler Harsadl, 3.0G ‘Felder - —
gm1%§ m};?ﬁ% rakultative Fach Muskuloskelettales Modul
Veranstalfungen; rakturenprinzipi - -]
keine Thema F & -therapte en Iﬂhnsl(cgnllf:rt:;]zo%uche Polytrauma %%osg‘me Alterstraumatologie
T Anwesenheits- 6. Woche
P e i nflich 11.05.-15.05. t Dr. PD Klose, Prof. Herpel Dr. er PD Klose, Prof. Herpel Dr. er
e phiicht Dozen Keil Klo: | Gath ( 1 Gath
m;w.ﬂ x Fach Muskuloskelettales Modul
Klinisch-Pathologisch
fretwilliges Skills Lab . Thema Tumor Konternz3 B 00 M
7. Woche ?e\e
18.05. — 21.05. | Dozent PD Lehner PD Klose, Prof. Herpel PD Moradi Prof. Schiltenwolf
B . ) o ) . L ) vk 4 Fach Muskuloskelettales Modul
Arn Ende des Semesters, d h. nach Be.en- Ergdnzt wird 'dlese m'undllch-.praktlsche PI’I:J- Unter .Berucksmht'lgung der" studentlschfzn Interdisatplmare e — T
digung des Blocks ,,Operatives Fachgebiet“  fung durch eine Multiple Choice Klausur, die  Evaluationsergebnisse, der Priifungsergebnis- Thema Plastische Chirurgie Konferenz 10 Querschnittlahmung Konferenz 11 Technische Orthapadie
wird eine miindlich-praktische Priifung (OSCE:  das theoretische Wissen sicherstellt. Sie be- se und des Feed-backs der Dozenten*innen 25_%5:;];05. Dozent Prof Kneser PD Schimmack, Prof, Herpel Dr. St. Franz BD Schimmack, Prof; Herpel Dr. Putz
Objective Structural Clinical Examination)  steht aus Fragen, die sich aus allen chirurgi-  wird kontinuierlich an der Optimierung des Fach R B e
durchgefiihrt, wobei die Studierenden einen  schen Fachgebieten zusammensetzen, jedoch  Curriculums gearbeitet, um die Qualitdt der D ST o p
. . . . o b - . ) ‘ Klinisch-Pathologisch -Pathologische udicati
praktischen Priifungsparcours durchlaufen,der  mindestens fiinf gefaBchirurgische Fragen  Ausbildung zu sichern und dynamisch zu hal- Thema Das kalte Bein Kot 15 Das geschwollene Bein e inaneih JungmMenc;df:n
sich aus 13 Stationen zusammensetzt. An der  beinhaltet. ten. Die kontinuierlich durchgefiihrten Evalua- 9. Woche
. . . . . . C e . . . 15.06. — 19.06. | Dozent PD Bischoff PD Schimmack, Prof. Herpel Dr. Wieker PD Schimmack, Prof. Herpel Dr. Peters
gefafichirurgischen Station werden vorrangig tionen erbrachten der Klinik fiir Gefaf3chirurgie ittt
miindlich-praktische Priifungsinhalte unter Ein-  Ein erheblicher Stellenwert kommt im Rahmen  seit Einfiihrung von HeiCuMed stets exzellente Fach Urologie
beziehung von gefdRchirurgischer Bildgebung  des Reformstudiengangs HeiCuMed der Eva-  Bewertungen (Note 1,5 - 2,0). Thema Harnstau Klinisch-Pathologische Makrohamaturie
. . . . . e s gef. mit Patienten & Live OP Konferenz 14
und eines Simulationspatienten abgefragt.  luation und Qualitdtssicherung zu. 10. Woche
22.06. - 26.06. | Dozent Dr. Pursche PD Schimmack, Prof. Herpel Prof. Schlemmer Dr. Neuhaus Dr. Harke
Fach Herzchirurgie/ Thoraxchirurgie
Herz lantation und
@ Chirurgische Therapie Chirurgische Therapie Thoraxtrauma /
ﬁ Thema thorakaler Aortenaneurysmen | von Klappenerkrankungen Krei lm:ﬁmt Ine Kardiale Rehabilitation Pleuraempyem
11. Woche
29.06. — 03.07. | Dozent Prof. Karck Dr. Veres Dr. Schmack Prof. Fries PD Eichhorn
Fach | Thoraxchirurgie /Highlights der Chirurgie
F— o/ Block I1I
Thema Pleuramesotheliom
12. Woche Prof. B. Muller, Prof. Kneser,
06.07. — 10.07. | Dozent Prof. Winter Dr. Kikm Prof. Buchler Prof. Mihaljevic, Dr. Mohr Prof. Schiltemwolf
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10.2 E-HEICUMED - LEHRE IN DER SARS-COV-2-PANDEMIE

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:15-09:15 Leitsymptomvorlesung 2 AVP
09:15-09:30 Einfihrung ins Modul
09:30 - 10:30 Seminar pAVK Seminar Seminar Aorta Seminar Carotis Hands-on Kurs
LIVE Endovaskuldre LIVE Improve your surgical
Gruppe 1-6 Techniken LIVE Gruppe 1-6 skills - cheap and
Gruppe 7-12 LIVE Gruppe 1-6 Gruppe 7-12 handy!
Gruppe 1-6 Gruppe 7-12 LIVE
Gruppe 7-12 Gruppe 1-6
Gruppe 7-12
10:30 — 11:00
11:00 - 12:30 Varlesung Bildgebende | Bedside Teaching Bedside Teaching OP-Filme Bedside Teaching
Diagnostik LIVE LIVE AVP LIVE
AVP Gruppe 1-4 Gruppe 5-8 Gruppe 9-12
12:30 - 13:30
13:30 - 15:00 Interaktive Fallbeispiele: Interaktive Fallbeispiele:
Wunde Dissektion
LIVE LIVE
Gruppe 1-6 Gruppe 1-6
Gruppe 7-12 Gruppe 7-12
15:00 - 16:00 Duplex Duplex
AVP AVP

Aufgrund der SARS-CoV-2-Pandemie wurde
auf Grundlage einer Verordnung des Wissen-
schaftsministeriums vom 16.03.2020 der ge-
samte Prdsenzunterricht an Hochschulen in
Baden-Wirttemberg mit sofortiger Wirkung
ausgesetzt. Die Medizinische Fakultdt Heidel-
berg hat basierend darauf eine Umstellung der
Lehre in allen Semestern auf digitale Formate
gefordert, deren Ausgestaltung den einzelnen
Fachbereichen obliegt. Somit bestand der Be-
darf an einem kompensatorischen Lehrpro-
gramm, welches die Klinik fiir Gefaf3chirurgie
und Endovaskuldre Chirurgie fiir den eigenen
Fachbereich als rein digitales Curriculum ent-
wickelte und zeitgleich ab Semesterwoche 1
des Sommersemesters 2020 implementierte.
Sowohl das Sommersemester 2020 als auch
das Wintersemester 2020/2021 erfolgten hier-
nach ausschliefilich digital.

Ziel dieses digitalen Curriculums war ein hohes
MaB an Interaktivitat zu gewahrleisten trotz
bzw. wegen fehlender Prasenzlehre. Diese in
einem beschleunigten Verfahren eingesetzten
digitalen Lehrinnovationen enthalten synchro-
ne Webinar-Formate sowie inverted classroom
Konzepte. Unterstiitzt wurde im Sinne eines
Hybrid-Konzeptes die live-online-Lehre mit-
hilfe von Screencast, d.h. eingesprochenen
Prasentationen zu verschiedenen Themen. Die
Leitsymptomvorlesungen wurden aufgezeich-
net und als Videoformat online zur Verfiigung
gestellt.

Eine grofie Rolle in der Curriculumsentwi-
cklung der digitalen Lehre spielte auferdem
die Umsetzung praktischer Lehrinhalte, wel-
che in Anlehnung an die Forderungen der
Neufassung der Approbationsordnung fiir

Arzte (AApprO 2025) an eine kompetenzorien-
tierte Lehre vermehrt in den Fokus riicken.

Umgesetzt wurde die digitale Lehre der prakti-
schen Kompetenzen im Rahmen von Live Recor-
ded Cases i.S. von kommentierten OP-Filmen
sowie einem digitalen Unterricht am Kranken-
bett (Bedside-Teaching) mittels Tablet-unter-
stiitzer Videokonferenz im Patientenzimmer.

Zusatzlich wurde ein bereits im Rahmen von
Weiterbildungsveranstaltungen erprobter Kurs
zur Belibung chirurgisch-praktischer Fertig-
keiten in ein digitales Format uberfiihrt:
»Improving surgical skills — cheap and handy!
A workshop to improve your surgical abilities
based on daily shopping.” Mithilfe von All-
tagsgegenstanden erfolgte hierbei in virtuellen
Kleingruppenrdumen ein Training chirurgischer

Fertigkeiten wie Knoten oder Prdparieren. Als
asynchrones Format wurde dariiber hinaus
eine ,digitale Sprechstunde® fiir die Studie-
renden eingerichtet.

Von technischer Seite erfolgte die Umsetzung
iber das Fakultdts-interne Videokonferenz-
Tool ,,Heiconf“, vernetzt tiber die E-Learning-
Plattform Moodle. Der Dienst wird vom Univer-
sitdtsrechenzentrum gehostet und betrieben,
somit bleiben alle Daten datenschutzkonform
in den Serverrdumen der Universitat.

Zur Verbesserung der didaktischen Metho-
denkompetenz erfolgte eine abteilungsinter-

10.3 DAS PRAKTISCHE JAHR (PJ) UND

Die PJ-Ausbildung in der Klinik fuir Gefaf3chirur-
gie erfolgt im Rahmen des chirurgischen PJ-Ter-
tials. Die Studierenden rotieren fiir 4-8 Wochen
in der Klinik fiir GefaBchirurgie. Einsatzgebiete
sind die Bettenstationen (F1 und F3), die ge-
faBchirurgische Ambulanz und der gefafichir-
urgische OP.

Die Teilnahme an allen abteilungsinternen,
aber auch an Fortbildungen und Kongressen,
die auBer Haus stattfinden, ist erwiinscht und
wird unterstiitzt.

Zu den Aufgaben, die PJ-Studenten am Ende
ihrer Rotation erfolgreich bewdltigen sollen,
gehdren:

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

ne Schulung der Dozenten hinsichtlich der
neu entwickelte Kurskonzepte sowie in Bezug
auf digitale Interaktion. Zusdtzlich wurde ein
Methodenreader fiir das Online-Curriculum
bereitgestellt.

Aufgrund der Plétzlichkeit des Pandemie-
Geschehens wurden die digitalen Lehrinno-
vationen beschleunigt ein- und umgesetzt.
Fur die chirurgische Lehre, die sich immer
in einem Spannungsfeld zwischen operati-
ven Kernzeiten und reguldaren Lehrveranstal-
tungen bewegt, kann die nun angestoBene
Digitalisierung grundsatzlich auch Vorteile
bieten. Sie setzt zeitliche und persénliche

DAS MENTORENPROGRAMM

> Blutentnahmen und periphere Venenzugénge

» Korperliche Untersuchung incl. peripherer
Verschlussdruckmessung (ABI)

» Eigenstandiges Vorstellen der Neuaufnahmen
und Beteiligung an tgl. Visiten

Im OP lernen die PJ-Studierenden die gefaf3-
chirurgischen Grundtechniken kennen und
wiederholen ihre anatomischen Kenntnisse in
verschiedenen Korperregionen (,vom Kopf bis
Fu®).

Auch die Klinik fiir GefaBchirurgie und Endovas-
kuldre Chirurgie nimmt an dem seit 2014 initi-
ierten Mentorenprogramm fiir Studenten*innen
im Praktischen Jahr teil. Als Mentoren*innen

Ressourcen frei, um praktische Kompetenzen
vermehrt in Prdsenz zu lehren. Aus akade-
misch-wissenschaftlicher Sicht stellt sich daher
die Frage, ob und inwieweit der Pandemie-
initiierte Kulturwandel riickentwickelt werden
sollte.

Aus diesem Grund wurde jede Modulwoche
in Zusammenarbeit mit dem QM Team Lehre
der Medizinischen Fakultat systematisch eva-
luiert, um hieraus ggf. medizin-didaktische
Forschungsansatze entwickeln zu kénnen und
Evidenz hinsichtlich der Qualitdt und Nach-
haltigkeit digitaler Lehrformate in der chirurgi-
schen Lehre zu generieren.

sind Fiihrungskrafte wie z.B. Oberdrzt*innen
integriert. Ziel des Mentorenprogramms ist,
die Studierenden im Praktischen Jahr als Kolle-
gen*innen in den klinischen Alltag einzufiihren.
Hierzu werden den Studierenden erfahrene
Kliniker*innen als Mentoren*innen zugeord-
net, die diesen widhrend des chirurgischen
PJ-Tertials zur Seite stehen. Hierdurch gewinnt
die Arbeit im Praktischen Jahr an der Chirurgi-
schen Klinik deutlich an Attraktivitdt. Fir den
einzelnen Studierenden, steht ein eigener
Ansprechpartner zur Verfligung, der die Kom-
petenzentwicklung im Praktischen Jahr beob-
achtet, bewertet und dem Studierenden ein
konkretes Feedback gibt sowie ihn in seiner
ersten klinischen Tatigkeit unterstiitzt.
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1. FORSCHUNG
111 KLINISCHE FORSCHUNG

Die klinische Forschung der Klinik fiir Gefaf3-
chirurgie und Endovaskuldre Chirurgie ist
organisatorisch der Sektion Translationale Ge-
faBchirurgie (TLG) zugeordnet und wird durch
eine eigene Studienzentrale betreut. Diese
setzt sich personell aus einem drztlichen Leiter
sowie zwei Study Nurses zusammen und wird
projektbezogen durch wissenschaftlich tatige
arztliche Kolleginnen und Kollegen ergdnzt.

Der Aufgabenbereich der klinischen Studien-
zentrale erstreckt sich {ber alle Schritte der
Durchfiihrung klinischer Studien:

> Planung und Konzeption inklusive Erlangung
der notwendigen Ethikvoten, Erstellung von
Datenschutzkonzepten, Budgetplanung und
Vertragsabschliisse mit Drittmittelgebern

> Studien Durchfiihrung mit qualitativ hochwer-
tiger Datenerfassung, Bearbeitung eventuelle
auftretender Unklarheiten (Queries), Einbe-
stellung von Studienpatienten zu Follow-up

Untersuchungen, Vorbereitung der Daten
fir die statistische Auswertung sowie
administrative Betreuung (Aktualisierung
der Studiendokumente, Organisation von
Schulungen fiir drztliche Mitarbeiterinnen/
Mitarbeiter).

> Monitoring multizentrischer Studien inklusive
der Validierung von Daten vor Ort (On Site
Monitoring) in externen Studienzentren

> Studienabschluss mit Erstellung von Ab-
schlussberichten, Abmeldung der Studien
und Archivierung der studienrelevanten
Dokumente entsprechend der gesetzlichen
Vorschriften, Vorbereitung der Daten und
Unterstiitzung bei der Verfassung wissen-
schaftlicher Publikationen

Uber die klinische Studienzentrale ist die Klinik
fir Gefafichirurgie und Endovaskulare Chirurgie
an multiplen nationalen und internationalen
multizentrischen Forschungsprojekten beteiligt.

UBERSICHT UBER DIE AKTUELLEN KLINISCHEN STUDIEN

EVALUATION OPERATIVER METHODEN DER OFFENEN UND ENDOVASKULAREN AORTENCHIRURGIE

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte liegen
hierbei auf der Evaluation neuer operativer
Methoden der offenen und endovaskuldren
Aortenchirurgie, Optimierung von Behand-
lungsmethoden der kritischen Ischdamie und
der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(pAVK), bildgebenden Verfahren zur Optimie-
rung und Unterstiitzung gefafichirurgischer
Eingriffe und genetischen Risikofaktoren ge-
faBchirurgischer Erkrankungen.

Mitarbeiter

Arztlicher Leiter:

Dr. med. Markus Wortmann (seit 03/2019)

PD Dr. med. Ulrich Ronellenfitsch (bis 03/2019)

Study Nurses:

Evelin Hund

Nina Sander (seit 07/2020)
Daniela Hall (bis 02/2020)

KURZTITEL TITEL STUDIENDESIGN / LAUFZEIT/ FORDERUNG
STUDIENTYP FOLLOW-UP
ANCHOR Aneurysm Treatment Using the HeliFX Aortic Securement System  Multizentrische 2012-2024 Medtronic
Global Registry Registerstudie
5 Jahre
Internationale Registerstudie zur Erfassung klinischer Anwen- Prospektive Follow-up
dungsdaten bei der Behandlung von Aortenaneurysmen mit Observationsstudie
dem HeliFX Aortic Securement System
AORTIC 24  Eine Registerstudie zur Behandlung aortaler Pathologien der Multizentrische Seit 2018 DIGG - Deutsches
Aortenabschnitte 2 bis 4 Registerstudie Institut flir gefalme-
dizinische Gesund-
heitsforschung
ENCHANT ENdurant CHEVAR New Indication Trial Multizentrische 2017-2025 Medtronic
Registerstudie
Multizentrische Registerstudie nach Markteinfiihrung der Endurant 5 Jahre
CHEVAR Stenttechnik zur Behandlung von juxtarenalen Aorten- Prospektive Follow-up
aneurysmen mit kurzem infrarenalen Hals mit der ,Chimney*“- Observationsstudie
Technik.
ENGAGE Endurant Stent Graft Natural Selection Global Postmarket Registry  Multizentrische 2009-2021 Medtronic
Registerstudie
Multizentrische Registerstudie zu Ergebnissen und Verlauf nach 10 Jahre
endovaskularer Ausschaltung infrarenaler Aortenaneurysmen Prospektive Follow-up

mit der Endurant Stentgraft-Prothese

Observationsstudie

KURZTITEL

EVAR HD

EVAS
GLOBAL
(EVAS FOR-
WARD 2)

FEVAR/
BEVAR HD

GREAT

PAPAartis

QS BAA

TEVAR HD

ZEPHYR

TITEL

Prospektive Datenbank der Klinik fur Gefakchirurgie und
Endovaskulare Chirurgie zu endovaskular versorgten
abdominellen Aortenaneurysmen

Multicenter, Observational, Registry to Assess Outcomes of
Patients Treated With the CE Marked Nellix® System for
Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair"

Registerstudie zur Behandlung von abdominellen Aorten-
aneurysmen mit der CE zertifizierten Nellix® Endoprothese

Prospektive Datenbank der Klinik fur Gefakchirurgie und Endo-
vaskuldre Chirurgie zu endovaskular mittels fenestrierten und
gebranchten Endoprothesen versorgten Aortenpathologien

Global Registry for Endovascular Aortic Treatment

Evaluation von Langzeitergebnissen der GORE® EXCLUDER®
AAA Endoprothese mit C3 System in Verbindung mit
medizinischen Standardmethoden

Paraplegia Prevention in Aortic Aneurysm Repair by Thoracoab-
dominal Staging with ‘Minimally-Invasive Staged Segmental Artery
Coil-Embolization™: A Randomized Controlled Multicentre Trial

Eine randomisiert kontrollierte multizentrische Studie zur Praven-
tion der spinalen Ischamie durch Staging mittels minimal invasiver
Coilembolisation von Segmentarterien

Prospektives, multizentrisches nationale Registerstudie des Deut-
schen Instituts fur Gefamedizinische Gesundheitsforschung (DIGG)
zu chirurgisch behandelten abdominellen Aortenaneurysmen

Prospektive Datenbank der Klinik fur Gefakchirurgie und
Endovaskulare Chirurgie zu endovaskular behandelten
thorakalen Aortenpathologien

ZEnith AIPHa for AneurYsm Repair - Registerstudie zur
endovaskularen Behandlung abdomineller Aortenaneurysmen
mit der Zenith Alpha Endoprothese

ABGESCHLOSSENE STUDIEN 2019/2020

EVAS
GLOBAL

EVAS
IDE

SURPASS

Multicenter, Observational, Post-Market, Real World Registry to
Assess Outcomes of Patients Treated With the Nellix® System
for Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair

Prospective, Multicenter, Single Arm Safety and Effectiveness
Study of Endovascular Abdominal Aortic Aneurysm Repair
Using the Nellix® System

Observational Registry Characterizing the Performance and
Feature Use of the GORE® TAG® Conformable Thoracic Stent
Graft featuring ACTIVE CONTROL System

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

STUDIENDESIGN/ LAUFZEIT/ FORDERUNG
STUDIENTYP FOLLOW-UP
Monozentrische Seit 2013
Registerstudie
Multizentrische 2016-2023 Endologix
Registerstudie

5 Jahre
Prospektive Follow-up
Observationsstudie
Monozentrische Seit 2018
Registerstudie
Multizentrisches 20M1-2022 GORE Medical
Register

10 Jahre
Prospektive Follow-up
Observationsstudie
Multizentrische 2018-2021 DFG Horizon 2020
Registerstudie (Prof. Etz, Leipzig)
Randomisiert
Multizentrische Seit 2020 DIGG - Deutsches
Registerstudie Institut fir gefalkme-

dizinische Gesund-
heitsforschung

Monozentrische Seit 2012
Registerstudie
Multizentrisches 2017-2022 Cook Medical
Register

2 Jahre
Prospektive Follow-up

Observationsstudie

Multizentrische 2014-2019

Registerstudie

Endologix

Prospektive
Observationsstudie

Prospektive, 2013-2020
Sicherheits- und

Effektivitatsstudie

Endologix

Multizentrische 2017-2020 GORE Medical

Registerstudie

Prospektive
Observationsstudie
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OPTIMIERUNG VON BEHANDLUNGSMETHODEN DER KRITISCHEN ISCHAMIE UND DER pAVK
(PERIPHEREN ARTERIELLEN VERSCHLUSSKRANKHEIT)

EXPAND Post-Market Registry of the GORE® VIABAHN® VBX Balloon Multizentrische 2018-2026
Expandable Endoprosthesis Implanted in Peripheral Vessels Registerstudie
5 Jahre
Registerstudie zur Anwendung des GORE® VIABAHN® VBX Prospektive Follow-up
Balloon Expandable Endografts in peripheren Gefalken Observationsstudie
PROMISE Percutaneous Deep Vein Arterialization PROMISE INTERNATIONAL  Multizentrische 2018-2020
INTER- Post-Market Study Registerstudie
NATIONAL
Perkutane endovaskulare Arterialisierung des tiefen Venensystems Prospektive
Observationsstudie
POPART Wie werden Aneurysmen der A. poplitea zurzeit behandelt? Multizentrische Seit 2016

Eine Registerstudie zu den Indikationen von endovaskularer
und offener Therapie

Registerstudie

BILDGEBENDE VERFAHREN ZUR OPTIMIERUNG UND UNTERSTUTZUNG GEFASSCHIRURGISCHER EINGRIFFE

GORE Medical

Limflow

DIGG - Deutsches
Institut flir gefame-
dizinische Gesund-
heitsforschung

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

GENETIK GEFASSCHIRURGISCHER ERKRANKUNGEN UND VASKULARE BIOMATERIALBANK

GENE-
TISCHE
ANALYSE
ARTERIO-
PATHIEN

GENETI-
SCHES
RISIKO

VBBH

SONSTIGE

Somatische Evolution in abdominellen Aortenaneurysmen

Identifizierung von genetischen Risikovarianten bei Patienten
mit Typ-B-Aortendissektionen

Etablierung einer humanen vaskularen Biomaterialbank (VBBH)

an der Klinik fur Gefakchirurgie und Endovaskulare Chirurgie
der Universitatsklinik Heidelberg

Prospektive, Seit 2020
nicht-randomisierte,
explorative Beob-

achtungs-studie

Prospektive 2018-2021 BRAUN
diagnostische

Studie

Biomaterialbank Seit 2013

MIXED Evaluation von "Mixed Reality" in der préaoperativen Aufklarung Prospektive, 2020-2023
REALITY vor operativer Versorgung eines juxta- oder infrarenalen Bauch- randomisierte,

PATIENTEN- aortenaneurysmas monozentrische

AUFKLA- Pilotstudie

RUNG

MIXED Evaluation von "Mixed Reality" in der praoperativen Aufklarung vor  Retrospektive, 2020-2023
REALITY operativer Versorgung eines juxta- oder infrarenalen Bauchaorten- monozentrische

PRAOPERA- aneurysmas Diagnostikstudie

TIVE DIAG-

NOSTIK

ABGESCHLOSSENE STUDIEN 2019/2020

SYNGO- Diagnostische Genauigkeit der quantitativen Gefakanalyse (Syngo  Methoden-
QVA QVA) zur Beurteilung des Stenosegrades peripherer Gefallasionen  evaluierung
im Vergleich mit anderen Untersuchungsmodalitaten

2018-2019

Brainlab Minchen

Siemens

Brainlab Miinchen

Siemens

COVID-
SURG

PEDIATRIC
MID-AORTIC
SYNDROME

Qs
VARIZEN

Globale Studie tber die Auswirkungen der Corona-Virus-Erkran-

kung (COVID-19) auf Patienten, die operiert werden missen.
Pediatric Mid-Aortic Syndrome Study

Retrospektive Registerstudie zu padiatrischen Patienten mit
Mid-Aortic Syndrom

Offene und endovendse Therapie der Varikosis —

Eine prospektive klinische Registerstudie zur Qualitatssicherung

und Versorgungsforschung

ABGESCHLOSSENE STUDIEN 2019/2020

DARE TO
C.AR.E.

Screening der Halsarterien, Aorta und Extremitatenarterien bei

Menschen ohne bekannte arterielle Gefakerkrankungen

Multizentrische 2020-2021

Registerstudie

Retrospektive, 2020-2021

multizentrische

Registerstudie

Multizentrische Seit 2018 DIGG - Deutsches

Registerstudie Institut fur gefakme-
dizinische Gesund-

heitsforschung

Prospektive 2018-2019 Medtronic

Diagnostikstudie
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11.2 SEKTION TRANSLATIONALE GEFASSCHIRURGIE (TLG)

In der Sektion Translationale Gefdfichirurgie
sind seit 2016 die Klinische Studienzentrale,
die Vaskuldre Biomaterialbank Heidelberg
(VBBH) sowie das molekularbiologische For-
schungslabor zusammengefasst.

Nach dem Ausscheiden von Prof. Dr. med.
Maani Hakimi im Oktober 2019 wurde die
Sektion zundchst kommissarisch von Prof. Dr.
med. D. Bockler geleitet. Mit dem Jahresbe-
ginn 2021 soll PD Dr. med. Andreas Peters die
Leitung tibernehmen.

11.3 GRUNDLAGENFORSCHUNG
FORSCHUNGSLABOR GEFASSCHIRURGIE

Uberblick:

Die Erforschung grundlegender Fragen zur Atio-
logie von Gefdflerkrankungen bleibt ein wich-
tiger Bestandteil unserer Arbeit an der Klinik
fir GefaBchirurgie. Langfristiges Ziel unserer
Forschungsarbeiten ist es, die Erkenntnisse
aus den Laborexperimenten translational in
die klinische Arbeit Uberfithren zu kdnnen.
Schwerpunkt ist hierbei wie schon in den ver-
gangenen Jahren die Erforschung pathologi-
scher Mechanismen von Aortenerkrankungen,
zu denen vor allem thorakale und abdomi-
nelle Aortenaneurysmen, sowie Dissektionen
zdhlen.

Neben Tiermodellen setzen wir fiir unsere
Untersuchungen iiberwiegend Experimen-
te an Zellkulturen von Gefamuskelzellen
(VSMQ) ein. Diese werden entweder als ge-
sunde Spenderzellen kommerziell erworben
oder nach Einwilligung der Patienten Uber
die vaskuldre Gewebebank (VBBH) direkt aus
Patientengewebe an unserer Klinik isoliert.
Auch Blutproben von Patienten mit unter-
schiedlichen Gefafierkrankungen werden fiir
Forschungsprojekte eingesetzt. Die Patienten-
praparate stellen somit eine wichtige Grund-
lage unserer Arbeiten dar. Aus vergleichenden
Untersuchungen gesunder und erkrankter
Zellen und Gewebe versuchen wir Riick-
schliisse auf die molekularen Schdden zu
ziehen, die den Aortenerkrankungen zugrunde
liegen.

Das klinische Studienzentrum wurde nach
dem Weggang von PD Dr. med. Ronellenfitsch
seit dem Mdrz 2019 von Dr. med. Markus
Wortmann gefiihrt. Die Leitung der VBBH er-
folgte weiterhin durch PD Dr. med. Andreas
Peters. Das molekularbiologische Forschungs-
labor wird in jahrelanger Kontinuitadt von Prof.
Dr. rer. nat. Susanne Dihlmann geleitet.

Ziel der Sektion ist es nach wie vor Grundlagen-
und klinische Forschung miteinander zu ver-
kniipfen und wenn méglich in translationalen

Wie viele andere Bereiche wurde auch die ex-
perimentelle Forschungsarbeit der Klinik fiir
GefdBchirurgie durch die Covid-Pandemie ab
Médrz 2020 deutlich beeintrachtigt. Laufende
Forschungsprojekte mussten fiir mehrere Mo-
nate unterbrochen oder in Teilen verschoben
werden.

Umso mehr freuten wir uns tber den im Ok-
tober 2020 dennoch durchgefiihrten Umzug
unseres Forschungslabors in die Raumlichkei-
ten der neuen Chirurgischen Klinik. Im dortigen
Forschungstrakt, der fast 1000 m? umfasst, ist
die Klinik fiir Geféfichirurgie nun gemeinsam
mit mehreren Forschungsgruppen der Viszeral-
chirurgie und der Andsthesiologie vertreten.
Der neu gestaltete Bereich umfasst mehrere
Zellkultureinheiten, 12 Einzellabore, einen Ex-
perimental-OP und mehrere Core Units. Letztere
kdnnen von allen Forschungsgruppen gemein-
sam genutzt werden. Die Laborbereiche sind

Projekten miinden zu lassen. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt hierbei in der Pathogenese
von Aortenerkrankungen und deren Behand-
lungsmethoden.

als gentechnische Anlage der Sicherheitsstufe 1
angemeldet und bieten die Mdglichkeit, Experi-
mente mit Patientengewebe und Blutkulturen
unter der Schutzstufe 2 durchzufiihren. Fiir gen-
technische Arbeiten der Sicherheitsstufe 2 ist
ein abgetrennter Bereich vorhanden.

Durch die raumliche Ndhe der Forschungs-
gruppen in einem gemeinsamen Labortrakt
hat die Klinik fiir Gefafichirurgie nun zusatz-
liche Moglichkeiten zur Nutzung von Grof3ge-
raten, speziellen Messverfahren und ortsnaher
Lagerung von Reagenzien und Patienten-Ma-
terialien. Auch die Vaskuldre Gewebebank
der Klinik fiir GefaBchirurgie (VBBH) ist jetzt
in dem neuen Bereich untergebracht. Die
Ndhe zur stationdren Patientenversorgung
wird die Zusammenarbeit zwischen klinisch
und experimentell tatigen Kolleginnen er-
heblich erleichtern und neue translationale
Forschungsprojekte ermaoglichen.

Forschungslabor der Geféfichirurgie im neuen Forschungstrakt der Chirurgischen Klinik

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

Zellkulturlabor der Gefdf3chirurgie im neuen Forschungstrakt der Chirurgischen Klinik

Mitarbeiter:

Laborleitung:

Prof. Dr. rer. nat. Susanne Dihlmann
(Biologin, MScIH)

Laborassistenz:
Anja Spieler (Biologielaborantin)

Wissenschaftliche Mitarbeiter:

Dr. biol. hom. Muhammad Arshad
(03/2019 bis 04/2020)

PD Dr. rer. nat. Caspar Grond-Ginsbach
(seit April 2019)

Arztliche Mitarbeiter:

Dr. med. Markus Wortmann (Assistenzarzt)
PD Dr. med. Andreas Peters (Oberarzt,
Sektionsleiter Translationale Gefafichirurgie)
Dr. med. Philipp Erhart (Oberarzt)

Doktoranden:
Bengi Su Tavris (seit Oktober 2020)
Amelie Luka Behrens (seit Juni 2017)

Beschreibung der Forschungsprojekte:

(2) Pathophysiologische Mechanismen des
zytoplasmatischen DNA-Sensors AIM2 in
der Entstehung und Progression des
abdominellen Aortenaneurysmas (AAA)

Projektleiter:
Prof. Dr. rer. nat. Susanne Dihlmann
Dr. med. Markus Wortmann

Forderung:

Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG),
2016-2020, Projektnummer 323488362
Stiftung Chirurgie Heidelberg,
Projektnummer 2018/257

Die fiir die erste DFG-Foérderperiode geplanten
Untersuchungen zum Projekt ,,Pathophysiolo-
gische Mechanismen des zytoplasmatischen
DNA-Sensors AIM2 in der Entstehung und Pro-
gression des abdominellen Aortenaneurysmas
(AAA)“  konnten erfolgreich abgeschlossen
werden. Dabei wurde unser Labor-Team von
Marz 2019 bis April 2020 durch einen weiteren
naturwissenschaftlichen Mitarbeiter verstarkt:
Dr. biol. hom. Muhammad Arshad konnte u.a.
mit seiner Expertise zur konfokalen Laser-
Scanning Mikroskopie wertvolle Beitrage auf
dem Gebiet der Immunfluoreszenz leisten.

Anhand von Tiermodellen und Zellkulturen aus
Aortenzellen (VSMC) konnten wir zeigen, dass
der zytoplasmatische DNA-Sensor AIM2 meh-
rere molekulare Mechanismen in Gefdamus-
kelzellen der Aorta beeinflusst. Unsere Daten
belegen, dass das Ausschalten von AIM2 zu
einer verstarkten Verkalkung und einer er-
hohten Seneszenz der VSMC fiihrt (Wortmann
et al., 2020a). Gleichzeitig ist die angebore-
ne Immunantwort in AIM2-defizienten VSMC
weniger stark ausgeprdgt. AIM2 ist somit ein
wichtiger Bestandteil der Reaktion von VSMC
auf auftretende DNA-Schaden, indem es die
Entsorgung geschadigter Zellen in der Gefaf3-
wand einleitet, die fiir die Aufrechterhaltung
der Homoostase in der Gefdawand notwendig
sind. Geschddigte Zellen l6sen durch Freiwer-
den der Zellbestandteile in einer Kettenreakti-
on weitere Reaktionen in VSMC aus (Wortmann
etal. 2019).

Au3erdem beeinflusst AIM2 die Transdifferen-
zierung der VSMC in unterschiedliche Phéno-
typen. AIM2-defiziente VSMC entwickeln sich
zu einem Osteoblasten-dhnlichen Phanotyp
mit starker Verkalkung, was zundchst stabi-
lisierend fiir die GefdBwand ist. Die kontinu-
ierliche Aktivitat von AIM2 leitet hingegen
eine Transdifferenzierung der VSMC zu einem



601611 JAHRESBERICHT 2019/2020

Osteoclasten-dahnlichen Phanotyp ein, der mit
der Degradation der Aortenwand assoziiert
ist. Im Angiotensin ll-induzierten Mausmodell
traten in Mdusen mit AIM2-knockout entspre-
chend weniger Aortenaneurysmen auf, als
in Wildtypmédusen, mit intaktem AIM2 (Wort-
mann et al., 2020a).

In weiteren Tiermodellen konnten wir zei-
gen, dass Mausstdimme mit einem Defekt
in dem Mitochondrien-Protein Nicotinamid-
Nucleotid-Transhydrogenase (NNT) deutlich
mehr Aortenaneurysmen in Angll-induzierten
Modell entwickeln als Mduse mit intaktem NNT
(Wortmann et al, 2020b). Dies deutet auf eine
kausale Rolle der Mitochondrienfunktion in
VSMC fiir die Stabilitdt der Aortenwand hin.
Geschddigte Mitochondrien [6sen vermehrt
oxidativen Stress in Zellen aus, der infolge
freiwerdender DNA wiederum zur erhohten
Aktivitat von AIM2 fiihren konnte.

In weiterfiihrenden Experimenten wollen wir
diese Mechanismen weiter untersuchen und
vor allem die Rolle von oxidativem Stress aus
Mitochondrien in der Aortenwand genauer be-
leuchten. Hierzu wurde ein Fortsetzungsantrag
auf eine weitere Forderperiode bei der DFG
eingereicht.

MAOSMC-WT-N

MAOSMC-WT-J

ErhGhte Oxidative DNA-Modifikationen in Maus-Aorten SMC (MAoSMC) aus Cs57Bl/6) im Vergleich zu
C57BIl/6N Mdusen. Der Nachweis erfolgte durch Fiarbung mit einem an 8-OHdG bindenden AntikGrper (griin).

Actin (rot) wurde mittels DyLight Phalloidin 594 und Zellkerne mit einer Fluoreszenzfdrbung durch DAPI
(blau) sichtbar gemacht. Die Aufnahmen wurden mit einem Nikon C2plus Fluoreszenz-Konfokal-Mikroskop
aufgenommen.

(2) Somatische Evolution in abdominellen
Aortenaneurysmen

Projektleiter:

Dr. med. Philipp Erhart

PD Dr. rer. nat. Caspar Grond-Ginsbach
Dr. med. Daniel Korfer

Forderung:
Heidelberger Stiftung Chirurgie
(DFG Antrag eingereicht)

Entsprechend erworbener Mutationen im Tu-
morgewebe kdnnten somatische Mutationen
auch bei der Entstehung und Progression von
abdominellen Aortenaneurysmen beteiligt
sein. Um diese Hypothese zu untersuchen,
wurde ein neues Forschungsprojekt gestartet,
in dem bei einem ausgewdhlten Patienten-
kollektiv. DNA aus der Aneurysmawand mit
korrespondierender DNA aus Blut desselben
Patienten verglichen werden soll.

Aus der vaskuldren Gewebebank der Klinik fir
Gefafichirurgie und Endovaskuldre Chirurgie
(VBBH) sollen hierzu Préparate von abdomi-
nellen Aortenaneurysmen (AAA) im Rahmen
eins ,next generation sequencing®“ Projektes
in Kooperation mit dem West German Geno-
me Center (Universitdt Koln) auf DNA Mosaike
und pathogene genetische Varianten unter-
sucht werden. Die ,,germline vs. soma“ whole
exome sequencing (WES) Analyse soll fiir 150
Patienten durchgefiihrt werden um den Ein-
fluss von klonalen Genveranderungen bei der
Pathogenese abdomineller Aortenaneurysmen
erstmalig nachzuweisen. In Vorarbeiten der
Arbeitsgruppe wurden molekularbiologische
Verfahren (RNA expression profiling) sowie
WES und SNP-microarray Untersuchungen am
vaskuldren Gewebe bereits erfolgreich ange-
wendet.

Folgende Hypothesen sollen untersucht werden:

> Im Aortenaneurysma Gewebe finden sich im
Vergleich zur germline DNA (Blut des gleichen
Patienten) quantitativ mehr DNA Mosaike.

> Die DNA Mosaik Frequenz korreliert mit dem
AAA Erkrankungsstadium.

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulare Chirurgie

> Im Aortenaneurysma Gewebe werden DNA
Mosaike in Kandidatengene fiir Bindegewebs-
erkrankungen erwartet (z.B. TGFBR2, FBN1,
MMP).

> In Patienten mit prddisponierenden germline
Mutationen rezessiver Kandidatengene (z.B.
PLOD1, LOX) kénnen genetische ,,second hit*“
Veranderungen im somatischen AAA Gewebe
nachgewiesen werden.

Ein DFG Forderantrag wurde eingereicht. Die
Projektlaufzeit betrdgt 3 Jahre unter Beriick-
sichtigung der erforderlichen Gewebe-Asser-
vierung, Analyse struktureller Genvarianten
(SNP microarray, CNV analysis), Analyse von
Exomvarianten (WES, genome-wide mosaicism
analysis) und der statistischen Auswertung.

Ansprechpartner:
Philipp.Erhart@med.uni-heidelberg.de

(3) Identifikation genetischer Risikovarianten
bei der Stanford Typ B Aortendissektion

Projektleiter:

Dr. med. Philipp Erhart

PD Dr. rer. nat. Caspar Grond-Ginsbach

Dr. med. Laura Gieldon (Institut fiir Human-
genetik)

Dr. med. Daniel Korfer

Forderung:
Heidelberger Stiftung Chirurgie

Thorakale Aortenpathologien wie Aneurys-
men oder Dissektionen sind im Gegensatz zu
abdominellen Aortenerkrankungen hereditar
und genetisch bedingt. Durch den zunehmen-
den Einsatz der Hochdurchsatzsequenzierung
konnten in Sequenzierungsstudien Hochri-
sikogene fiir thorakale Aneurysmen und Dis-
sektionen (TAAD) identifiziert werden. Es wird
angenommen, dass 20-25% der TAAD Erkran-
kungen durch genetische Faktoren begiinstigt
werden. In zunehmendem Mafe soll fiir diese
Patienten eine humangenetische Beratung an
unserem Zentrum angeboten werden.

Bei Patienten <55 Jahre mit akuter Aortendis-
sektion ohne positive Familienanamnese
werden in 10% der Fille pathogene genetische
Verdanderungen in TAAD Hochrisikogenen ver-
mutet. Dies kann durch eigene Untersuchun-
gen an einer konsekutiven Serie von Patienten
mit Stanford-Typ-B-Aortendissektion bestatigt
werden. Die Vererbung von TAAD Erkrankun-
gen sind iberwiegend autosomal-dominant
und in den meisten Fadllen Genen der extra-
zelluldren Matrix Struktur-Komponenten, des
transforming growth factor beta (TGF-) signal-
ling pathways oder glatter GefaBmuskelzellen
(phenotypic switching) zuzuordnen.

Seit ca. 8 Jahren werden bei Patienten mit
Aortendissektionen und positiver Familienana-
mnese fiir Aortenerkrankungen, Blutproben
fiir eine genetische Diagnostik asserviert (Re-
gister, n= 140). In ausgewahlten Fallen werden
whole-exome Sequenzierung- (WES) oder SNP
genotyping Analysen durchgefiihrt um neue
pathogene Mutationen oder genetische Risiko-
varianten in TAAD Patienten nachzuweisen.

Ansprechpartner:
Philipp.Erhart@med.uni-heidelberg.de
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PUBLIKATIONEN 2019/2020

1. Wortmann M, Arshad M, Peters AS, Hakimi
M, Bockler D, Dihlmann S:

The C57Bl/6) mouse strain is more suscepti-
ble to angiotensin Il-induced aortic aneurysm
formation than C57Bl/6N.

Atherosclerosis. 2020 Dec 1;318:8-13. doi:
10.1016/j.atherosclerosis.2020.11.032. Online
ahead of print. PMID: 33348068

2. Wortmann M, Arshad M, Hakimi M, Bockler
D, Dihlmann S:

Deficiency in Aim2 affects viability and calci-
fication of vascular smooth muscle cells from
murine aortas and angiotensin-1l induced
aortic aneurysms.

Mol Med. 2020 Sep 15;26(1):87. doi:

3. Dihlmann S, Peters AS, Hakimi M:
[Development of arteriosclerosis].
Pathologe. 2019 Sep;40(5):559-572. doi:
10.1007/500292-019-00656-2.PMID:
31435781 German.

4. Erhart P, Cakmak S, Grond-Ginsbach C,
Hakimi M, Béckler D, Dihlmann S:
Inflammasome activity in leucocytes decreases
with abdominal aortic aneurysm progression.
Int] Mol Med. 2019 Oct;44(4):1299-1308. doi:
10.3892/ijmm.2019.4307. Epub 2019 Aug 7.
PMID: 31432101

5. Wortmann M, Skorubskaya E, Peters AS,
Hakimi M, Bockler D, Dihlmann S:

Necrotic cell debris induces a NF- B-driven
inflammasome response in vascular smooth
muscle cells derived from abdominal aortic
aneurysms (AAA-SMC).

Biochem Biophys Res Commun. 2019

Apr 2;511(2):343-349. doi: 10.1016/].
bbrc.2019.02.051. Epub 2019 Feb 16.PMID:
30782482

6. Wortmann M, Xiao X, Wabnitz G, Samstag Y,
Hakimi M, Bockler D, Dihlmann S:

AIM2 levels and DNA-triggered inflamma-
some response are increased in peripheral
leukocytes of patients with abdominal aortic
aneurysm.

Inflamm Res. 2019 Apr;68(4):337-345. doi:
10.1007/500011-019-01212-4. Epub 2019 Feb
13.PMID: 30758522

7. Erhart P, Gieldon L, Ante M, Kérfer D, Strom
T, Grond-Ginsbach C, Bockler D:

Acute Stanford Type B Aortic Dissection —
Who benefits from genetic testing?

J Thorac Dis 2020 Nov; 12: 6806-6812

11.4 VASKULARE BIOMATERIALBANK HEIDELBERG (VBBH)

Die VBBH als eigenstdandige Gewebebank ist
weiterhin in die Biomateriabank Heidelberg
(BMBH), welche als iibergeordnete Dachstruk-
tur fungiert, eingebunden. Aktuell befinden
sich in der VBBH iiber 3000 Patientenproben,
welche sich iberwiegend aus GefaBwand-/
plagueasservaten und Blutderivaten zusam-
mensetzten. In den Jahren 2019 und 2020
wurden fiinf Projekte durch die VBBH mit Bio-
proben unterstiitz. Im selben Zeitraum sind
vier weitere wissenschaftliche Publikationen

mit Unterstiitzung der VBBH entstanden. Ne-
ben der kontinuierlichen Kooperation mit der
BMBH besteht weiterhin eine Einbindung in
den Sonderforschungsbereich ,,Reaktive Me-
tabolite als Ursache diabetischer Spatscha-
den“ (SFB 1118). Des Weiteren ist eine Koope-
ration mit den Kollegen der Herzchirurgie zum
Thema Marfan-Syndrom in der Entwicklung.
Bedingt durch die Covid-Pandemie wurde
die Sammlung von Bioproben zum Ende des
ersten Quartals kurzzeitig ausgesetzt; unter

8. Pfeiffer D, Chen B, Schlicht K, Ginsbach P,
Abboud S, Bersano A, Bevan S, Brandt T,
Caso V, Debette S, Erhart P, et al.:

Genetic Imbalance is Associated With Func-
tional Outcome after Ischemic Stroke.
Stroke 2019 Feb;50(2):298-304

9. Erhart P, Grond-Ginsbach C, Gieldon L,
Bdckler D:

Genetische Diagnostik in der GefaBmedizin.
Gefdsschirurgie 2019 Dec, 25: 40-43

10. Hakimi M, Wortman M, Béckler D,
Schmirmacher P, Herpel, E, Peters AS:
Vascular Biomaterial Banking in Academia.
Eur Surg Res 2019;60 (1-2):13-23

11. Peters AS, Wortmann M, Fleming TH,
Nawroth PP, Bruckner T, Bockler D, Hakimi M:
Effect of Metformin treatment in patients with
type 2 diabetes with respect to glyoxalase 1
activity in atherosclerotic lesions.

VASA 2019 Mar;48(2):186-192

Berticksichtigung von Empfehlungen des Ro-
bert-Koch- und Paul-Ehrlich-Instituts und ent-
sprechender Anpassung der Arbeitsabldufe
konnte die Asservierung von Biomaterialien
wieder aufgenommen werden. Mit dem Umzug
der Chirurgischen Klinik im Oktober 2020 ist
auch die VBBH umgezogen. Die neue Ndhe zu
den Laboreinrichtungen sorgt fiir eine weitere
Optimierung der einzelnen Arbeitsvorgange.
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12. PROMOTIONEN UND HABILITATIONEN

12.1. PROMOTIONEN
ABGESCHLOSSENE PROMOTIONEN
Betreuer Prof. Dr. med. Dittmar Bockler

Christopher Daniel Wilichowski (2020)

Titel: Postoperative Kolonischdmie nach
Aortenoperationen: Analyse von klinischen
Besonderheiten und chirurgischen Therapie-
ergebnissen

Co-Betreuer: Dr. VAK Moskau Dmitriy
Dovzhanskiy

Jessica Gehl (2019)

Titel: Klinische und wissenschaftliche Be-
deutung einer retrospektiven Analyse der
Krankenhausmortalitdt nach elektiven Opera-
tionen am Beispiel einer Gefdf3chirurgischen
Universitdtsklinik

Co-Betreuer: Dr. VAK Moskau Dmitriy
Dovzhanskiy

Marius Ante (2019)

Titel: CT-morphologische Pradiktoren fiir Pro-
gression und Expansion der thorakalen Aorta
bei Aortendissektionen vom Typ Stanford B -
Ergebnisse einer bizentrischen Studie

Juan Antonio Celi de la Torre (2019)

Titel: Einfluss der zervikalen Plexusands-
thesie auf die Barorezeptorsensitivitdt im
Rahmen der Karotisendarteriektomie
Co-Betreuer: Prof. Dr. med. Serdar Demirel

Jessica Kérner (2019)

Titel: Klinische und wissenschaftliche Be-
deutung einer retrospektiven Analyse der
Krankenhausmortalitdt nach elektiven Opera-
tionen am Beispiel einer Gefdf3chirur-gischen
Universitdtsklinik

Denis Skrypnik (2019)

Titel: Migration von thorakalen Endopro-
thesen nach endovaskuldrer Ausschaltung
thorakaler Aortenpathologien

Betreuer Prof. Dr. rer. nat. Susanne Dihlmann

Xianghui Xiao (2019)

Titel: Inflammasome expression in peripheral
monocytes, granulocytes, and lymphocytes
of patients with abdominal aortic aneurysm

Marieluise Johanna Lercher (2020)

Titel: Glyoxalase 1 activity in atherosclerotic
lesions: is there an association with serum
haemoglobin A1c?

Co-Betreuer: PD Dr.med. Andreas Peters

Sinan Cakmak (2021)

Titel: Histopathologische Charakterisierung
der Inflammasom-Aktivitdt in leukozytédren
Infiltraten der Gefawand abdomineller
Aortenaneurysmen

Co-Betreuer: Dr. med. Philipp Erhart

Betreuer Prof. Dr. med. Maani Hakimi

Kdrfer, Daniel (2020)

Epidemiologische und histopathologische
Untersuchung von Patienten mit multiplen
arteriellen Aneurysmen

Derzeit betreute Doktoranden
Betreuer: Prof. Dr. med. Dittmar Bockler

Matthias Hagedorn

Titel: Einfluss und Relevanz der IFU auf klinische
und morphologische Ergebnisse der TEVAR
Co-Betreuer: Dr. med. K. Meisenbacher

Janna Schade

Thema: Der Einfluss der Primdrpravention von
Herzkreislauf-Erkrankungen auf die Inzidenz
und Mortalitat kardiovaskularer Erkrankungen:
Ergebnisse einer prospektiven Kohortenstudie
Co-Betreuer: PD. Dr. med. Maani Hakimi

Simone Schwab

Titel: Outcome-Analyse eines prolongierten
Intensivaufenthaltes nach elektiver Chirurgie
der abdominellen Aorta

Co-Betreuer: Dr. Dmitriy Dovzhanskiy

Betreuer Prof. Dr. rer. nat. Susanne Dihlmann

Amelie Luka Behrens

Thema: Vergleichende Expressionsanalyse
aus der GefaBwand abdomineller Aorten-
aneurysmen

Co-Betreuer: Dr. med. Philipp Erhart
Bengi Su Tavris

Thema: Oxidativer Stress in Gefalmuskel-
zellen aus gesunder und aneurysmatisch
erweiterter Aortenwand

Betreuer PD Dr. med. Ulrich Ronellenfitsch

Nadine Gorg

Thema: Thrombendarteriektomie versus
endovaskuldre Therapie bei Stenosen der
Femoralisgabel: systematische Ubersichts-
arbeit und Meta-Analyse mit individuellen
Patientendaten (IPD)

Co-Betreuerin: Dr. med. Carola Hoffmann-Wieker

Betreuer Prof. Dr. med. Maani Hakimi

Vivian Wang
Relationale Datenbanken fiir die klinische
Forschung in der GefaBchirurgie

Betreuer PD Dr. Moritz Bischoff

Caroline Hellriegel
Thema: Langzeitoutcome nach TEVAR fiir
die Versorgung thorakaler PAUs

12.2 HABILITATIONEN 2020

PD Dr. med. univ. Christian Uhl (Umhabilita-
tion) am 10.07.2020:

“Die Behandlung der chronischen kritischen
Ischdamie der unteren Extremitdt — Evidenz
versus Eminenz“

PD Dr. med. Andreas Peters am 24.07.2020:
“Neue diagnostische und praventive Aspekte
der Atherogenese“, Antrittsvorlesung:
Sportlich, jung — gefdfigesund?
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13. PREISE UND ERNENNUNGEN

13.1 PREISE

DGG Forschungsstipendium 2019

Dr. med. K. Meisenbacher
Interprofessionelle Zusammenarbeit im OP —
Entwicklung und Implementierung inter-
professionellen Lernkonzepts zum Thema
Patientensicherheit im gefaBchirurgischen
OP-Setting

DGG Aortenpreis 2020

Dr. med. K. Meisenbacher

Stellenwerte des Poststentgrafting in der
Therapie der Aortendissektion und des intra-
muralen Aortenhdmatoms Stanford Typ B

13.2 ERNENNUNGEN

Umbhabilitation Medizinische Fakult&t
Heidelberg

PD Dr. med. univ. Christian Uhl

Die Behandlung der chronischen kritischen
Ischdamie der unteren Extremitdt — Evidenz
versus Eminenz
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14. WISSENSCHAFTLICHE VEROFFENTLICHUNGEN UND PRASENTATIONEN

14.1 PUBLIKATIONEN
2019

1. Behrendt CA, Bischoff MS, Schwaneberg

T, Hohnhold R, Diener H, Debus ES, Rief3 HC:
Population based analysis of gender disparities
in 23.715 percutaneous endovascular revascu-
larisations in the metropolitan area of Hamburg.
Eur J Vasc Endovasc 2019, 57:658-665

2. Bischoff MS, Akbar M, Winkler H, Geisbiisch
P, Bockler D:

Endovaskuldres Komplikationsmanagement
einer iatrogenen Aortenverletzung wahrend
transthrorakaler Spondylodese.
Gefdsschirurgie 2019, 24:568-571

3. Bischoff MS, Gombert A, Brcic A, Jungi S,
von Aspern K, Wortmann M, Meisenbacher K,
Bdckler D:
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> Monitoring during Aortic Arch Repair —
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Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

> The Future of Vascular Medicine and Vascu-
lar Surgery — International Guest Speakers

> Posterpreisverleihung
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Femoralisgabel

Herzmedizin 2020, Wiesbaden, Deutschland,
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fits of the Gore Active Control System

> Results of Early TEVAR in Acute and Subacute
Uncomplicated Type B Dissections

> Indicators for Distal Stent-Graft Induced
New Entry (SINE) and Controversial Discus-
sion and Results

> Ruptured AAA — Open and Endo are Com-
plementary and Required

> First-Choice Treatment for PAOD in the Com-
mon Femoral Artery pro Surgery

> Role of Cone-Beam CT in the Treatment of
Ruptured AAA — Are we ready to go?

VEITH Symposium 2020, Live Interactive

Webinar, Acute Aortic Syndroms, 16.10.2020,

Online

> TEVAR for Uncomplicated Acute Type B
Aortic Dissections: Indications and Timing

Gemeinsam gegen den Beinschmerz, Webinar,
Bochum, Deutschland, 20.06.2020, Online
> Beinschmerz und Arterien

Corona-19 Update Webinar, Springerverlag,

17.06.2020, Online

> Empfehlungen zum Personalschutz bei der
Durchfiihrung planbarer Eingriffe im Rah-
men der SARS-CoV-2-Pandemie

Vorsitz: Wundkongress 2020, 04.12.2020,
Online
> Neue Wundauflagen

Prof. Dr. med. P. Geisbiisch
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Investigator Meeting Zephyr Studie

> Perkutane Verschlusstechniken bei
endovaskuldren Eingriffen

> Tipps und Tricks zum Strahlenschutz fiir
das Personal im Hybridsaal

> Materialkunde EVAR fiir das junge Forum:
Medtronic Endurant Il

Prof. Dr. med. S. Demirel
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,
16.10.2019 — 19.10.2019

> Postersitzung IV

Prof. Dr. rer. nat. S. Dihlmann
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Ein Aim2 Knockout hat signifikante Auswir-
kungen auf die Physiologie aortaler glatter
Muskelzellen (Poster)

Prof. Dr. med. M. Hakimi
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Friihstlickskonvent der universitdre Gefaf-
chirurgen/ -innen

> Vaskuldre Biologie

Dr. med. C. Hoffmann-Wieker
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Postersitzung |

> Ergebnisse der chirurgischen Therapie von
Paragangliomen des Glomus caroticum

> Update — Diagnostik und Therapie der
Carotisstenose

PD. Dr. med. M. Bischoff
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Interdisziplindre Entscheidungsprozesse

im Aortenkolloquium — Struktur, Praxis und

Ergebnisse eines 5 Jahres-Zeitraumes

Warum will ich forschen?

Ausbildungs- und Karrierewege

Skills Lab GefaBchirurgie

Neuromonitoring wahrend offener und

endovaskuldrer Behandlung von TAAAs

> Discuss many to benefit more — Fiinf-Jahres-
Analyse eines interdisziplindren Aortenkol-
loquiums (Poster)

vV v v

2020

36. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Gefaf3chirurgie und GefaBmedizin 2020,

22. Oktober 2020 - 24. Oktober 2020 (Online)

> Prézision und kontrollierte Freisetzung in
der thorakalen Aorta — Erfahrungen und
klinische Ergebnisse

Dr. VAK Moskau D. Dovzhanskiy
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Perioperatives kardiales Management in der
GefaBchirurgie: Ergebnisse einer bundes-
weiten Umfrage

> Warum ich Gefaichirurg an einem Haus der
Grund- und Regelversorgung bin

Dr. med. P. Erhart
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Genetik in der GefaBmedizin (Workshop)

> Genetische Diagnostik und Bindegewebs-
analyse am Beispiel der Karotisdissektion

> Gendiagnostik bei jungen Patienten mit
akuter Typ B Aortendissektion — Erste Er-
gebnisse des DGG-Forschungsstipendiums
2018 (Poster)

136. Kongress Deutsche Gesellschaft fiir

Chirurgie, Miinchen, Deutschland,

26.03.2019 — 29.03.2019

> Erbliche Gefaerkrankungen — welche
Patienten profitieren von der genetischen
Untersuchung?

PD Dr. med. A. Peters
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,
16.10.2019 — 19.10.2019

> Warum ich Gefafichirurg an der Universitats-

klinik bin

> Early user feedback and surgery experien-
ces during daily hemostasis practice with
GELITA TUFT-IT®

> Outcome derisolierten Femoralis-TEA
bei Patienten mit kritischer Extremitdten-
ischdmie: Eine Subgruppen-Analyse des
CRITISCH Registers (Poster)

PD Dr. med. U. Ronellenfitsch
2019

136. Kongress Deutsche Gesellschaft fiir

Chirurgie, Miinchen, Deutschland,

26.03.2019 — 29.03.2019

> Dare to C.A.R.E. Implementierung eines
kombinierten Screeningprogrammes fiir
Gefafkrankheiten in Deutschland

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

PD Dr. med. univ. Chr. Uhl
2020

36. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir GefaBchirurgie und Gefafimedizin 2020,

22. Oktober 2020 - 24. Oktober 2020 (Online)

> Die Rolle der chirurgischen Revaskularisation
beim DFS — Auszug aus dem Positionspapier
der Deutschen Diabetesgesellschaft

Dr. med. M. Wortmann
2019

Interdisziplindres Heidelberger Notfallsympo-

sium, Heidelberg, Deutschland, 19.01.20219

> Resuscitative Endovascular Balloon Occlu-
sion of the Aorta

7th ESVS Spring Meeting, London, England,

10.05.2019 — 11.05.2019

> Aim2 deficiency impacts aortic aneurysm
in a mouse model and reduces viability and
calcification of aortic smooth muscle cells

> Increased susceptibility to Angll induced
aortic aneurysm in NNT-deficient C57Bl/6)
compared to C57Bl/6N mouse substrains

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Konvent des Jungen Forums

> Materialkunde EVAR fiir das Junge Forum

> Translationale Gefafichirurgie und
Versorgungsforschung

> EVAR Prothesen: Einteilung und Markt-
tibersicht

> Die NNT-Defizienz des C57Bl/6) Maus-
stammes flihrt zu einer erhohten Inzidenz
von Aortenaneurysmen (Poster)

> Ein Aim2 Knockout hat signifikante Aus-
wirkungen auf die Physiologie aortaler
glatter Muskelzellen (Poster)

2020

Heidelberger Interdisziplindres Forum

Intensivtherapie, Heidelberg, Deutschland,

15.01.2020 — 18.01.2020

> Fieber auf der Intensivstation aus der Sicht
des Chirurgen - Freund oder Feind?

Dr. med. M. Ante
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Endovaskuldres Komplikationsmanagement
einer iatrogenen Aortenverletzung wahrend
transthorakaler Spondylodese

Dr. med. ). Hatzl
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Vom Lehrbuch in die Klinik

> Skills Lab Gefafichirurgie

> Relationales Datenbankmanagementsystem
(RDBMS) fiir die Analyse klinischer Daten in
der GefdBchirurgie (Poster)

Dr. med. K. Meisenbacher
2019

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft

fiir Chirurgie, Mannheim, Deutschland,

16.10.2019 — 19.10.2019

> Aortendissektion - Von der Klinik in die
Forschung

> Ausbildungs- und Karrierewege

> Skills Lab Gefafichirurgie

> Einfluss und Relevanz der Instructions for
Use auf klinische und bildmorphologische
Ergebnisse bei TEVAR

> Frozen-Elephant-Trunk plus distale TEVAR-
Verlangerung zur interdisziplindren Therapie
von Aortenbogenpathologien

> VIbES - Vaskuldres Interprofesionelles all-
tagsbasiertes Experten-Simulationszentrum

136. Kongress Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie,

Miinchen, Deutschland, 26.03.2019 — 29.03.2019

> VIbES - Vaskuldres Interprofesionelles all-
tagsbasiertes Experten-Simulationszentrum

> Intramurales Hdmatom und penetrirendes
Aortenulkus: Natirlicher Verlauf und
Behandlungsindikationen

> Schenkelverschluss nach EVAR — Pravention
und Therapie
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2020

36. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Gefaf3chirurgie und GefdBmedizin 2020,
22, Oktober 2020 - 24. Oktober 2020 (Online)
> Preistragersitzung: Stellenwert des Spot-
stentgrafting in der Therapie der
Aortendissektion und des intramuralen
Aortenhdmatoms Stanford Typ B

Preise

Forschungsstipendium 2019 der Deutschen

Gesellschaft fiir GefdBchirurgie (DGG e.V.)

Dr. med. K. Meisenbacher

> Interprofessionelle Zusammenarbeit im OP —
Entwicklung und Implementierung inter-
professionellen Lernkonzepts zum Thema
Patientensicherheit im gefaBchirurgischen
OP-Setting

Aortenpreis 2020 der Deutschen Gesellschaft

fiir GefdBchirurgie (DGG e.V.)

Dr. med. K. Meisenbacher

> Stellenwert des Poststentgrafting in der
Therapie der Aortendissektion und des intra-
muralen Aortenhdmatoms Stanford Typ B

PROMOTIONEN
2019

Jessica Gehl

Titel: Klinische und wissenschaftliche Be-
deutung einer retrospektiven Analyse der
Krankenhausmortalitdt nach elektiven Opera-
tionen am Beispiel einer Gefdfchirurgischen
Universitdtsklinik

Betreuer Prof. Dr. med. Dittmar Bockler

Marius Ante

Titel: CT-morphologische Pradiktoren fiir Pro-
gression und Expansion der thorakalen Aorta
bei Aortendissektionen vom Typ Stanford B -
Ergebnisse einer bizentrischen Studie
Betreuer Prof. Dr. med. Dittmar Bockler

Juan Antonio Celi de la Torre

Titel: Einfluss der zervikalen Plexusan-
dsthesie auf die Barorezeptorsensitivitat
im Rahmen der Karotisendarteriektomie
Betreuer Prof. Dr. med. Dittmar Bockler

Jessica Korner

Titel: Klinische und wissenschaftliche Be-
deutung einer retrospektiven Analyse der
Krankenhausmortalitdt nach elektiven Opera-
tionen am Beispiel einer Gefd3chirurgischen
Universitdtsklinik

Betreuer Prof. Dr. med. Dittmar Béckler

Denis Skrypnik

Titel: Migration von thorakalen Endopro-
thesen nach endovaskuldrer Ausschaltung
thorakaler Aortenpathologien

Betreuer Prof. Dr. med. Dittmar Bockler

Sandra Schiele

Titel: Genexpressionsanalysen und Finite
Elemente Analyse abdomineller Aorten-
aneurysmen

Betreuer Prof. Dr. rer. nat. Susanne Dihlmann

Xianghui Xiao

Titel: Inflammasome-Expression in peripheren
Monozyten, Granulozyten und Lymphozyten
bei Patienten mit Abdominellem Aortenaneu-
rysma (AAA)

Betreuer Prof. Dr. rer. nat. Susanne Dihlmann

2020

Christopher Daniel Wilichowski

Titel: Postoperative Kolonischdmie nach
Aortenoperationen: Analyse von klinischen
Besonderheiten und chirurgischen Therapie-
ergebnissen

Betreuer Prof. Dr. med. Dittmar Bockler

Marieluise Lercher

Titel: Untersuchungen von Glo-1 Aktivitdt in
diabetischen und nicht-diabetischen Patienten
Betreuer Prof. Dr. rer. nat. Susanne Dihlmann

Daniel Korfer

Titel: Epidemiologische und histopatho-
logische Untersuchung von Patienten mit
multiplen arteriellen Aneurysmen
Betreuer Prof. Dr. med. Maani Hakimi

14.3 SYMPOSIEN UND WORKSHOPS
2019

Arbeitskreis Interdisziplindre Gefé3medizin
(AKIG)

13. Februar 2019

13. November 2019

Bundesweiter Gefdfitag 2019:

15. Bundesweiter GefaBtag am 13. Juli 2019

> Durchblutungsstdrungen und chronische
Wunden

> Diabetisches FuBsyndrom

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

GefaBnahtkurs 2019:

7. Workshop/Nahtkurs Gefafchirurgische
Grundtechniken fiir Arztinnen und Arzte
28. November 2019

4. Workshop: ,,GefdBchirurgische und endovas-
kuldre Grundtechniken fiir OP-Pflegekréafte
29. November 2019
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15. KONGRESSE UND VERANSTALTUNGEN

15.1 AUSRICHTUNG DER 35. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR GEFASSCHIRURGIE UND GEFASSMEDIZIN 2019

Das Organisationsteam der Dreildndertagung 2019

Vom 16.10. bis 19.10.2019 lud die Deutsche
Gesellschaft fiir Gefafichirurgie und Gefas3-
medizin e.V. zu ihrer 35. Jahrestagung, sowie
zusammen mit den gefdichirurgischen Fach-
gesellschaften der Schweiz und Osterreich zu
der 9. Dreildndertagung aller drei Gesellschaf-
ten in den Rosengarten Mannheim ein. Unter
dem Kongressmotto ,,Kompetenz entschei-
det.“ durfte das Organisationsteam rund um
den Prasidenten der DGG Prof. Dittmar Béckler
gemeinsam mit den Prédsidenten der OGD,
Herrn PD Afshin Assadian und der SGG, Herrn
Dr. Luca Giovannacci, 1880 Teilnehmer aus
insgesamt 17 Landern aus aller Welt begriiRen.

Bereits im Vorfeld des Kongresses wurde iiber
zwei Tage das vielfdltige praktische Kurs-
angebot mit Begeisterung angenommen.
Dieses reichte vom endovaskuldren Grundkurs
iber einen Wundmanagement-Kurs bis hin zu
einem Intensivkurs zur offenen Chirurgie.

Den offiziellen Auftakt machte die feierliche
Er6ffnung am Mittwoch, hier sprach Gerd Leon-
hard, ein weltbekannter Futurist und Humanist.

Besondere Veranstaltungen des anschlie3en-
den viertdgigen Kongresses waren zum einen
die Griinderzeitsitzung, in welcher die Griin-
dungsvater und Pioniere der Gefafichirurgie
aus Deutschland, Osterreich und der Schweiz

geehrt wurden. Als weitere Besonderheit
galt die internationale Sitzung mit dem Titel
,»The Future of Vascular Medicine and Vascu-
lar Surgery“, in deren Rahmen internationale
Koryphden unseres Faches ihre ganz person-
lichen Zukunftsvisionen mit den begeisterten
Kongressteilnehmern teilten.

Insgesamt wurden iiber 200 Abstracts und wis-
senschaftliche Beitrdge zu den verschiedenen
Themenschwerpunkten von der ,,pAVK* Uber
den Einsatz ,,kiinstlicher Intelligenz* bis hin zu
Themen wie der ,,Weiterbildung des gefafichi-
rurgischen Nachwuchses® eingereicht. Neben
zahlreichen gut besuchten wissenschaftlichen
Sitzungen erlebte die Posterprdsentation in
diesem Jahr ein Revival.

Uber 60 Aussteller internationaler Industrie
erhielten die Mdglichkeit, ihr neues Produkt-
sortiment der gefaRchirurgischen Gesellschaft
zu prasentieren.

Interprofessionelle Veranstaltungen wie die
Pflegefachtagung erhielten in diesem Jahr so
einen guten Zulauf wie bisher zu keiner ande-
ren gefaBchirurgischen Tagung.

Kampagnen speziell auf die Bediirfnisse des
Gefafichirurgischen Nachwuchses fokussiert,
organisiert durch Vertreter der Kommission

,junges Forum“ der DGG, wurden von zahlrei-
chen interessierten Kolleginnen und Kollegen
besucht.

Auch in diesem Jahr wurde fiir die Studieren-
den die Magic-Kampagne, eine Initiative der
DGG, angeboten. Praxisnahe Workshops und
eigene wissenschaftliche Sitzungen ermog-
lichten den Studierenden, das spannende
Fach Gefafichirurgie kennenzulernen.

SAVE THE DATE.

KOMPETENZ
ENTSCHEIDET.

16.10 BIS 19.10.2019
ROSENGARTEN
MANNHEIM
DEUTSCHLAND

Dreilindertagung der ?s::.r’::::auhen.
tschen und Schwelzeris
g::ellschaﬂ:en fiar GefaBchirurgie

e ——
der Deutschen Gesellschaft

restagung
fsl‘is;'lﬁa:;iﬂ(hirurgie tind GefaBmedizin

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

15.2 AUSRICHTUNG DER 36. JAHRESTAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR GEFASSCHIRURGIE UND GEFASSMEDIZIN 2020 —

ONLINE-KONGRESS

Im Jahr 2020 konnte die 36. Jahrestagung in
Bremen corona-bedingt nicht als Prasenzkon-
gress wie geplant stattfinden. Als Alternative
fand daher zum ersten Mal in der Geschichte
der DGG ein dreitdgiger Online-Kongress statt.
Durch den Kongress fiihrten aus dem Rosen-
garten Mannheim der Prasident der DGG Herr
Prof. Dr. med. Dittmar Bockler, der Vizepra-
sident der DGG, Herr Prof. Dr. med. Markus
Steinbauer sowie der Sekretdr der DGG, Herr
PD Dr. med. Farzin Adili.

Uber die drei Kongresstage wurden insgesamt
476 Teilnehmer aus vier Nationen registriert.
Es fanden sechs wissenschaftliche Sitzungen
mit 55 Referenten und Vortrdgen statt.

Dank der personlichen Diskussionen zum Ende
jedes aufgezeichneten Vortrags blieb der rege
gefafichirurgische Wissensaustausch erfreuli-
cherweise trotz der digitalen Form erhalten.

15.3 NATIONALER GEFASSTAG 2019

Die Klinik fiir Gefafchirurgie und Endovaskuldre
Chirurgie am Universitdtsklinikum Heidelberg
veranstaltete zusammen mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Gefafichirurgie und GefaB-
medizin am 13.07.2019 von 12 Uhr bis 16 Uhr
den jahrlich stattfindenden ,,Geféf3tag”. Der
Themenschwerpunkt orientiert sich jedes
Jahr an dem Leitthema des bundesweiten
,Gefdfitages” der deutschen Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie und GefaBmedizin (DGG).

In 2019 wurde in diesem Zusammenhang
besonders auf die Behandlung von Durch-
blutungsstérungen, chronischen Wunden und
des diabetischen Fuf’syndroms eingegangen.
Die Veranstaltung fand im grofien Horsaal der
Alten Chirurgie statt. Im Anschluss an die zahl-
reichen Vortrage durch die drztlichen Experten

| §

Foto von links nach rechts: PD Dr. med. Farzin Adili (Sekretdr der DGG); Prof. D. Bickler (Prisident der DGG);
Prof. Dr. med. M. Steinbauer (Vizeprdsident der DGG).

der Gefafichirurgie und eines arztlichen Exper-
ten aus der Plastischen Chirurgie konnten die
Besucher Fragen stellen. Auerdem bestand
die Moglichkeit zu personlichen Gesprachen
mit dem Arzte- und Pflegepersonal im Foyer
vor dem grofRen Horsaal. Dort wurden an-
hand von Gefafmodellen auch operative und
Katheter-technische Prozeduren simuliert. Im
kleinen Horsaal konnten die Besucher drztlich
kommentierte Filmmitschnitte von gefafichir-
urgischen Operationen verfolgen. Insgesamt
war der Patienten- und Gefdaftag 2019 sowohl
fiir die Besucher, als auch fiir die Arzte und das
mitwirkende Pflegepersonal, eine erfolgreiche,
informative und interaktive Veranstaltung.

Leider konnte Corona-bedingt der Patienten-
und GefdBtag 2020 nicht stattfinden.
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16. NEUBAU CHIRURGISCHE KLINIK

Am 9. Oktober 2020 ging die Ara der 1936
erbauten ,,Alten Chirurgie* des Universitats-
klinikums Heidelberg zu Ende. Nach mehr als
70 Jahren klinischem Betrieb fiihrten Mitarbei-
ter der Klinik fiir Gefdfchirurgie und Endovas-
kuldre Chirurgie (Arztl. Direktor: Univ.-Prof.
Dr. Dittmar Bdckler) die letzte Operation im
altehrwiirdigen Altbau durch. Am Morgen des
10. Oktober zog die Klinik nach monatelan-
gen Vorbereitungen und Vorumziigen 10. mit
Unterstiitzung des Deutschen Roten Kreuzes
endgliltig in ihre neue Wirkungsstatte, das
Neuenheimer Feld 420, unmittelbar neben die
in 2008 fertiggestellte Medizinische Klinik.
Die Chirurgie schliet damit auch den sog. Kli-
nikring, bestehend aus Medizinischer Klinik,
Kinderklinik, dem Heidelberger lonenstrahl-
Therapiezentrum, dem Nationalen Centrum
fiir Tumorerkrankungen und der Frauen- und
Hautklinik, welcher bereits 1987 mit dem Bau
der Kopfklinik eroffnet wurde. Zum Zeitpunkt
ihrer Eroffnung gilt die ,,Neue Chirurgische
Universitatsklinik“ mit einer Nutzflache von
20.700 m2 als eine der modernsten Klini-
ken Europas und beherbergt die Kliniken fir
Allgemein- und Viszeralchirurgie, Herzchirur-
gie, Urologie, Radiologie sowie die Klinik fiir
GefdBchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie
unter einem Dach.

Speziell in der Versorgung von Notfallen sind
kurze Wege von entscheidendem Vorteil. Dies
wurde in der neuen Chirurgie konsequent be-
riicksichtigt. Die unmittelbare Nachbarschaft
von Medizinischer Klinik und Chirurgie erlaubt
die Implementierung einer Interdisziplindren
Notaufnahme beider Klinika auf der Ebene 99,
direkt bei der Liegendeinfahrt fiir die Rettungs-
wagen. Direkt neben der Aufnahme befindet
sich der Wartebereich und in direkter Ndhe
liegen interdisziplindre Untersuchungs- und

Behandlungskabinen, die radiologischen Un-
tersuchungsraume mit Magnetresonanz- und
Computertomograph sowie der Schockraum
zur Versorgung und Stabilisierung schwerver-
letzter Patienten. Notaufnahme, Schockraum
und Bildgebung sind von der Krankenwagen-
zufahrt sowie tiber einen Aufzug vom Heliko-
pterlandeplatz aus gleichermafien schnell zu
erreichen. Auf selber Ebene angeschlossen
befinden sich ebenfalls die Intensivstationen
sowie der zentrale Operationsbereich.

Dieser Operationstrakt bildet mit 16 OP-Sélen,
die digitalin die Medizin- und IT-Landschaft der
Klinik eingebettet sind, das Kernstiick des Neu-
baus Chirurgie. Zwei der 16 Séle wurden dabei
als Hybrid-Sale geplant und stehen vorrangig
der Klinik fiir GefaBchirurgie und Endovasku-
lare Chirurgie zur Verfiigung. In ihnen konnen
sowohl klassische offen-chirurgische Eingriffe,
als auch minimalinvasive, endovaskulare, Ver-
fahren durchgefiihrt werden. Dabei kommt die
neuste Generation eines robotergestiitzten An-
giographiesystems ,,Siemens Artis Pheno* zur
rontgengestiitzten 3-D-Darstellung der Blut-
gefdfle zum Einsatz. Dieses schafft optimale
Voraussetzungen fiir die Bildgebung im Rah-
men von Patientenversorgung und Forschung.
Aufgrund der rdaumlichen Gegebenheiten war
das gefafichirurgische Labor bisher dezentral
im Technologiepark lokalisiert. Im Neubau ste-
hen nun modern ausgestattete Laborflachen
am Schnittpunkt zu Klinik zur Verfligung.

Die Sprechstunden der mit dem RAL-Giitezei-
chen fiir die Behandlung von Aortenerkrankun-
gen sowie Arterien und Venen ausgezeichneten
Klinik fiir GefaBchirurgie und Endovaskuldre
Chirurgie (GefaBsprechstunde, GefaBchirurgi-
sche/Interdisziplindre Wundsprechstunde und
Privatsprechstunde), sind in der Ebene o
lokalisiert. Im Bettenhaus sind neben den fiinf
Normalpflegestationen mit jeweils 36 Betten
zwei Intensiv- und zwei Intermediate-Care-
Stationen mit je maximal 28 Betten sowie eine
Wahlleistungsstation mit 21 Betten, insgesamt
313 Betten, untergebracht. Im Gegensatz zur
LAlten Chirurgie®, in der Vierbettzimmer noch
Standard waren, sind die Patienten im Neubau
ausschlieBlich in Zweibettzimmern mit eigener
Nasszelle untergebracht. Die Patientenver-
sorgung auf der gefaBchirurgischen Normal-
station umfasst fiir die Regelversorgung 30
Betten auf der Station F1 (Ebene 1). Fiir Privat-
patienten der Klinik fiir GefaRchirurgie und
Endovaskuldre Chirurgie stehen auf der inter-
disziplindren Privatstation F3 (Ebene 3) insge-
samt 6 Betten zur Verfligung.

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

Fiir die GefaBchirurgie bedeutet die Neue Chi-
rurgische  Universitdtsklinik die optimalen

rdumlichen Voraussetzungen die klassische Ge-
faRchirurgie mit Kompetenz und Prézision fort-
zusetzen und sie zukiinftig mit multimodalen
und innovativen Therapieoptionen zu erweitern.

Der Auftakt hierfiir gelang. Nach dem letzten
Eingriff im Altbau, fiihrte Prof. Bockler am
Morgen des 10. Oktober 2020 die erste Ope-
ration tberhaupt in der neuen Chirurgischen
Universitatsklinik durch, eine Operation an
der Halsschlagader.
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17. ZUKUNFT
171 INNOVATIONEN UND AUSBLICK

1. Evaluation der Méglichkeiten virtueller
Realitdt in Diagnostik, Behandlung und Lehre
Die Erforschung und Etablierung neuer bild-
gebender Verfahren war schon immer einer
der Kernforschungsbereiche der Klinik fiir
GefaBchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie.
Bislang konnte zum Beispiel bereits die Ver-
sorgung komplexer Aortenpathologien durch
neue bildgebende Verfahren schonender ge-
staltet werden.

Dies soll nun die Fortsetzung in der Evaluation
der technischen Moglichkeiten von Anwen-
dungen der virtuellen Realitdt bei der Diagnos-
tik und Behandlung von gefaBchirurgischen
Erkrankungen, Aufklarung von Patientinnen/
Patienten sowie in der studentischen Lehre fin-
den (Abb. 1). So kann eventuell durch die drei-
dimensionale Darstellung in Zukunft besser
entschieden werden, wie gewisse Erkrankun-
gen, vor allem krankhafte Aussackungen der
Aorta (Aortenaneurysmen) optimal behandelt
werden kénnen. Aber auch die studentische
Lehre kdnnte durch die Ergdanzung bestimmter
Lerninhalte durch Anwendungen der virtuellen
Realitat deutlich plastischer gestaltet werden.

2. Verbesserung der Versorgung von Patienten
mit chronischen Wunden

Die Versorgung von chronischen Wunden ist in
vielen Bereichen Deutschlands unzureichend.
Um dieser Situation entgegenzuwirken wurde
Ende 2020 in enger Kooperation mit vielen
klinischen Partnern ein interdisziplindres
Wundzentrum ins Leben gerufen, dass ex-
tern durch die ,,Initiative Chronische Wunden
e.V.“ zertifiziert wurde. Hierdurch soll die Ver-
sorgung chronischer Wunden, insbesondere
von Patienten mit diabetischen FuBsyndrom,
durch eine engere interdisziplindre Zusam-
menarbeit verbessert werden. Parallel werden
in der Klinik fiir Gefafichirurgie und Endo-
vaskuldre Chirurgie neue Methoden zur
Behandlung chronisch kritischer Durchblu-
tungs-'stérungen evaluiert (Abb. 2) und die
Expertise in der Behandlung chronischer
Wunden durch Zertifizierung &rztlicher und
pflegender Mitarbeiter/-innen erhdht. Diese
MafBinahmen dienen einem vorrangigen Ziel:
Der Verhinderung von (Major-)Amputationen
und Erhalt der betroffenen Extremitdten und

Abbildung 1: Nutzung virtueller Realitdt bei der Diagnostik von GefdfSerkrankungen

somit Erhalt der Mobilitat und Lebensqualitat
der betroffenen Patientinnen/-en.

Abbildung 2: Minimal invasive Arterialisierung des

tiefen Venensystems zur Therapie chronisch kriti-
scher Durchblutungsstoérungen

3. Etablierung neuer Prothesen zur Behand-
lung komplexer thorako-abdomineller Aorten-
erkrankungen

Erkrankungen, die sowohl die thorakale als
auch die abdominelle Aorta, also die Haupt-
schlagader des Brustkorbs und Bauchraumes
betreffen, zdahlen zu den komplexesten Er-
krankungsbildern in der Gefafichirurgie. Durch
die Etablierung von neuen Prothesengenera-
tionen soll die operative Versorgung dieser
Erkrankungen verbessert werden.

Bislang musste aufgrund der oftmals kom-
plexen Anatomie dieser Aortenerkrankungen
Prothesen individuell fiir die betroffenen Pati-
entinnen/-en hergestellt werden. Durch neue
Prothesen mit sogenannten ,,Inner Branches*
(inneren Seitendarmchen fiir die Versorgung
der abgehenden Aste aus der Bauchschlag-
ader) kénnen diese Erkrankungen in Zukunft
vermehrt durch standardisierte Prothesen ver-
sorgt werden- ein deutlicher Benefit sowohl in
der elektiven Behandlungssituation als auch
im Notfall.

Klinik fiir GefaRchirurgie und Endovaskulédre Chirurgie

17.2 KUNSTLICHE INTELLIGENZ IN DER GEFASSCHIRURGIE

Unter dem breit gefassten Begriff Kiinstliche
Intelligenz versteht man maschinelles Lernen,
Big Data, Spracherkennung, die Anwendung
von Algorithmen fiir die Erkennung von Patho-
logien sowie den Einsatz von Hologrammen
zur prdoperativen Planung.

Handwerkliches Koénnen und technische
Innovationen gehen im Fachgebiet Gefaf3-
chirurgie seit Langem Hand in Hand. In den
vergangenen Jahren gab es bereits erfolg-
reiche Kooperationen zwischen der Klinik fiir
GefdBchirurgie und Partnern aus der Indus-
trie zur Senkung der Strahlenbelastung fiir
Patienten und Mitarbeiter. Aktuell wird inten-
sivan der Implementierung von Hologrammen
in den klinischen Alltag gearbeitet.

Durch die Anwendung dieser neuen Visuali-
sierungsmethoden kénnen operative Eingriffe
genauer geplant werden.

Ziel laufender wissenschaftlicher Arbeiten ist
die Verifizierung solcher Hologramm-Viewer
anhand prdoperativer Standardbildgebung
mittels Computertomographie.

Ob sich der Einsatz von Hologrammen in der
Patientenaufkldarung fiir ein besseres Ver-
standnis der vorliegenden Pathologie seitens
des Patienten lohnt wird in einer prospektiv
randomisierten Studie erfasst. Sollte sich ein
positiver Effekt zeigen konnte in weiterer Fol-
ge flir jede operative Aufklarung komplexer
Eingriffe diese neue Technologie zum Einsatz
kommen. Eine Evaluierung dieser Technik ist
auch fiir den Einsatz wahrend des Studenten-
unterrichts geplant.

Ein zukiinftiger Meilenstein ist die Uberla-
gerung von Hologrammen mit dem reellen
Patienten. Dadurch kann zukiinftig im Rah-
men von Operationen die Patientensicherheit

erhoht werden, bei endovaskuldren Eingriffen
ist es moglich Strahlung weiter zu reduzieren.
Die Beriicksichtigung von Bewegungsarte-
fakten ist eine der Aufgaben die gemeinsam
zu l6sen sind. Durch die anatomisch bedingte
relative Lagestabilitat der infrarenalen Aorta
und der Leistengefdfe ist die Gefafichirurgie
ein Fachgebiet welches sich fiir erste Anwen-
dungen dieser Methode besonders eignet.
Auch zu diesem Thema bestehen Koopera-
tionen und erste Analysen starten im Lauf des
Jahres.

Der Einsatz von Robotersystemen ist in der Ge-
fafichirurgie erst vereinzelt versucht worden.
Im Rahmen von endovaskuldren Eingriffen
kdonnen Teilschritte aus derzeitiger Sicht von
solchen Systemen {ibernommen werden, eine
wissenschaftliche Evaluation dieser techni-
schen Moglichkeit fehlt aber bisher.
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18. DIE HEIDELBERGER GEFASSCHIRURGIE BEDEUTET FUR MICH...

Prof. Dr. Dr. h. c. Markus W. Biichler
Arztlicher Direktor, Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

»-.ein einmaliges chirurgisches Potential fiir unseren Standort: Vaskuldre und endovaskuldre Chirurgie mit inter-
nationalem Qualitdtssiegel. Vor allem aber auch eine langjédhrige hervorragende chirurgische Partnerschaft:

“ «

»man sieht und unterstiitzt sich jeden Tag und gerne*.

Prof. Dr. med. Matthias Karck
Arztlicher Direktor, Herzchirurgie

»--einen zu jeder Tages- und Nachtzeit verldsslichen Partner in der Behandlung von Aortenerkrankungen an der
Seite zu haben. “

Prof. Dr. med. Markus Hohenfellner
Arztlicher Direktor, Urologische Klinik

»-.einen maximal kompetenten und verldsslichen chirurgischen Partner an unserer Seite zu haben.“

Prof. Dr. med. Germann
Arztlicher Direktor, Klinik Ethianum, Klinik fiir Plastische, Hand und Asthetische Chirurgie,
Orthopddische Chirurgie, Praventive Medizin

.»-.eine exzellente Kooperation zum Wohl der Patienten auf profunder menschlicher Basis.“

Prof. Dr. med. Dipl. Inf. (FH) Peter A. Ringleb
Sektionsleiter, Sektion Vaskuldre Neurologie, Klinik fiir Neurologie

»-.die optimale Moglichkeit unsere Patienten auf Best mogliche Art im interdisziplindren Diskurs behandeln
zu lassen.“

Prof. Dr. med. Wolfgang Wick
Arztlicher Direktor, Klinik fiir Neurologie

.- verldssliche und gute medizinische Kooperation nicht nur bei elektiven, sondern vor allem auch bei
Notfallpatient*innen, sowie gute strukturelle Impulse bei der Entwicklung der Gefafimedizin.“

Klinik fiir Gefa®chirurgie und Endovaskulére Chirurgie

Prof. Dr. med. univ. Julia Szendrédi
Arztliche Direktorin der Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie, Stoffwechselkrankheiten und Klinische Chemie

,»-..die Aussicht auf eine vertrauensvolle Partnerschaft im Kampf fiir eine bessere Versorgung von Patienten mit
diabetischem FuBsyndrom!*

Gisela Miiller
Pflegedienstleitung, Chirurgische Klinik

,Die Heidelberger Gefdf3chirurgie ist durch und durch Hybrid. Neben hochmoderner Hybridsdle sind unsere
Teams interdisziplindr und interprofessionell aufgestellt. Gemeinsam behandeln wir so erfolgreich Patienten
mit hochkomplexen Erkrankungen. “

Univ.-Prof. Dr. med. Felix Herth
Chefarzt, Thoraxklinik Heidelberg

»-.innovative Spitzenmedizin mit hoher Zuverldssigkeit. Besonders die kollegiale Interaktion und Wertschdtzung
ermoglicht effektivste Zusammenarbeit im Sinne des Patienten.“

Dr. med. Thorsten Lenhard
GRN Kliniken Sinsheim, Stellvertretender Chefarzt, Neurologie, Stroke Unit

.»-..ein zuverldssiger Kooperationspartner, der fiir hdchste Qualitdt in der Patientenversorgung steht.“

Prof. Dr. med. habil. Tobias Renkewitz
Arztlicher Direktor, Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

»An der Orthopddischen Universitdtsklinik Heidelberg versorgen wir hochkomplexe Fille. Mit der Klinik fiir
Gefdfchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie haben wir dafiir einen hervorragenden Partner, um im Team
fiir unsere Patientinnen und Patienten erfolgreich zu sein.“

Angelika Neckermann
Kaufméannische Leitung, Chirurgische Klinik

,»-..hochste Anspriiche in Patientenversorgung, Forschung und Lehre im konstruktiven Dialog mit 6konomischen
Rahmenbedingungen erfolgreich zu verbinden.
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Dr. med. Marc Mittnacht
Praxis flir Innere Medizin, Angiologie und Sportmedizin, Heidelberg

Prof. Dr. med. Markus Weigand
Arztlicher Direktor, Klinik fiir Andsthesiologie

“«

»-.Spitzenmedizin, andsthesiologische Herausforderung und langjdhrige Freundschaft. »-.einen unkomplizierten Austausch mit einem kollegialen und kompetenten Team zum Wohle des Gefaf3-Patienten.

...einen dufSerst kompetenten und kollegialen Kooperationspartner zum Wohle des Gefdf3-Patienten.

Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Kauczor, M.D.
Arztlicher Direktor, Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Prof. Dr. med. h. c. Peter Plinkert
Arztlicher Direktor, Hals-Nasen-Ohrenklinik

»--erstklassige und verldssliche Zusammenarbeit in der gemeinsamen endovaskuldren Therapie komplexer
GefdBerkrankungen.”

,»-..eine kompetente interdisziplindre Zusammenarbeit. “

Prof. Dr. med. Alexander Enk
Arztlicher Direktor, Hautklinik

Silke Auer
Leitung Zentrales Patientenmanagement

»-.gute interprofessionelle Zusammenarbeit. “ ,-..kollegiale fachliche Zusammenarbeit auf hochstem Niveau!*“

Franz Walther
Koordinator (Zentral-OP Chirurgische Klinik)

Sandra Heinrichs und Matthias Kirsch
Sozialdienst

,»-..die mit hoch qualifiziertem interprofessionellem Team auf hdchstem universitdrem Niveau und modernster
Ausstattung Patienten behandelt und versorgt.

»-.eine interdisziplindre Zusammenarbeit auf Augenhdhe, die es ermdglichst, passgenaue
Ldsungen fiir unsere Patient*innen wdhrend des Krankenhausaufenthaltes und fiir die Zeit
danach zu entwickeln.“

Felix Rebel
Leitung OP Pflege, Bereich Gefdafichirurgie

Jana Burkhardt-Zygmund
Physiotherapie

»-.eine tdglich spannende und neue Herausforderung im Umgang mit dem Patienten und dadurch viele neue Dinge »-.Zusammenarbeit auf Augenhéohe. “

zu erlernen.“

Dr. Ute Chiriac
Apotheke

»...hervorragende interprofessionelle Zusammenarbeit und wertschétzender Umgang in einem grof3artigen Team.“
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