THORAX

Magazin der Thoraxstiftung Heidelberg



Liebe Leserinnen und Leser,

ich mochte an dieser Stelle die
Moglichkeit nutzen und Sie
Uber die Veranderung in der
Koordination unserer Thorax-
stiftung informieren.

Herr Michael Ehmann, der

2015 die Thoraxstiftung

mitgegriindet hat, hat sich

auf eigenen Wunsch zum

31. Marz 2022 aus dem opera-

tiven Geschaft zuriickgezogen

und unterstitzt die Stiftung nun aus der Position eines
Stiftungsbeirates. Wir danken Herrn Ehmann herzlich fiir
sein grof3artiges Engagement beim erfolgreichen Aufbau
der Stiftung und freuen uns, dass er uns auch weiterhin mit
seiner Expertise zur Seite stehen wird.

Nun freuen wir uns, dass seit April 2022 Herr Roger Lutz,
der seit vielen Jahren im Bereich des Stiftungswesens tatig
ist und die Thoraxstiftung sowie ihre inneren Strukturen
bereits vor einigen Jahren kennengelernt und beratschla-
gend unterstltzt hat, seine Nachfolge libernommen.

Noch vor einem Jahr ware es fiir viele von uns kaum
vorstellbar gewesen, dass es in Europa zu kriegerischen
Auseinandersetzungen mit einem derartigen katastro-
phalen Ausmal? kommen konnte. Die unmittelbaren
Auswirkungen dieses Konflikts werden weltweit immer
mehr spiirbar. Es ist daher nicht verwunderlich, dass immer
mehr Menschen Zukunftsangste auRern und ihre Spenden-
bereitschaft aufgrund der Kostenexplosion sinkt. Doch wir
erleben immer wieder, dass es Menschen gibt, die bereit
sind, in ihrem Umfeld etwas Gutes zu tun und uns damit
Hoffnung schenken, auch in Zukunft unseren Patienten

die bestmogliche medizinische Versorgung anbieten zu
konnen. Hierfiir sind wir unendlich dankbar.

In diesem Jahr das Weihnachtsfest zu feiern fallt angesichts
dieses unsaglichen Leids vielerorts auf der Welt nicht leicht.
Nehmen wir Weihnachten daher zum Anlass, uns ganz
bewusst fiir ein friedvolles Miteinander in unserem Umfeld
einzusetzen.

Ich wiinsche Ihnen und Ihren Liebsten alles Gute fiir das
Jahr 2023 und viel Freude beim Lesen der Weihnachtsaus-
gabe unseres Magazins.

Roland Fank
Vorsitzender des Stiftungsbeirats




AUS DER
PANDEMIE

LERNEN

Stressbewaltigungsverfahren zur
Verbesserung kunftiger Notfallsituationen

D ie Entwicklungsgeschichte der Menschheit hangt
seit jeher eng mit deren Stresserleben zusammen. In
Gefahrensituationen verfigten die Sammler und Jager
dadurch Gber ein hohes Mal% an Energie und Leistungs-
bereitschaft. Heutzutage findet Stress vermehrt auf der
emotionalen und psychischen Ebene statt.

Die Corona-Pandemie nahm im Rahmen des Stress-
erlebens vieler Menschen eine besondere Rolle ein. In
einer Studie unter der Leitung von Frau Dr. Marie Ottilie
Frenkel vom Institut fir Sport und Sportwissenschaft
ging man dabei unterschiedlichen Fragestellungen nach.
So z. B. der Frage inwieweit sich das Stresserleben der
in unterschiedlichen Bereichen Beschaftigten unter-
scheidet und welch unterschiedliche Bewaltigungs-
strategien dabei zum Einsatz kamen. Ins Blickfeld
genommen wurden dabei die Bereiche der ambulanten
Versorgung, der Krankenhausversorgung und der prakli-
nischen Notfallversorgung.

Die Studie fand heraus, dass in der Friihphase der
Pandemie Beschéftigte in der ambulanten Patientenver-
sorgung am meisten belastet waren. Diese Erkenntnis
beruht auf den Ergebnissen einer Online-Befragung, die
ihm Frithsommer 2020 bei Fachpersonal mit direktem
Kontakt zu Covid-19-Patienten durchgeflihrt wurde.

Dabei zeigte sich ganz deutlich, welch enorme Bedeutung
malgeschneiderte und zielgerichtete Stressbewaltigungs-
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strategien haben. Die Studie von Frau Dr. Frenkel legt
damit den Grundstein fur Forschungsarbeiten, mit denen
kiinftig auch die Stressbelastung in unterschiedlichen
Gesundheitssystemen im internationalen Vergleich analy-
siert und entsprechende Malénahmen zur systematischen
Stressbewaltigung gefunden werden kénnen.

Grundlage der hiesigen Studie war zunadchst einmal
herauszufinden, welche durch die Pandemie ausge-
|6sten Stressfaktoren beim medizinischen Personal
durch den Kontakt mit Covid-19 Patienten vorherr-
schend waren. Auch das Stresserleben auf psycho-
logischer Ebene und welche Bewaltigungsstrategien
sich dabei als besonders wertvoll erwiesen haben,
wurden dabei in die Betrachtungen miteinbezogen.
Diese Befragung, die im Zeitraum Mitte April 2020 bis
Anfang Juni 2020 stattfand, umfasste 575 Befragte

aus den Bereichen der ambulanten und stationaren
Behandlung sowie der praklinischen Notfallversorgung.
Man kam dabei zu dem Ergebnis, dass - so Frau Dr.
Frenkel - in allen drei Bereichen ,insbesondere Angst
vor Ansteckung, Unsicherheit und mangelndes Wissen
sowie Sorgen um das Team zu den latent auftretenden
Stressfaktoren® gehorten. In allen drei Sektoren fihrten
diese Faktoren gleichermalen zu Stress besonders auf
der psychischen Ebene, begleitet von der Sorge, dem
eigenen Privatleben aufgrund der hohen Belastung nicht
mehr gerecht werden zu kénnen.

Interessanterweise lag das ermittelte Stresslevel
jedoch - gemessen an einer Skala von 1 (gar nicht
gestresst) bis 5 (extrem gestresst) bei einem Mittel-
wert von im Schnitt 3,2. Dabei zeigten sich klare
Unterschiede zwischen den unterschiedlichen
Wirkungskreisen der Befragten. Das hochste Stress-
level lag — wie zuvor schon erwdhnt — im Bereich der
ambulanten Patientenversorgung. Auch in anderen
Bereichen konnten durch die Studie interessante
Ergebnisse herausgearbeitet werden. So zeigten die
Befragungsergebnisse, dass die Fachkrafte in der
stationdren wie auch der ambulanten Patientenver-
sorgung weit mehr erschopft waren, als ihre Kollegen
in der praklinischen Notfallversorgung. Mogliche
Einflussfaktoren fur diesen Zustand konnten in der
in diesem Bereich ausreichend vorhandenen Schutz-
ausrustung sowie dem gelbten Umgang damit
liegen. Auch die den Mitarbeitern dieses Bereichs
schon sehr frih ermoglichte dritte Impfung konnte
eine entsprechende positive Auswirkung gehabt
haben, wobei bei hohen Inzidenzen auch in diesem
Bereich die Wahrscheinlichkeit stieg, auf Covid-
19-Patienten zu treffen.

Die hohen psychischen und physischen Belastungen
der Mitarbeiter im klinischen Bereich dagegen lassen
sich laut Anasthesiologen, auf deren taglichen Kampf
um das Uberleben der zahlreichen schwer erkrankten

Menschen zurtickfiihren. Einig waren sich die
Befragten nach den Erkenntnissen der ersten Welle,
dass Training, Erfahrung und Wissensaustausch
neben dem allgemeinglltigen Abstandsgebot und
der Maskenpflicht zu den wirksamsten Strategien zur
Bewaltigung von Stressfaktoren gehdren. Weiterhin
erlebten gemald der Studienergebnisse die Beschaf-
tigten im Gesundheitsbereich vor allem jene Strate-
gien als besonders gewinnbringend, bei denen auch
ihr soziales Umfeld mit einbezogen wird. So stellten
sich kollegialer Zusammenhalt und Wissensaus-
tausch kombiniert mit Arbeitszeiten, die so organi-
siert sind, dass den Beschaéftigten gentigend Zeit flr
ihre Familie und ihr privates Umfeld bleibt, als ein
besonders wirkungsvolles Mittel heraus, um psycho-
logischen Stress abzufedern.

Mit dieser Studie wird ein wichtiger Grundstein
gelegt, um ein besseres Verstéandnis fir das Verhalten
von Ersthelfern in schwierigen und belastenden
Notfallsituationen zu bekommen. Zusatzlich

sollen geeignete Malinahmen etabliert werden,

um derartige Situationen weiter zu optimieren. So
hat uns die Pandemie einmal mehr die Bedeutung
einer reibungslos funktionierenden internationalen
Abstimmung vor Augen gefihrt. Dabei steht u.a. die
Optimierung ressourcenstarkender sowie praventiver
Malinahmen im Vordergrund.

Aus der Pandemie lernen



MEDINISCHE QUALITAT

ALS PARAMETER BEI DER KLINIKWAHL

Patienten, die von einer lebensbedrohlichen Krebs-
erkrankung betroffen sind und sich einer grof3en
Operation unterziehen missen, stehen immer wieder
vor der schweren Entscheidung, in welcher Klinik sie
den Eingriff vornehmen lassen. In der Regel spielen bei
dieser Entscheidungsfindung verschiedene Kriterien wie
Qualifikation und Fachspezialisierung der Arzte, Anzahl
der durchgeflihrten Eingriffe und die sich daraus er-
gebende Routine, Infektions- und Komplikationsraten,
Wohnortnahe und die Empfehlung des eigenen Haus-
oder Facharztes eine Rolle.

Um Patienten eine weitere KenngroRe zur Qualitatsbe-
wertung an die Hand zu geben, haben sich die Univer-
sitatskliniken Heidelberg und Wirzburg gemeinsam
auf den Weg gemacht, die sog. ,Risiko-standardisierte
Krankenhaussterblichkeit® als neuen innovativen
Parameter einzuflhren.

Um die bestmogliche Sicherheit zu gewahrleisten,
sollen in Deutschland komplexe operative Eingriffe

in erster Linie in Kliniken erfolgen, die pro Jahr eine
bestimmte Mindestanzahl an derartigen Operationen
erreichen. Somit wird die Anzahl der erfolgten Opera-
tionen als Qualitatskriterium bei bestimmten Eingriffen
herangezogen. Ein gravierender Nachteil dieses allein
auf eine Mindestanzahl festgelegten Kriteriums ist
jedoch, dass Unterschiede in puncto Behandlungs-
qualitdt zwischen den einzelnen Hausern kaum in die
ndhere Betrachtung genommen werden. Um gerade
diese chirurgischen Qualitatsunterschiede heraus-
stellen zu konnen und somit einen weiteren Marker

fir die Behandlungsqualitat zur Verfligung zu stellen,
der individuelle Risikofaktoren von Patienten und die
Qualitat eines Krankenhauses in den Blickpunkt nimmt,
wurde die sog. ,Risk Standardized Mortality Rate (RSMR)
eingefiihrt. Mit Hilfe dieses neuen Parameters sollen
wichtige Kriterien, wie z. B. die Anzahl der Patienten,
die unter Beachtung etwaiger Begleiterkrankungen
nach bestimmten Operationen in einem Krankenhaus
versterben, bei der Entscheidungsfindung fir die Wahl
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des richtigen Krankenhauses miteinfliellen. Um diese
Daten zu ermitteln griffen die Heidelberger und Wiirz-
burger Mediziner auf Krankenhausabrechnungsdaten
zurlick, die Uber das sog. Fallpauschalensystem erhoben
wurden. Unter einem Fallpauschalensystem versteht
man die Einteilung der Patienten in von der Diagnose
abhangige Fallgruppen (diagnosis related groups, DRG).
Dabei werden Haupt- und Nebendiagnosen, operative
Mafnahmen und Entlassungsdaten berticksichtigt. Der
zeitliche Rahmen, auf den sich diese nach z. B. einer
erfolgten Krebsoperation ausgewerteten Daten bezogen,
lag dabei zwischen Januar 2010 und Dezember 2018.
Diese Ergebnisse wurden mit einem ,Volumenbasierten
Bewertungsmodell verglichen. Gemal} Prof. Haucke
Winter, Chefarzt der Heidelberger Thoraxklinik, lief

sich damit zeigen, dass einerseits Hauser mit niedrigen
Fallzahlen keine sehr guten Behandlungsergebnisse
erreichen kdnnen, andererseits jedoch bei mindestens
der Halfte aller Kliniken mit hohen Behandlungszahlen
nicht automatisch von der besten Patientensicherheit
ausgegangen werden kann. Hohe Fallzahlen sind somit
nicht automatisch mit einer niedrigen Patientensterb-
lichkeit gleichzusetzen. Wichtig zu erwahnen sei in
diesem Zusammenhang aber auch, dass auch Hauser
mit mittleren Fallzahlen durchaus gute Operations-
ergebnisse erzielen konnen. Griinde hierfur liegen in

der Vielschichtigkeit der die Qualitat einer Operation
beeinflussenden Faktoren. Die Patientenmenge ist
zwar ein guter Gradmesser fur die Erfahrungswerte und
die Routine, auf die das Personal zurlckgreifen kann,
entscheidend flr den Erfolg einer Operation sind jedoch
zahlreiche weitere Faktoren. Dazu gehoren Aus- und
Weiterbildungsmoglichkeiten, Unterstitzung durch ein
jederzeit verfigbares multidisziplinares Team sowie ein
ausgereiftes Komplikationsmanagement.

Dank dieses neu in die Bewertungskriterien einflie-
Renden Parameters, wird der Blickpunkt nun nicht
mehr nur auf reine Fallzahlen, sondern ganz gezielt auf
die konkrete Behandlungsqualitat nach einer Krebs-
operation gerichtet.

Eine weitere wertvolle Erkenntnis aus dieser
Studie war, dass auch die Entfernung des
Wohnortes fiir Patienten nicht das ausschlag-
gebende Kriterium fir die Wahl eines Kran-
kenhauses ist, sondern haufig sogar weiter
entfernte Hauser von den Patienten bevorzugt
wurden. Der neue Parameter zeigte auch,
dass mehrere Krankenhauser sicherere
Behandlungsmaoglichkeiten anbieten, als

man aufgrund des Mindestmengenpara-
meters hatte annehmen konnen. Ein gutes
Zeichen, bedeutet es doch, dass in Deutsch-
land gemal dem neuen Bewertungsparameter
mehr Krankenhauser mit guten Ergebnissen
existieren. Langfristiges Ziel ist es daher, mit
weiteren Studien neue Wege zur Verbesserung
der Patientensicherung und der chirurgischen
Qualitat zu finden.

Mit Hilfe dieses neuen
Parameters sollen
wichtige Kriterien, wie z.
B. Begleiterkrankungen,
OP-Arten und Anzahl der

Operationstypen dabei helfen,
kiinftige Patienten bei der Wahl
des richtigen Krankenhauses
zu unterstutzen.

,Risikostandardisierte Krankenhaus-sterblichkeit® als Parameter bei der Klinikwahl



MUKOVISZIDOSE

VERLEIHUNG DES
ADOLF-WINDORFER-PREIS AN
PROF. DR. MARK OLIVER WIELPUTZ

n Thoraxstiftung Heidelberg

ukoviszidose - eine Erkrankung, die Patienten und

Familienangehorigen viel abverlangt. Als erbliche
Stoffwechselerkrankung, die durch die Weitervererbung
eines kranken Gens von beiden Eltern an das Kind
entsteht, beeinflusst Mukoviszidose die Konsistenz der
Korperflissigkeiten und es kommt durch eine Storung
des Salz- und Wasserhaushalts im Korper zu einer zéhen
Schleimbildung. Dadurch werden Organe wie z.B. die
Bauchspeicheldriise und die Lunge stark beeinflusst. Als
Folge kann es zu Atemproblemen, Reizhusten, Gedeih-
storungen, schweren Durchfallen, Verdauungsstérungen
und weiteren Symptomen kommen. Auch Lungenblu-
tungen kénnen in diesem Zusammenhang nicht ausge-
schlossen werden, ein typisches Anzeichen hierfur ist das
Aushusten von blutverschmiertem Schleim. Deutschland
zahlt aktuell mehr als 8000 betroffene Kinder, Jugend-
liche und Erwachsene und es kommen jahrlich bis zu
200 von dieser Krankheit betroffene Neugeborene hinzu.
Noch immer gilt Mukoviszidose
als unheilbar und geht mit einer
verkurzten Lebenserwartung einher.

Abhilfe verschaffen u.a. Préaparate zur
Schleimverflissigung und Bron-
chienerweiterung, in bestimmten
Fallen kann auch eine Lungentrans-
plantation das Mittel der Wahl sein.
Ein Lichtblick sind die seit kurzem
verfligharen sog. CFTR-Modulatoren.
Diese Medikamentenklasse setzt
erstmalig an dem basalen Gendefekt
an, und wird nach und nach fur eine
Vielzahl von Mutationen verfigbar
werden. Diese Medikamente sind der
erste wirkliche Durchbruch in der kausalen Therapie
dieser Erkrankung.

Durch den zahen Schleim werden die Bronchien und
die inneren Organe verstopft, so dass diese im Laufe
der Zeitimmer schlechter arbeiten konnen. Symptome
zeigen sich meist schon von Geburt an oder im Verlauf
des ersten Lebensjahres, es konnen aber auch erst

im Jugendalter wahrnehmbare Erkrankungsmerk-
male auftreten. Zudem variiert auch die Schwere der
Beschwerden sehr. Erste Symptome treten meist in
Lunge und Verdauungstrakt auf. Prinzipiell lassen sich
die Beschwerden aber gut behandeln. Durch den zéhen
Schleim verstopfen die Bronchien. Leicht kann es auf
diesem Wege dann auch lebensbedrohlich werden und
die Patienten laufen Gefahr, im Extremfall zu ersticken.

PROF. DR. MARK OLIVER WIELPUTZ

Mukoviszidose kann zudem zu einer Entziindung der
Bauchspeicheldrise flihren. Normalerweise sondert
die Bauchspeicheldrise ein Sekret ab, das Enzyme
fur die Fett- und Kohlenhydratverbrennung enthalt.
Aufgrund der durch die Mukoviszidose verursachten
Zahflussigkeit kann es zu einer Stauung des Sekrets
und dadurch zu einer Bauchspeicheldrisenentzin-
dung (Pankreatitis) kommen. Durch eine im weiteren
Verlauf entstehende Verhartung und Vernarbung
des Pankreasgewebes kommt es zu einer Fibrose,
wodurch die Bauchspeicheldrise nach und nach
zerstort wird.

Die Probleme des Verdauungstraktes lassen sich

auf einen Mangel an Gallenflissigkeit zurtickfiihren,

wodurch die Fettverdauung beeintrachtigt wird. Eine

sich hieraus ergebende Folge ist, dass die Fettverdauung

beeintrachtigt ist und Patienten fette Speisen entspre-
chend schlecht vertragen. Somit
kann es vorkommen, dass aufgenom-
mene Nahrung unverdaut wieder
ausgeschieden wird. Bei Kindern und
Sduglingen treten zudem auch immer
wieder Wachstumsstorungen und
Untererndhrung auf.

Ausgelost durch die Mukoviszidose
konnen Folgeerkrankungen wie
chronische Leber- und Bauchspei-
cheldrisenerkrankungen, akuter
Darmverschluss, Gallenblasenent-
zlindung und Gallensteine, gestorte
Herzfunktion, Darmeinstilpung,
Mangelernahrung, eingeschrankte
Fruchtbarkeit bzw. Unfruchtbarkeit entstehen. Nach
Einwilligung der Eltern wird heutzutage in den
meisten Krankenhdusern ein Neugeborenen-Scree-
ning durchgefuhrt, das eine Untersuchung auf Muko-
viszidose beinhaltet. Tritt ein Fall von Mukoviszidose
in einer Familie auf, so ist es ratsam, dass sich auch
die anderen Familienmitglieder testen lassen, da die
Erkrankung auch in abgeschwachter Form auftreten
kann und eine frihe Diagnose und umgehend einset-
zende Therapie ganz entscheidend zur Erhohung der
Lebensqualitat beitragen kann. Da Mukoviszidose nicht
heilbar ist, ist es fir die betroffenen Patienten wichtig,
mit der Krankheit leben zu lernen und sich in puncto
Ernahrung, sportlicher Betatigung und darlber, wie
man sich am besten in kritischen Situationen verhalt,
beraten zu lassen.

Verleihung des Adolf-Windorfer-Preis an Prof. Dr. Mark Oliver Wielpiitz n



Translational Zusammenarbeitend mit der Sektion Kinder-
pneumologie betreut das Team um Fr. Dr. Wege Uiber 250
erwachsene Mukoviszidose-Patienten an der Thoraxklinik.
Hier werden Patienten mit den neusten diagnostischen
Verfahren untersucht und den neueren Therapieoptionen
zugeflihrt. Hier spielen bildgebende Verfahren eine zentrale
Rolle, die an der Thoraxklinik durch Prof. Heussel angeboten
werden. Wissenschaftlich werden diese Verfahren von der
Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Mark Oliver Wielpiitz seit dem
Jahr 2009 bearbeitet, mit dem Ziel, diesen jungen Patienten
mit chronischen Lungenerkrankungen eine strahlungsfreie
Methode zur Diagnostik anbieten zu kdnnen. Die Magnet-
resonanztomographie (MRT) ist dank der Forschung der
Arbeitsgruppe ein mittlerweile weltweit anerkanntes diag-
nostisches Verfahren fir die Mukoviszidose.

Flr seine Arbeiten an diesem wegweisenden Diagnos-
tikverfahren wurde Herr Prof. Dr. Mark Oliver WielpUtz

mit dem Adolf-Windorfer-Preis 2022 und mit dem Marie
Curie Ring ausgezeichnet. Ursache fiir die Entstehung der
Mukoviszidose ist eine krankhafte Veranderung im siebten
Chromosom. Dieses wird als CFTR-Gen bezeichnet. Eine
frihzeitige Diagnose ist jedoch fir eine erfolgverspre-
chende Therapie von enormer Bedeutung. Wahrend
herkdmmliche Therapieverfahren wie z. B. die Spirome-
trie gerade bei jungen Patienten und bei Patienten, die
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mittels einer CFTR-Modultherapie behandelt werden, an
ihre Grenzen stofsen, indem Verschlechterungen bei der
Lungenfunktionsmessung nicht erkannt und somit das
Fortschreiten der Erkrankung nicht wahrgenommen wird,
konnte das Team um Prof. Wielpitz zeigen, dass bei einer
Untersuchung mittels MRT samtliche Veranderungen in
der Lunge, auch hinsichtlich ihrer gestorten Durchblutung,
identifiziert werden konnten. Auch bei Neugeborenen,
welche keine Symptome aufwiesen, konnen mittels MRT
bereits Auffalligkeiten in der Lunge erkannt werden. Auf
dem Weg hin zu einer Etablierung des MRT-Verfahrens als
Routineuntersuchung an Zentren, die auf Mukoviszidose
spezialisiert sind, soll somit ein standardisiertes MRT
Protokoll eine vergleichbare Bildqualitat ermdglichen.
Den Patienten eroffnet dies die Chance, verlasslich Gber
den Stand und die Schwere ihrer Erkrankung informiert zu
werden und ggfs. Therapiemalinahmen anzupassen.

Mit der diesjahrigen Verleihung des Adolf-Windorfer-Preises
mit einem Preisgeld von 5.000,00 Euro an Herrn Prof. Dr.
Wielpltz am 07. Mai 2022 wurde seine herausragende und
wegweisende Leistung in diesem Bereich ausgezeichnet.

Doch damit nicht genug. Gerade einmal 20 Tage spater,
am 27. Mai 2022, wurde Herr Prof. Wielpltz im Rahmen des
103. Deutschen Rontgenkongresses in Wiesbaden zusatz-

lich mit dem Marie-Curie-Ring geehrt. Seine Arbeiten im
Bereich chronisch-obstruktiver Lungenerkrankungen wie
der Stoffwechselerkrankung Mukoviszidose, haben namlich
ganz entscheidend zu wegweisenden Fortschritten auf dem
Gebiet der Thorax- und Kinderradiologie beigetragen. So
war es ihm gelungen, die bei Neugeborenen auftretenden
frihen Veranderungen der Mukoviszidose-Lunge mit Hilfe
der Magnetresonanztherapie (MRT) darzustellen und zu
beweisen, dass es bereits bei der Geburt bzw. im Laufe der
ersten Lebensjahre zu Atemwegs- und Lungenverande-
rungen kommt, selbst wenn die Krankheit noch gar nicht
ausgebrochen ist und somit auch keine Symptome nach-
gewiesen werden konnen. Um die Entstehung irreparabler
Schaden zu vermeiden, sei es daher ganz malsgeblich,
eine Therapie der Mukoviszidose bereits vor Ausbruch

der Symptome zu beginnen. Der Marie Curie Ring war
urspringlich anldsslich der 50-Jahrfeier der Deutschen
Rontgengesellschaft von dem bedeutenden und im Jahr
1971 verstorbenen deutschen Rontgenologen Herman
Holthusen gestiftet worden. Nachdem er zwischenzeit-
lich von 2010 - 2014 Wilhelm-Conrad-Rontgen-Ring

hiel’, wurde erim Jahr 2015 nach der herausragenden
Atomphysikerin und Radiologin Marie Curie benannt. Mit
dieser Auszeichnung werden heutzutage Wissenschaftler
gewurdigt, die sich durch besonderes Engagementim
Bereich der Radiologie ausgezeichnet haben.

www.muko.info

Mukoviszidose e.V. hat Uiber die Jahre
ein Netzwerk etabliert, in dem liber
mogliche Behandlungsperspektiven
fiir Mukoviszidosepatienten hin

zu einem selbstbestimmten Leben

informiert wird. Sollten Sie Fragen

hierzu haben, konnen Sie sich gern
an Frau Carola Wetzstein unter
0228 9878022 oder per E-Mail unter
CWetzstein@muko.info wenden.

Verleihung des Adolf-Windorfer-Preis an Prof. Dr. Mark Oliver Wielpiitz




Prof. Dr. Albert Fraenkel
Leitender Arzt
(1928 - 1933)

Karl Il. August Christian

(*29. Oktober 1746 in Diisseldorf; T 1.
April 1795 in Mannheim) 1775 bis 1795
Herzog von Pfalz-Zweibriicken

Thoraxstiftung Heidelberg

DIE GESCHICHTE
DER THORAXKLINIK

er Ursprung der Thoraxklinik Heidelberg ist auf

das sogenannte ,Rohrbacher Schlésschen®
zurlckzuflhren. Erbprinz Carl August von Pfalz-
Zweibrlicken erbaute dies 1772. Von Rohrbach aus
konnte der passionierte Jager an den Prunkjagden
des Kurpfalzer Hofes teilnehmen. Nach dessen
Tod im Jahre 1795 wurde sein jlingerer Bruder Max
Joseph Herzog von Pfalz-Zweibriicken. Max Joseph
schenkte nach seinem Regierungsantritt als erster
Konig von Bayern das Anwesen seiner Schwie-
germutter, der Markgrafin Amalie von Baden, die
aufgrund der gldnzenden Heiraten ihrer Tochter
als ,Schwiegermutter Europas” in die Geschichte
einging. Im Juni 1815 dinierte sie im Rohrbacher
Schlésschen mit den nach dem Sturz Napoleons
machtigsten Herrschern Europas. Ihre Gaste an
diesem denkwirdigen Abend waren keine Gerin-
geren als ihr Schwiegersohn, Zar Alexander . von
Russland, und Kaiser Franz I. von Osterreich.

1898 kaufte der ,Verein fiir Genesungsfirsorge* das Schldss-
chen samt Parkgelande. So verwandelte sich das einstige
Jagd-Schlésschen zum Genesungsheim Rohrbacher
Schlosschen, welches in seiner Art die erste Anstalt in Baden
war. Mit Ausbruch des 1. Weltkrieges wurde das Schldss-
chen - mit dem mittlerweile vorhandenen Erweiterungsbau
-zum Reservelazarett. Nach Beendigung des Krieges wurde
das ehemalige Genesungsheim als Tuberkulosekranken-
haus fir Kriegsbeschadigte und Kriegshinterbliebene von
der Hauptfirsorgestelle Karlsruhe weitergefiihrt. Da dieses
Krankenhaus in zunehmenden Maléen von den Versiche-
rungstragern auch fir spezielle Heilverfahren herangezogen
wurde und sich so immer mehr dem Versichertenkreis und
den Bedurfnissen der damaligen LVA Baden erschloss,
erfolgte konsequenterweise die Ubernahme der Klinik
durch die LVA Baden im Jahr 1929.

Ein Jahr vor der Ubernahme des Tuberkulosekran-
kenhauses durch die LVA Baden wurde Prof. Dr. Albert
Fraenkel (1928-1933) Leitender Arzt. Im gleichen Jahr
berief ihn die Universitat Heidelberg als Honorar-

professor. Albert Fraenkel ging in die Geschichte der
Medizin als Begriinder der intravendsen Gabe von
Strophanthin zur Therapie der Herzinsuffizienz ein.
Fraenkels Nachfolger wurde Privatdozent Dr. Walter
Schmidt (1933-1938). Der Name Walter Schmidt ist
eng mit der Entwicklung der sogenannten Kollaps-
therapie verbunden. Bis zur medikamentosen
Behandlung der Lungentuberkulose war Ruhigstel-
lung der Lunge und Verkleinerung des infizierten
Herdes das therapeutische Ziel bei dieser seuchen-
artigen Erkrankung der damaligen Zeit.

Die Schule Walter Schmidts wurde in Rohrbach von
seinen Nachfolgern Prof. Dr. Ludwig Adelberger (1939-
1946), Dr. Ludwig Theis (1946-1947) und Prof. Dr. Dr.
Gaubatz (1947-1972) weitergefiihrt. Nachfolger von
Prof. Dr. Dr. Gaubatz als Arztlicher Direktor wurde Prof.
Dr. Ingolf Vogt-Moykopf, dessen Amtszeit von 1972 bis
1996 wahrte. Prof. Dr. Vogt-Moykopf entwickelte und
perfektionierte chirurgische Techniken zur Behandlung
des Lungenkrebses. Um den Patienten die Pneumon-
ektomie (Entfernung eines ganzen Lungenfligels)

zu ersparen, welche mit einem erheblichen Verlust

an Lebensqualitét einhergeht, flihrte Prof. Dr. Vogt-
Moykopf organsparende Resektionsverfahren durch die
sog. Manschettenresektion an Bronchus und Lungen-
gefalRbaum bis hin zur Lappentransplantation ein.
Weitere Schwerpunkte der Tatigkeit von Prof. Dr. Vogt-
Moykopf bildeten die Chirurgie von Metastasen anderer
Primartumore in die Lunge und den Brustkorb sowie
die Chirurgie des besonders bosartigen Pleuramesot-
helioms (Asbestkrebs).

Nachfolger von Herrn Prof. Dr. Vogt-Moykopf in der
Funktion des Chefarztes der Thoraxchirurgie wurde 1996
Prof. Dr. Hendrik Dienemann, der 2005 auch die Arztliche
Direktion der Klinik tbernahm. Wahrend der Tatigkeit
von Herrn Prof. Dr. Dienemann als Chefarzt der Thorax-
chirurgie konnte die Abteilung mit einer Eingriffszahl
von ca. 2.200 pro Jahr zur grofSten Spezialabteilung fir
Thoraxchirurgie in Deutschland ausgebaut werden.

Die Geschichte der Thoraxklinik



Seit 2015 ist Herr Prof. Dr. Felix Herth, Chefarzt der Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin, Arztlicher Direktor und
Medizinischer Geschéftsfihrer der Thoraxklinik.

Im Verlauf der Jahre entwickelte sich die Thoraxklinik
Heidelberg, die Uber 310 Planbetten verfligt, von einer
ehemaligen Tuberkulose-Spezialklinik zu einem Kran-
kenhaus der Maximalversorgung von Uberregionaler
Bedeutung. Im Jahre 2011 wurde sie eine 100%-ige
Tochter des Universitatsklinikums Heidelberg. Sie ist
eine der grolsten Lungenfachkliniken Europas, an der
Erkrankungen der Lunge und des Brustkorbs versorgt
werden. Die Chefarzte der Abteilung Pneumologie und
Beatmungsmedizin Prof. Dr. Felix Herth, der Chirurgie
Prof. Dr. Hauke Winter und der Inneren Medizin-Onko-
logie Prof. Dr. Michael Thomas bekleiden gleichzeitig
Professuren an der Universitat Heidelberg, wodurch
der wissenschaftliche Austausch befordert wird. Auf
diesem Wege wird neben der Erfullung ihrer Aufgaben
in Forschung und Lehre auch die klinische Zusam-
menarbeit intensiviert.

Die fachgerechte Behandlung umfasst alle modernen
Diagnostik- und Therapieverfahren wie Lungenfunk-
tion, Bronchoskopie, Bildgebung und OP-Roboter.
Die international anerkannten medizinischen Abtei-
lungen behandeln bundesweit mit die meisten gut-

Thoraxstiftung Heidelberg

und bosartigen Lungenerkrankungen. Sie gehort zu
den wenigen Exzellenzzentren fir Thoraxchirurgie in
Deutschland. Alle modernen Diagnose- und Thera-
pieverfahren werden vor Ort angeboten und konti-
nuierlich weiterentwickelt. Die Prazisionsonkologie
vertritt im Nationalen Centrum fir Tumorerkran-
kungen (NCT) Heidelberg den Bereich der Lunge.
Uber die Jahre wurde die bundesweit groRte Lungen-
biobank aufgebaut.

Weiterhin ist die Klinik Teil des Deutschen Zentrums
fur Lungenforschung (DZL) und arbeitet eng mit
dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ)
zusammen. Seit 2009 ist die Klinik ein zertifiziertes
Lungenkrebszentrum durch die Deutsche Krebsge-
sellschaft (DKG) sowie zertifiziertes Weaningzentrum
(DGP), zertifiziertes Schlafzentrum (DGSM), zertifi-
ziertes Mukoviszidosezentrum und Mitglied im Euro-
paischen Netzwerk seltener Erkrankungen

Die Thoraxstiftung Heidelberg fordert gezielt Projekte
in Wissenschaft, Forschung, Krankenversorgung
und Pravention.

Eine der Besonderheiten der Thoraxklinik ist auch die
Durchflihrung der Praventionsveranstaltung ohnekippe
fir Schiler und Schulerinnen zum Thema Rauchen.

Die Thoraxklinik-
Heidelberg ist eine der
altesten und grof3ten
Lungenfachkliniken
Europas mit einer
uber 100 jahrigen
Geschichte und 310

Planbetten. Als Klinik
der Maximalversorgung
ist sie seit 2009 als
Lungenkrebszentrum
der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert.

Die Geschichte der Thoraxklinik



NACH I-QI%_TIGKEIT
UND KLIMASCHUTZ

AM UNIVERSITATSKLINIKUM HEIDELBERG

limaschutz gehort zu den relevantesten Themen unserer
eit. Auch Krankenhaduser kdnnen dabei einen ganz

entscheidenden Beitrag leisten. Mit dem Projekt KliOL
,Klimaschutz in Kliniken durch Optimierung der Liefer-
ketten® nimmt sich die neu geschaffene ,Stabsstelle fir
Klimaschutz und Nachhaltigkeit am UKHD® in Zusam-
menarbeit mit dem ,Institut ifeu” (Institut fr Energie und
Umweltforschung Heidelberg) diesem wichtigen Thema an.

Die Erforschung gesundheitlicher Auswirkungen des
Klimawandels und sich daraus ergebender notwendiger
Anpassungen sowie die Rolle des Gesundheitssektors
bei der Abgabe von Treibhausgasen stehen dabeiim
Mittelpunkt der Forschungstatigkeit. Das Forschungs-
team der ifeu ist in beratender Funktion weltweit in
Umwelt- und Nachhaltigkeitsthemen wie z. B. der
nachhaltigen und umweltschonenden Gestaltung von
Produkten, im Bereich Ressourcenschonung und in
puncto zukunftsweisendes Mobilitdtskonzept tatig.

In Zusammenarbeit mit der ifeu werden somit Treib-
hausausstole, die am Uniklinikum Heidelberg bei der
Herstellung, dem Transport und der Entsorgung von
Medizinprodukten, Arzneimittel und Verbrauchsmateri-
alien entstehen, gezielt in den Blick genommen. Dabei
ist davon auszugehen, dass die Emissionen, die in
einem Krankenhaus produziert werden, zu gut 2/3 aus
derartigen Bereichen entstehen. Eine Senkung dieser
Emissionen um mind. 6.000 Tonnen ist das erklarte
Ziel der Zusammenarbeit von KliOL und ifeu, die mit
Hilfe ihres selbst entwickelten Treibhausgasrechners
Luftverunreinigungen aus den Lieferketten erfassen
und messbar machen wollen.

Auch Herr Prof. Dr. Ingo Autenrieth, Leitender Arzt-
licher Direktor des UKHD und die Kaufmannische
Leiterin, Frau Katrin Erk, stehen mit voller Entschie-
denheit hinter diesem wichtigen Vorhaben, um das
Uniklinikum Heidelberg bei seinen BemUuhungen, ein

Lgrines Krankenhaus® zu werden, bestmoglich zu
unterstitzen. Klimaschutz ndmlich - so der einstim-
mige Tenor - konne keineswegs unbeachtet bleiben,
wenn es darum gehe, sich auf klinischer Ebene wie
auch im Bereich der medizinischen Forschung fir die
Gesundheit der Gesellschaft einzusetzen.

Gemal} einer internationalen Studie entstehen rund

6 % der in Deutschland produzierten Treibhausgase
im Gesundheitssektor. Hier besteht somit enormes
Verbesserungspotential, immer natirlich auf der Basis
einer gleichbleibend stabilen oder sogar verbesserten
Versorgungsqualitat der Patienten. Dabei konnen in
den unterschiedlichen Bereichen unterschiedliche
Schwerpunkte gesetzt werden, so z. B. die Trennung
von Verpackungsmill bei den Vorbereitungen fiir
eine OP sowie sich daran anschliefende Recycling-
malnahmen. Das Gesamtpaket zur Ermittlung des
vollstandigen TreibhausgasausstofRes am Uniklinikum

Heidelberg ist dabei breit gefachert und reicht von
der Erfassung von Lieferketten, der Mobilitat von
Mitarbeitern, Besuchern und Patienten, z. B. wie weit
diese taglich pendeln bzw. von woher sie kommen
bis hin zur Entsorgung von Abfallen. Auch der klinik-
eigene Fuhrpark wird dabei gezielt unter die Lupe
genommen. Fur das Jahr 2019 wurden in diesem
Zusammenhang ein durchschnittlicher Jahresausstof%
von ca. 240.000 Tonnen CO2-Aquivalenten errechnet.
Unter CO2-Aquivalent versteht man eine MaRein-
heit, die alle durch die Menschheit produzierten
Klimagase in Bezug auf das Weltklima vergleichbar
machen sollen, da deren unterschiedliche Wirkung
und Verweildauer einen Vergleich sonst nicht moglich
machen wirde.

Auch wenn deutschlandweit bisher keine einheitlichen
Zahlen vorliegen, so ist das Erreichen einer spurbaren
Reduktion oberstes Gebot. Entscheidende Player werden
dabei die Bereiche der Patienten- und Mitarbeitermo-
bilitat, Recyclingmalinahmen sowie eine veranderte
Produkt-, Medikamenten- und Speisenauswahl sein.
Derzeit wird daran gearbeitet, neue Wege vorzubereiten,
um die hohen Emissionsmengen, die bei der Herstellung,
der Beschaffung und dem Verbrauch von Medikamenten
entstehen, zu optimieren. Doch nur gemeinsam mit den
Mitarbeitern konnen diese nachhaltigen und wichtigen
Ziele auch umgesetzt werden. So ist das bereits seit
langerem und aus Eigeninitiative entstandene Mitarbei-
ternetzwerk NENA, ein Zusammenschluss von derzeit 50
Aktivisten, ein wundervolles Beispiel dafir, wieviel Bereit-
schaft und Enthusiasmus auch von Seiten der Mitarbeiter
fir dieses wichtige Thema besteht.

Als Teil des Konzerns des Universitatsklinikums sieht
sich hier auch die Thoraxklinik in der Verantwortung,
so der Technische Leiter Christian Schell. Besonders
wichtig sind hier fortlaufende Bemihungen um die
Themen Nachhaltigkeit, Klimaschutz und Energieein-
sparung unter allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern prasent zu halten. Hierzu wurde schon frih die
ARGE Energie-Umwelt-Nachhaltigkeit gegriindet,

die regelmalig tagt und aktuelle Themen erdrtert.
Des Weiteren mussen technisch- organisatorische
Malinahmen wie Millvermeidung und Milltrennung
durch Mehrweg- und Recycling sowie z.B. bedarfsge-
fihrte Heizungs- und Liftungs- sowie Beleuchtungs-
anlagen standig geprift und aktualisiert werden um
sich andernden Bedingungen gerecht zu werden. Hier
ist die Thoraxklinik auf einem guten Weg um ihren
Beitrag fir die Umwelt und im Konzern zu leisten.

und Klimaschutz am Universitatsklinikum Heidelberg



DAS ONKOLOGISCHE
BERATUNGSTEAM
DER THORAXKLINIK

Die Pflegekrafte des onkologischen Beratungsteams
verfligen nicht nur Uber langjahrige Erfahrung in der
Versorgung, Begleitung und Betreuung von Patient:innen
mit Lungenkrebs, sondern sie schlipfen immer wieder
auch in die Rolle von Lotsen, in dem sie Patient:innen bei

der Navigation durchs Gesundheitssystem zur Seite stehen:

Wie bekomme ich einen Schwerbehinderten-Ausweis? Mit
wem kann ich reden, wenn mir die seelische Belastung
Uber den Kopf wachst? Welche Erndhrung ist wahrend

der Chemotherapie gut flir mich? Fir diese und zahl-
reiche andere Fragen, die Patient:innen umtreiben, stehen
sie zur Verfigung und stellen den Kontakt zu anderen
Gesundheitsversorgern her, wie zum Beispiel der Ernah-
rungsberatung, der Physiotherapie, dem Sozialdienst, der
Psychoonkologie, der speziellen ambulanten Palliativver-
sorgung, dem Hospiz oder auch dem Hausarzt.

SWir mochten fir unsere Patient:innen die bestmogliche
individuelle Versorgung. Dazu ist es notwendig, dass
alle, die an der Behandlung beteiligt sind, miteinander
im Kontakt und im Austausch sind. Wir verstehen uns als
Anwalte unserer Patient:innen, um ihnen in jedem Fall
zur Seite zu stehen®, beschreibt Iris Vetter ihre Rolle.

Tumorzentrierte Behandlung und symptomorien-

tierte Versorgung sollen kombiniert werden, damit
Patient:innen sich kdrperlich und emotional wohlfihlen.
,Ob es um Gesprache zu Prognose, Wiinschen, Sorgen,
Behandlungsoptionen geht... wir mochten, dass unsere
Patient:innen so viel Lebensqualitat wie moglich haben
und mit uns Uber alles reden konnen. Sicherheit im
Umgang mit der Erkrankungssituation verbessert die
Lebensqualitat — und diese Sicherheit mochten wir
unseren Patient:innen vermitteln, jeden Tag aufs Neue.”
fasst Kirsten Ackermann zusammen.

Thoraxstiftung Heidelberg

Von der Diagnose an Uiber den gesamten Krankheits-
verlauf hinweg stehen Frau Vetter und Frau Ackermann
ihren Patient:innen bei - sie begleiten sie bei den
Arztgesprachen, schlipfen auch schon malin die Rolle
der Dolmetscherin, wenn vor lauter Stress gar nicht

mehr klar ist, was der Arzt/die Arztin gerade gesagt hat.

Die beiden halten auch zwischen den Terminen in der
Onkologischen Ambulanz regelmaliigen Kontakt mit
ihren Patient:innen und stehen fiir alle drdngenden
Fragen zur Verfigung.

Ob Nebenwirkungen der Therapie, der Umgang mit
Symptomen oder emotionale und spirituelle Fragen -
die beiden sind kompetente Ansprechpartner:innen, die
stets ein offenes Ohr fur ihre Patient:innen und deren
Anliegen haben.

Bisher steht das OBT im Rahmen eines Vertrages zur
integrierten Versorgung der AOK-Baden Wirttemberg zur
Verfligung. Wir arbeiten an der finanziellen Unterstltzung
um dieses Angebot ausweiten zu kdnnen.

Das Onkologische Beratungsteam der Thoraxklinik



»ICH VERSUCHE SO GUT
ZU LEBEN, WIE ES GEHT*

Thoraxstiftung Heidelberg

WAS IST LUNGENKREBSPATIENT:INNEN
BEI IHRER BEHANDLUNG WICHTIG?

Fortgeschrittener Lungenkrebs - flr die Betroffenen
stellt diese Diagnose einen Schock dar, einen harten
Einschnitt in ihr bisheriges Leben. Kann ich die geplante
Reise im nachsten Sommer noch antreten? Werde ich

bei der Einschulung meines Enkels dabei sein konnen?
Fragen dieser Art gehen den Betroffenen durch den Kopf,
nicht nur direkt nach der Diagnose, sondern iber den
Krankheitsverlauf hinweg. Wird die Therapie anschlagen?
Oder wird der Tumor weiterwachsen und weitere Streu-
ungen im Korper hinterlassen?

In diesem bestandigen Balanceakt
zwischen Hoffnung und Sorge erleben
die Betroffenen, wie ihr Korper

sich durch die Krankheit verandert,
wenn z.B. das Treppen steigen
zusehends mehr Miihe kostet oder
der Atem knapp wird und sie vor
Mudigkeit morgens kaum aus dem
Bett kommen. Dazu kommt, dass die
Betroffenen sich ihren Weg durch das
Gesundheitssystem bahnen mussen:
welche Leistungen stehen mir zu?
Welche Kosten kommen auf mich

zu? Welche Moglichkeiten der haus-
lichen Pflege gibt es im Fall, dass

die Krankheit weiter voranschreitet?
Welche Behandlungsmoglichkeiten habe ich? Und
welche Moglichkeiten gibt es, wenn mir die Nebenwir-
kungen der Behandlung zu viel werden?

Hier kommt die sogenannte ,vorausschauende Versor-
gungsplanung®ins Spiel, d.h. die Behandlung wird so
geplant und durchgeflihrt, dass sie sich an den person-
lichen Werten, Wiinschen und Zielen der Patient:innen
ausrichtet. Was ist dem Patienten/der Patientin wichtig:
Zeit mit der Familie geniel3en, Lebenszeit durch
Therapien gewinnen und dafiir schwere Nebenwir-
kungen in Kauf nehmen, anderen nicht zur Last fallen,
ein wirdevolles Dasein...? Gerade fir Patient:innen mit
fortgeschrittenem Lungenkrebs ist es wichtig, friihzeitig
Gesprache Uber deren Vorstellungen tUber die Behand-
lungsgrenzen zu fihren.

DR.MED. MATTHIAS VILLALOBOS

Haufig ist den Betroffenen selbst, aber auch dem
Behandlungsteam nicht bewusst, was den Patient:innen
fir die Zeit der Behandlung wichtig ist. Welche Werte,
Winsche und Ziele haben die Patient:innen fir die
kommende Zeit? Solche Gesprache werden haufig
sehr spat gefihrt - oft im Moment einer gesundheit-
lichen Krise, wenn die arztlichen Personen, die die
Patient:innen gut kennen, gerade nicht verfiigbar
sind. Patient:innen sind dann nicht immer in der Lage,
selbststandig Entscheidungen fir sich zu treffen und
die Chance auf eine patientenorientierte Behand-
lung ist vertan: ungewlnschte und
unnotige Krankenhausaufenthalte
bzw. auf der Intensivstation sind die
moglichen Folgen.

Das interprofessionelle Team um
Dr.med. Matthias Villalobos hat sich
zum Ziel gesetzt, Patient:innen und
Professionelle auf dem Weg hin zu
einer patientenorientierten und
vorausschauenden Versorgung zu
unterstitzen. Wie konnen die Profes-
sionellen gemeinsam mit Pati-
ent:innen im Gesprach herausfinden,
was den Patient:innen in Bezug auf
ihre Behandlung wichtig ist? Welche
Winsche und Ziele haben die Patient:innen? Wie konnen
solche Gesprache im eng getakteten Alltag der Krebs-
behandlung etabliert werden? In der Studie ,Werte von
Lungenkrebspatient:innen - WertvolL“kommen Lungen-
krebspatient:innen, Vertreter:innen der Selbsthilfe sowie
Behandler zu Wort und geben einen Einblick, welchen
Moglichkeiten und Herausforderungen sie in Gesprachen
zur Behandlungsplanung begegnen.

,Mit den Ergebnissen der Studie Wertvol werden wir
den Professionellen eine Handreichung geben konnen,
damit sie friihzeitig Behandlungsverlauf auf die Werte
und Wiinsche ihrer Patient:innen eingehen konnen, so
dass die Behandlungsentscheidungen im Sinne der
Patient:innen getroffen werden.”, so der Ausblick, den Dr.
Villalobos flr die Zukunft gibt.

Was ist Lungenkrebspatient:innen bei ihrer Behandlung wichtig?



Wie bleibt der Pflegeberuf attraktiv? Wo und
wie kdnnen Pflegekrafte entlastet werden, wo
drickt der Schuh am meisten und vor allem: Wie
kann das Berufsbild wieder positiv besetzt werden?

Dazu hat sich Gesundheitsminister Manfred Lucha
am Mittwoch mit Pflegepersonal der Thorax-Klinik
in Heidelberg ausgetauscht. Aufhanger war ein
Interview, das die Palliativ-Schwester Maria Theresia

Johmann-Heidinger vor einigen Wochen dem Radio-
sender SWR 1 gegeben hatte, in dem sie ihren Alltag
mit all seinen Herausforderungen schilderte.

Und zwar so empathisch und interessant, dass sich
Lucha beim Haoren des Beitrags spontan entschied,
sich mit der Pflegerin und ihren Arbeitskolleginnen
auszutauschen.

Nun kam das Treffen in der Thorax-Klinik zustande und
am Ende war klar: Minister Lucha wird sich weiterhin
hartnackig flr eine Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen in der Pflege einsetzen.

MINISTER: MANFRED LUCHA | BIID: KARIN VOLZ

Aulerdem ist geplant, gemeinsam mit dem Pflege-
Team der Thorax-Klinik eine Werbeaktion auf die Beine
zu stellen, die zeigt, wie spannend, sinnstiftend und
attraktiv der Beruf sein kann. Maria Theresia Johmann-
Heidinger betont: ,Wir missen weg vom Negativ-Image
und Schlagzeilen wie ,Pflege am Boden': Wir sollten
vielmehr dringend auch die positiven Seiten des Berufs
herausstellen, damit sich junge Menschen wieder flir
diese tolle Arbeit begeistern konnen."

Minister: Manfred Lucha



THORAXCHIRURGIE HEIDELBERG
ALS EXZELLENZZENTRUM

AUSGEZEICHNET

eutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie bestatigt
der Thoraxklinik am Universitatsklinikum Heidelberg
Expertise und Behandlung auf hochstem Niveau.

Die Abteilung Thoraxchirurgie der Thoraxklinik

am Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD) und
Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg ist von der Deutschen Gesellschaft fir
Thoraxchirurgie (DGT) als Exzellenzzentrum zerti-
fiziert worden. Damit ist sie eine von acht Kliniken in
Deutschland, die die hohen Anforderungen fir ein
Gutesiegel der Fachgesellschaft an ein ,Exzellenzzen-
trum Thoraxchirurgie" erfullt.

Thoraxstiftung Heidelberg

Exzellenzzentren missen strenge Kriterien erflllen: Diese
reichen von interdisziplinarer und interprofessioneller
Patientenversorgung Uber eine sehr hohe Behandlungs-
zahl, Behandlungsqualitat mit niedrigen Komplikations-
raten und Infektionen, Weiterentwicklung des Fachgebiets
auf nationaler und internationaler Ebene bis hin zu einem
besonderen Engagement im Bereich der Weiter- und Fort-
bildung des medizinischen und pflegerischen Personals.

Das Gesamtpaket ist ausschlaggebend

In der Thoraxchirurgie werden samtliche gutartige
und bosartige Erkrankungen der Lungen, zentralen

Atemwege, Brustwand sowie angrenzenden Regionen
behandelt. Mit rund 1750 thoraxchirurgischen Eingriffen
im Jahr 2021 ist sie eines der grofsten Zentren ihrer Artin
Deutschland. ,Hohe Patientenzahlen bringen Expertise
mit sich. Aber flir eine qualitativ hochwertige Behand-
lung spielen viele Faktoren eine Rolle", betont Professor
Dr. Hauke Winter, Chefarzt der Thoraxklinik Heidel-
berg am UKHD und Leiter der Abteilung fir Thorax-
chirurgie. ,Wir hier in Heidelberg bieten - in enger
Kooperation mit den Abteilungen fiir Thoraxonkologie
und fir Pneumologie und Beatmungsmedizin - eine
grofRe Anzahl an Studien und Forschungsprojekten, in
denen Patienten von innovativen Behandlungen und
Versorgungskonzepten profitieren konnen. Aufserdem
garantiert ein engmaschiges Uberprifen aller Arbeits-
ablaufe und Behandlungen anhand festgelegter Quali-
tatskriterien eine konstant hohe Behandlungsqualitat.”
In regelmaligen interdisziplinaren Besprechungen
findet ein Austausch Uber die individuelle Therapie der
Betroffenen statt, um die fir jede Patientin und jeden
Patienten optimale Behandlung zu gewahrleisten - so
auch fur Patienten, die am Ende nicht operiert werden.
,Die gute Zusammenarbeit der Kolleginnen und
Kollegen der verschiedenen Fachbereiche am Univer-
sitatsklinikum stellt eine hervorragende Betreuung der

https://dgt-online.de

Patienten in der Vor- und Nachbehandlung oder bei
Komplikationen sicher", erganzt Prof. Winter.

Wichtiges Kriterium flr die Zertifizierung als Exzellenzzen-
trum sind moderne OP-Techniken, wie hier der Einsatz des
OP-Roboters ,Da Vinci-X" an der Thoraxklinik am UKHD.

,FUr unsere Patientinnen und Patienten sind Zertifikate
eine gute Orientierungshilfe bei der Klinikwahl. Sie signa-
lisieren, dass die Betroffenen in kontrollierten Zentren
gut aufgehoben sind und hochste Behandlungsqualitat
erwarten durfen," betont Professor Dr. Felix Herth, Arzt-
licher Direktor der Thoraxklinik. Das bestatigt auch das
Projekt ,Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen
Zentren" (WiZen), das vom Gemeinsamen Bundesaus-
chuss (G-BA) geférdert wurde. Untersucht wurde das
Ergebnis der Gesundheitsversorgung und es kam heraus:
In onkologischen Zentren mit einem Gutesiegel der DKG
ist die Uberlebenschance von Krebspatientinnen und
-patienten hoher als in nicht zertifizierten Zentren. ,Diese
Qualitatsprifungen kdnnen auch ein wenig die Angst vor
den haufig komplexen Eingriffen im Brustkorb und an der
Lunge nehmen," erganzt Prof. Herth.

Quelle: Universitdatsklinikum Heidelberg

Thoraxchirurgie Heidelberg als Exzellenzzentrum ausgezeichnet



Fiir Patienten mit kleineren Lungenrundherden
gibt es ein neuartiges robotergestiitztes

ROBOTER ASSISTIERTE

BRONCHOSKOPIE
IN DER THORAXKLINIK

ERSTMALS IN EUROPA ANGEWANDT

D as Lungenkarzinom ist weltweit der haufigste
zum Tode fuhrende Tumor. Trotz aller thera-
peutischer Fortschritte ist seine Prognose weiterhin
sehr schlecht. Ursache hierfiir die in der Regel spate
Erkennung des Tumors, oft tiber

durch Metastasen vermittelte

Symptome. Demgegenlber

haben Patienten in friiheren

asymptomatischen Stadien eine

deutlich bessere Prognose.

Ein Screening soll Erkrankungen
wie den Lungenkrebs in friihen,
kurativ behandelbaren Stadien
bei Risikogruppen erkennen.
Dazu bietet sich die Computer-
tomographie an, da sie in der
Lage ist, kleinste Lungenla-
sionen zuverlassig zu erkennen.
Die erste grolée kontrollierte
randomisierte Studie konnte
2011 eine 20%ige Mortalitats-
reduktion mittels Niedrigdosis-
CT nachweisen. Das Screening
mittels Niedrigdosis-CT ist
daherin den USA inzwischen Realitét. In Deutschland

UNIV.-PROF. DR. MED. FELIX HERTH

Der grofte Nachteil der CT erwdchst aus ihrer hohen
Sensitivitat: Gerade beim Risikokollektiv der Raucher
werden zahlreiche Rundherde gefunden, deren invasive
Abklarung zu so hohen Patientenbelastungen fiihren
wurde, dass deren Komplikationen
den Vorteil der Lungenkrebsfriih-
erkennung bei weitem Uberwiegen
wirden. Die Bronchoskopie stellt
ein akzeptiertes Verfahren zur
diagnostischen Sicherung da, hat
aber bei kleineren Rundherden
deutliche Nachteile. Hieraus hat
sich der Bedarf fiir verbesserten
Diagnoseverfahren entwickelt.

FUr Patienten mit kleineren
Lungenrundherden gibt es ein
neuartiges robotergestitztes
Bronchoskopieverfahren. Hierbei
wird der Endoskopiker mit

Hilfe von Navigationsverfahren
Roboter- assistiert zum Zielgebiet
gefuhrt. An der Thoraxklinik wurde
das Verfahren jetzt erstmals in
Europa angewandt. In der Mach-
barkeitsstudie soll die Effektivitat und die Sicherheit
dieser neuen Art der Bronchoskopie tGberpriift werden.

MEDIZINISCHER GESCHAFTSFUHRER (THORAXKLINIK)

Bronchoskopieverfahren. Hierbei wird der Endoskopiker sollen laut den Experten Risikopatienten (z. B. starke

: : : : - Raucher) im Alter von 50 bis 74 Jahren in daflr zerti- Nach den ersten Verfahren scheint die Unterstiitzung
mit Hilfe von NaVIgatlonsve rfahren Roboter- assistiert fizierten, multidisziplindren medizinischen Zentren mittels Kiinstlicher Intelligenz und Robotik die Abklarung
. . .o untersucht werden. Damit ist die Niedrigdosis-CT von kleinsten Veranderungen in der Lunge hocheffi-
Zum ZlelgEblet gefu hrt. zurzeit die einzige ,evidente“ Methode, welche zient und sicher zur ermdglichen. Somit sollte zukinftig
Lungenkarzinome im Frihstadium zuverlassig und eine sichere Abklarung von kleinsten Moglichkeiten in
nutzbringend diagnostizieren kann. Zentren wie der Thoraxklinik moglich sein.

Thoraxstiftung Heidelberg Roboter assistierte Bronchoskopie in der Thoraxklinik erstmals in Europa angewandt



& ohnekippe

PRAVENTIONS-

VERANSTALTUNGEN
FUR JUNGE MENSCHEN

eder weil - Rauchen ist die Ursache vieler Erkran-
kungen, insbesondere der Lunge und der Atemwege.
Um junge Menschen davon abzuhalten, mit dem Konsum
von Tabak und anderen inhalativen Suchtmitteln zu
beginnen, fihrt die Thoraxklinik Heidelberg seit tiber
20 Jahren die Praventionskampagne ohnekippe durch.

Die jahrliche Teilnahme der weiterflihrenden Schulen

aus Heidelberg, Mannheim und dem Rhein-Neckar-Kreis
an diesem Praventionsprogramm ist zu einer festen
Tradition geworden und nicht mehr aus dem Curriculum
der Schulen wegzudenken. Der Zeit angepasst wird
ohnekippe nun online als interaktive ohnekippe-Klassen-
zimmershow durchgefiihrt. Die zunehmende Digitalisie-
rung der Schulen und ein modernes online Konferenztool
machen es moglich, auch via Computer interaktiv mit den
Schiler*innen zu agieren und sie direkt in die Veranstal-
tung einzubinden.

Im Zuge des neuen Konzeptes der ohnekippe-Klassen-
zimmershow geht die Praventionsveranstaltung auch
inhaltlich neue Wege. So widmet sie sich nicht nur den
mit Tabakkonsum assoziierten Erkrankungen, sondern
beleuchtet Themen wie Kinderarbeit in der Tabakpro-
duktion, Schadigung der Umwelt durch Tabakanbau,
Verschmutzung der Umwelt durch Zigarettenkippen
und vieles mehr.

Junge Menschen darin zu fordern, kritisch Gber den
Konsum von Suchtmitteln nachzudenken und sich
bewusst dagegen zu entscheiden ist das Ziel von
ohnekippe - denn ,smoking matters!®

Thoraxstiftung Heidelberg



PREISE:

DISSERTATIONSPREIS
DER DEUTSCHEN

LUNGENSTIFTUNG

Thoraxstiftung Heidelberg

Assistenzarztin der Pneumologie gewinnt Disserta-
tionspreis der Deutschen Lungenstiftung e.V. 2022

Dr. med. Steffi Lenz ist Assistenzarztin an der Thoraxklinik
Heidelberg und Mitglied in der von Professor Trinkmann
geleiteten wissenschaftlichen Nachwuchsgruppe des
Deutschen Zentrums fiir Lungenforschung (DZL) an der
Thoraxklinik in Heidelberg, Partner im Translational Lung
Research Center Heidelberg (TLRC). Fir ihre Arbeiten zur
verbesserten klinischen Anwendung von Messverfahren
bei Asthma bronchiale in erwachsenen Patientenkollek-
tiven, erhalt sie den Dissertationspreis der Deutschen
Lungenstiftung eV. in der Kategorie klinische Arbeiten.
Beim Asthma bronchiale, eine der haufigsten Erkran-
kungen der westlichen Welt, ist ein wichtiges therapeu-
tisches Ziel das Auftreten von Symptomen und deren
akuten Verschlechterung weitestgehend zu vermeiden.
Daten zu Messverfahren, die die hdufig auftretende
inhomogene Ventilation der peripheren Atemwege
erfassen und damit einen wichtigen Beitrag zu Kontrolle

und Therapie der Erkrankung in erwachsenen Patienten
leisten konnten, fehlten bisher. Steffi Lenz stellte sich
hier die Frage, ob die Messungen prinzipiell bei erwach-
senen Asthma bronchiale Patienten durchfiihrbar seien
und ob ein Benefit durch die Messungen zu erwarten
wadre. Bei der flr ihre Dissertationsarbeit angewandten
IOS handelt es sich um eine computergestitzte Weiter-
entwicklung der klassischen oszillometrischen Atemwi-
derstandsmessung, die die Aussagekraft zu strukturellen
Eigenschaften der Atemwege verbessert. Mit MBW wird
die Inhomogenitat der Ventilation in den peripheren
Atemwegen erfasst. Frau Dr. Lenz nutze hier kiirzlich
erfolgte kostenreduzierende technische Weiterentwick-
lungen der MBW Methode, um die Anwendbarkeit in der
klinischen Routine weiter zu vereinfachen und zu opti-
mieren. Frau Dr. Lenz fasst zusammen, dass ,die mit den
verbesserten Messverfahren gewonnen Informationen
Patienten mit Asthma bronchiale identifizieren konnen,
die mit den herkdmmlichen Standardmessverfahren
Ubersehen werden®.

Preise: Dissertationspreis der Deutschen Lungenstiftung
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10 JAHRE LANDESVERBAND
LUNGENKREBSKRANKE

Zehn Jahre Engagement fiir Lungenkrebskranke

Thoraxstiftung Heidelberg

Landesverband Baden-Wirttemberg flr Lungenkrebskranke
und deren Angehdrige eV. feiert zehnjahriges Bestehen /
Unterstlitzung bestehender und neuer Selbsthilfegruppen

Bereits 2009 riefen Annette Hans und Michael Ehmann
die regionale Selbsthilfegruppe fir die Metropolregion
Rhein-Neckar ins Leben. Um weitere Betroffene, Ange-
horige und bereits bestehende Selbsthilfegruppen tiber
die Metropolregion hinaus zu unterstitzen, grindeten
sie 2012 den Landesverband. Am 13. August 2022 feiert
der Landesverband Baden-Wirttemberg fir Lungen-
krebskranke und deren Angehdrige e.V. mit geladenen
Gasten sein zehnjahriges Bestehen.

Gemeinsam helfen

Der Landesverband unterstiitzt bestehende und hilft bei
der Grindung neuer Selbsthilfegruppen. Dabei vertritt
er unter anderem die Interessen ortlicher Selbsthilfe-
gruppen, mochte diese starker miteinander vernetzen
und die Situation Betroffener im Sinne der ,Hilfe zur
Selbsthilfe® verbessern.

An Lungenkrebs Erkrankte und ihre Angehdrige haben die
Moglichkeit sich auszutauschen, ihre Erfahrungen mitzu-
teilen und offen tiber die Erkrankung zu sprechen, um ihre
Kompetenz zu stérken, Angste abzubauen und Behand-
lungen besser zu verstehen und nachzuvollziehen.

,Herzlichen Gluckwunsch zum zehnten Geburtstag
an den Landesverband furr Lungenkrebskranke

und deren Angehdorige eV. Wir freuen uns sehr,

dass der Verband den an Lungenkrebs erkrankten
Menschen und ihren Angehdrigen eine Anlaufstelle
bietet, bei der die Betroffenen auch auRerhalb der
anstrengenden Klinikaufenthalte Unterstiitzung
bekommen®, betont Professor Felix Herth, Medizini-
scher Geschaftsfiihrer der Thoraxklinik Heidelberg.
,Die Selbsthilfegruppen und der Landesverband
leisten unter anderem durch ihre gemeinsamen
Treffen, aber auch durch die Teilnahme an Praventi-
onsveranstaltungen fir alle wichtige Arbeit, von der
nicht nur die Patientinnen und Patienten profitieren,
sondern auch Kliniken wie wir hier an der Thorax-
klinik Heidelberg ®

Regionale Selbsthilfegruppe Metropolregion
Rhein-Neckar

Die regionale Selbsthilfegruppe fuir Lungenkrebs-
kranke in der Metropolregion Rhein Neckar und deren
Angehorige, von der vor zehn Jahren die Initiative
zum landesweiten Verein ausging, ist bis heute sehr
aktiv. Sie erflllt den Wunsch, in einem kleinen und
vertrauten Kreis mit Gleichgesinnten und Leidensge-
nossen Uber Sorgen, offene Fragen und den Umgang
mit Lungenkrebs zu sprechen - und das, ohne Thera-
peutinnen und Therapeuten.

Die Gruppe trifft sich jeden dritten Mittwoch im Monat
von 16.00 bis 17.30 Uhrim Rohrbacher Schlosschen
auf dem Geldnde der Thoraxklinik Heidelberg, Ront-
genstralde 1, 69126 Heidelberg, und wahrend der
Corona-Pandemie Online via Zoom zur Videokonferenz.
Betroffene und Angehdrige sind herzlich willkommen.

THEMA

PREISE:

TOP 10
TREAT FAIR

Pneumologie unter den
TOP 10 - Treat Fair Ranking

Die Abteilung Pneumologie und Beatmungsmedizin
unter der Leitung des Arztlichen Direktors und Chef-
arztes Prof. Dr. med. Felix Herth wurde zweimal unter die
TOP 10 der Arbeitsplatze gelistet. Die Auszeichnungen
wurden sowohl fir den Fachbereich Pneumologie als
auch in der Kategorie ,GrofRe Abteilungen® vergeben.
Das Ranking durch Treat Fair resultiert aus der Befragung
von Mediziner*innen zu ihrer Arbeitszufriedenheit.

Thema Preise
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PREISE:

HOSPITALS 2022

Thoraxklinik unter den World’s Best
Specialized Hospitals 2022

Die Zeitschrift ,Newsweek" zeichnet die besten Krankenh&user aus 27 Landern
mit einem Ranking der ,World’s Best Specialized Hospitals 2022” aus. Dies ist
zugleich auch eine Auszeichnung flr die Leistung der Mitarbeiter*innen. Gerade
in der aktuellen Pandemie ist dies naturlich ein besonders schones Zeichen. Zu
den Bewertungskriterien zahlen dabei die Empfehlungen von medizinischen
Experten, Patientenbewertungen und medizinische Kennzahlen wie Daten zur
Patientensicherheit, Hygiene oder Behandlungsqualitat.

THEMA

PREISE:

Verbesserung der Qualitat und Bereitstellung der Gesundheitsversorgung in
der onkologischen Chirurgie in Deutschland

Die Dres. Bayer Stiftung hat die finanzielle Forderung junger begabter Medizi-
ner/-innen zum Ziel, die auf dem Gebiet der Krebsforschung tatig sind.

Das Forschungsgebiet: Dr. Baum beschéftigt sich mit seinem Team mit der
Qualitatsverbesserung in der onkologischen Chirurgie. Die Gruppe hat eine
Methode untersucht, mit welcher die Sicherheit von Operationen auf natio-
naler Ebene gesteigert und gleichzeitig die Krankenhaus-Erreichbarkeit
verbessert wird. Mit dem Preisgeld soll erforscht werden, wie die Qualitéats-
steuerung auf nationaler Ebenen positiv beeinflusst werden kann.

Philip Baum, geboren in Stuttgart, absolvierte nach seinem Zivildienst in
Jerusalem ein Medizinstudium an der Universitat Greifswald und war 2013/2014
fir einen einjahrigen Forschungsaufenthalt an der Universitat Freiburg. Nach
seiner Promotion an der Universitat Greifswald 2017 verbrachte er zwei Jahre als
Assistenzarzt an der Klinik und Poliklinik fir Allgemein-, Viszeral- Transplantations-,
Gefald- und Kinderchirurgie des Universitatsklinikums Wirzburg. 2019 wechselte
er als Assistenzarzt an die Thoraxklinik des Universitatsklinikums Heidelberg,

wo er aktuell weiterhin tatig ist. Fir seine wissenschaftlichen Arbeiten wurde er
bisher durch die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie, Vereinigung Mittelrheinischer
Chirurgen sowie ein Stipendium der Universitat Freiburg gefordert. Er wird ab dem
Sommer 2022 einen Forschungsaufenthalt in der thoraxchirurgischen Abteilung
des Memorial Sloan Kettering Cancer Center in New York City absolvieren.

Thoraxstiftung Heidelberg

KREBSPREIS AN DR. BAUM

Wiirttembergischer Krebspreis geht an Dr. Philip Baum

THORAXSTIFTUNG HEIDELBERG
Rontgenstr. 1
69126 Heidelberg
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