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> Klinik fiir Gefachirurgie

» Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

drei Jahre nach der Emeritierung des lang-
jahrigen Arztlichen Direktors und ,,Griin-
ders“ der Klinik fuir Gefafichirurgie, Herrn
Prof. Dr. J.-R. Allenberg, ist die Zeit fiir die
Erstellung eines neuen Jahresberichtes
gekommen.

Dieser Jahresbericht 2007 — 2010 stellt
nicht nur einen umfassenden Uberblick
tiber das klinischen Leistungsspektrum
und Uber Leistungszahlen dar; er spiegelt auch die Aktivitdten
in Forschung und Lehre sowie die publikatorischen Leistungen
einer Abteilung wieder, die im genannten Zeitraum offiziell einen
reinen Versorgungsauftrag fiir Patienten hatte. Verfasst wurde
der lhnen vorliegende Jahresbericht deshalb vor allem fiir unsere
Patienten, aber auch fiir unsere Kollegen auf dem Universitats-
campus, fiir unsere Zuweiser im niedergelassenen und klinischen
Bereich und alle gefaBchirurgisch Interessierten.

Die vergangenen 4 Jahre waren in der iber 30-jdhrigen Historie
der Heidelberger GefdBchirurgie gepragt von kreativer Unruhe:
Obwohl die Zukunft der Abteilung und ihre strategische Ausrich-
tung Grundlage langjahriger intensiver Strukturdiskussionen war,
hat sich die Klinik fiir Gefaf3chirurgie in dieser Phase enorm
weiterentwickelt. Dies ist vor allem einem starken Teamgeist
einer loyalen und motivierten Mannschaft und vielen
,2Unterstiitzern® im Hintergrund zu verdanken.

Die Klinik fiir GefaBchirurgie konnte in den genannten Berichtsjahren
ihre Leistungszahlen im ambulanten, stationdren und operativen
Bereich tiber 20 % steigern. Unter DRG-Gesichtspunkten konnten
dabei die sog. Casemix-Punkte sogar um knapp 30% gesteigert
werden. Letzteres ist zum einem in der Zunahme des Schweregrades
der Begleiterkrankungen (PCCL) als auch in einer Erweiterung des
Therapiespektrums begriindet. In dem Berichtszeitraum 2007 —2010
hat sich der gefdaBmedizinische Wandel hin zu endovaskuldren und
damit minimal-invasiven Verfahren weiter vollzogen. Beispielhaft sei
hier die Einfiihrung der endovaskuldren Therapie der Carotisstenose
mit Ballonangioplastie und Stenting und die endvaskuldre Therapie
komplexer Aortenpathologien genannt.

Aus der Abteilung sind auch leitende GefdBchirurgen hervorge-
gangen: Im Jahre 2007 wurde Herr Dr. Klaus Klemm zum Chefarzt
der Klinik fiir Gefaf3chirurgie des Marienkrankenhauses Stuttgart
und im Jahre 2010 Herr Dr. Clemens Kiihner zum Chefarzt der
Klinik fiir GefaBchirurgie am Klinikum Ludwigshafen ernannt.
Beide haben durch ihren Einsatz und ihre Arbeit in Heidelberg
zum erfolgreichen Bestehen und zur Weiterentwicklung beige-
tragen, gleichzeitig aber auch den Grundstein ihrer eigenen
erfolgreichen Karriere als Fiihrungspersonen gelegt.

Neben der Krankenversorgung sind Forschung und Lehre die
beiden weiteren selbsternannten integralen Bestandteile unserer
Klinik. Wahrend die umfangreichen Lehraktivitdten im Fach
Gefafichirurgie als eigenstandiges Modul in das sehr erfolgreiche
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HEICUMED-Gesamtkonzept eingebunden waren, wurden auf dem
Forschungssektor unterschiedliche Themenschwerpunkte, unter
anderem auf dem Gebiet der Carotis- und Aortenchirurgie, aber
auch der Arteriosklerose, bearbeitet und vorangebracht. In den
Berichtsjahren kann das gefdfichirurgische Team auf 81 Publi-
kationen und 211 Impact-Faktoren verweisen. Dies verdient ein
besonderes Lob an eine — in Relation kleine, aber leistungsstarke
und motivierte Mannschaft, die mit 8 Publikationen und 21 IF pro
Mitarbeiter ohne offiziellen Forschungsauftrag zum nationalen
und internationalem wissenschaftlichen Renommee der Klinik in
ihrem Fachgebiet beigetragen haben.

All diese Aktivitdten und Leistungen stehen und fallen mit dem
Engagement jedes einzelnen Menschen dieser Abteilung, in den
verschiedenen Bereichen der Pflege auf Normal- und Intensivsta-
tion, im Operationssaal und auch in den Sekretariaten. Es ist mir
deshalb ein grofles Bediirfnis, mich bei allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern dieser Bereiche, aber auch bei den Kolleginnen
und Kollegen der Andsthesie, der befreundeten chirurgischen
Kliniken und den Partnern im Gefaf3zentrum, allen voran der Abt.
Radiodiagnostik und interventionellen Radiologie zu bedanken.

AbschlieBend ist ein Ereignis noch besonders hervorzuheben:

die Er6ffnung des Hybrid-Op-Saales im November 2010, eines

der modernsten gefaBchirurgischen Op-Séle Europas zu diesem
Zeitpunkt! Dieser neue Arbeitsplatz der Zukunft, in dem moderne
Gefafitherapie unseren Patienten in interdisziplindrer Nutzung zu-
sammen mit der Kardiochirurgie angeboten werden kann, wurde in
sehr guter und vertrauensvoller Zusammenarbeit auf den Weg ge-
bracht. Durch die visiondre Unterstiitzung des Klinikumvorstandes
und der Geschiftsfiihrung sind damit Voraussetzungen geschaffen
worden, auch zukiinftig die nationale und internationale Spitzen-
stellung der hiesigen Gefafichirurgie zu festigen.

Ich méchte mich abschlieBend auch bei all denjenigen bedan-
ken, die in diesem Vorwort nicht personlich genannt werden
konnten, aber mit ihrer Arbeit, ihrem Engagement und ihrer
Unterstiitzung all die genannten Leistungen und den Erfolg der
Heidelberger Gefaichirurgie in den drei Bereichen ,,Patientenver-
sorgung, Forschung und Lehre“ ermdglicht haben.

Diese fiir mich in meiner Funktion als Arztlicher Direktor erste
Bilanz ist durchwegs positiv. Deshalb blicke ich auch zuversicht-

lich und erwartungsvoll in die Zukunft !

Mit freundlichen GriiBen
Ihr

N
(G2

Prof. Dr. Dittmar Bockler
Arztlicher Direktor der Klinik

Heidelberg, im Jahre 2011
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» 1. Struktur der Klinik

Organigramm der Klinik fiir Gefaf3chirurgie (Stand 31.12.2010)

Prof. Dr. Dittmar Bockler

Arztlicher Direktor
Direktor und Leiter der Klinik

Dr. Alexander Hyhlik-Diirr
Ltd. Oberarzt
Vertreter des Arztl. Direktors in Klinik,
Forschung und Lehre

Dr. Nicolas Attigah Dr. Andreas Ofenloch Dr. Ulrike Burger

Geschéftsf. Oberarzt Oberarzt Oberarzt
- OP/Station - Lehre - Lehre
- DRG - Ambulanz - Ambulanz
- Drittmittel/Budget - Station - Station

Dr. Serdar Demirel

Facharzt Chirurgie
- Ambulanz/OP

Dr. Maani Hakimi

Facharzt Chirurgie
- Station/OP

Dr. Philipp Geisbiisch

Assistenzarzt
- Ambulanz/OP

Dr. Drosos Kotelis

Assistenzarzt
- Station/OP

Dr. Thomas Able

Assistenzarzt
- Ambulanz/OP

Dr. Dmitry Dovzhanskiy

Assistenzarzt
- Station/OP

NN (Stelle ausgeschrieben)

Assistenzarzt
- Ambulanz/OP

Frau Sabine Bader-Titze
Sekretdrin des Direktors

Frau Claudia Engel

Sekretdrin des ltd. Oberarztes
- Station/GefdBzentrum

Frau Melanie Schaumburg
Sekretdrin
- Ambulanz
- OP-Berichte

- Medizinische Dokumentation

Frau Angelika Roth
Sekretdtin

- Staion
- AHB

Frau Heike Kreis
Sekretarin
- Ambulanz
- OP-Berichte

Frau Marion Hauck
Sekretdrin
- Ambulanz
- OP-Berichte
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> Klinik fiir Gefachirurgie

1.1 Ambulante Patientenversorgung

Arztliche Leitung:
> OA Dr. U. Burger

Vertreter:
> OA Dr. N. Attigah
> OA Dr. A. Ofenloch

Leitung Pflege:
> M. Schillinger

Sekretariat:
> M. Schaumburg

1.1.1 Allgemeine Gefd3sprechstunde

Die gefdfchirurgische Ambulanz weist einen deutschlandweiten
und auch internationalen Einzugsbereich auf, wobei sich der
hauptsdchliche Einzugsbereich auf einen Umkreis von ca. 100
km um Heidelberg erstreckt. Die registrierten Patientenkontakte
betragen 4000 pro Jahr. In diesen ist auch die Septische Spezial-
sprechstunde enthalten.

Die Patientenversorgung erfolgt nach Terminvergabe von Montag
bis Donnerstag 8:00 bis 16:00 h und Freitag 8:00 bis 14.00 h bei
Elektivpatienten sowie rund um die Uhr bei Notfallpatienten.

Von &rztlicher Seite sind mindestens ein/eine Oberarzt/-drztin
und 2 Assistenzdrzte in 2 Behandlungsrdumen wdhrend der
reguldren Sprechstundenzeiten tdtig. Dienstag und Donnerstag
10:00 bis 16:00h findet in einem weiteren septischen Behand-
lungsraum die Septische Spezialsprechstunde statt. Seit August
2010 findet jeden Mittwoch von 13:00 bis 16:00h eine Shunt-
Sprechstunde zur optimierten Betreuung unserer dialysepflichti-
gen Patienten statt. Die Behandlungsraume sind mit modernsten
gefaBchirurgischen Untersuchungsgeraten (Farbduplexsonogra-
phie, Doppler, Laufband) ausgestattet und wurden ebenso wie
das Ambulanzsekretariat im Jahr 2009 komplett renoviert und mit
neuem Mobiliar versehen.

Fiir einen vollstandigen Behandlungsalgorithmus der Patienten
erfolgt eine intensive Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Radio-
logie beziiglich Diagnostik und anstehender radiologischer
Interventionen, mit der Klinik fiir Andsthesie beziiglich Pramedi-
kation/Op-Vorbereitung der Patienten sowie mit dem Zentralen
Patientenmanagement beziiglich Op-Terminierung und Koordi-
nation der Op-Vorbereitung der Patienten.

Ferner sind die Ambulanzérzte fiir die Betreuung ambulanter
gefafichirurgischer Patienten in der Tagesklinik zustandig.
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1.1.2 Ultraschall-Diagnostik

Seit vielen Jahren werden in unserer gefaf3chirurgischen
Ambulanz Ultraschalluntersuchungen der Gefae mit der B-Bild-
Sonographie, der Dopplersonographie, der Duplexsonographie
und der farbkodierten Duplexsonographie durchgefiihrt. Die
Farbduplexsonographie ist das diagnostische Mittel der Wahl
zum Nachweis von Carotisstenosen, Bauchaortenaneurysmen
und peripheren Aneurysmen wie z. B. Poplitealaneurysmen. In
einem Untersuchungsgang lassen sich sowohl das perfundierte
Lumen als auch die Gefafwand darstellen und pathologische
Veranderungen nachweisen. Ferner kann mittels Farbduplexsono-
graphie eine funktionelle Beurteilung der Gefafie durch Messung
der Flussgeschwindigkeit und des Flussvolumens erfolgen. Auch
in der Becken-Bein-Region gewinnt die farbkodierte Duplexsono-
graphie zunehmend an Bedeutung. Die Phlebosonographie hat
in der Thrombosediagnostik der unteren Extremitdten mittlerwei-
le eine fiihrende Rolle tibernommen. Die Weiterentwicklung der
Ultraschalldiagnostik z.B. durch Verbesserung der farbkodierten
Duplexsonographie hat die diagnostische Aussagekraft deutlich
verbessert.

Als Novum werden in der gefafichirurgischen Ambulanz zukiinftig
Ultraschallkontrastmittel zum Einsatz kommen. Die kontrastver-
starkte Duplexsonographie stellt einen wichtigen Fortschritt dar,
da sie eine substanzielle Verbesserung der Sensitivitat dieses
Untersuchungsverfahrens bedeutet.

1.1.3 Wundmanagement

Die moderne Wundbehandlung sollte phasengerecht, individu-
ell und problemorientiert sein. Es existiert eine Vielzahl ver-
schiedener Wundauflagen und Wundtherapien. Zur optimalen
Versorgung chronischer Wunden wurde 2009 ein standardisiertes
Wundmanagement ausgearbeitet, welches in tabellarischer Form
die geeignete und anzuwendende Therapie fiir die entsprechen-
de Wundsituation festlegt. Gleichzeitig wurden hierbei auch die
Kosten der einzelnen Wundauflagen mit aufgenommen, sodass
bei gleichwertigen Therapieoptionen eine moglichst wirtschaft-
liche Anwendung der verschiedenen Therapiemdglichkeiten
erfolgen kann.

Auch die Wunddokumentation wurde standardisiert. Es erfolgt
sowohl eine schriftliche als auch eine Fotodokumentation jeder
chronischen Wunde, sodass die Verdnderung der Wundsituation
im Verlauf objektiv beurteilbar ist.

Hierdurch ist eine Optimierung der Therapie, eine schnellere
Uberleitung in den ambulanten Bereich und eine Reduktion der
Behandlungsdauer erreichbar.
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Wundmanagement
Klinik fiir GefdBchirurgie
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Hilinik fur Gafjlkrhmg-g Erstelidatum 01.01.2010

Chirurgische Uiniversitilsklin Heidelberg
Arzil Direktor: Prof. Or. med D Backier

Wundmanagement
Klinik fiir GefaRchirurgie

Wechsel-
Primére Wundauflagen Preis [ Anwendung iervad
Alginate Kalosiat 0.88-3854€ 1-2 Tage
Enzymatische Therapie lrumol T.04 € 1-2 Tage
Aguacel (gibt es als Auflage und Tamponade), .
Hydrofaser b Infieki Silba wida 1.2 Tage
Hydrokollokde Varnihesive 1,06 -853 € 1-2 Tage
Hohleverbands Actisort Plus 1-2 Tage
Schaumstoffi Allevyn, Tiede 2B0-054€ 1-2 Tage
Spulung ! Desinfektion NaCl 0.9%, Ringer, Lavasepl, Frontosan taglich
KCI: 88, €d,
Vakuumtherapie VALC-Verbande fsta: 49, € 3-5 Tage
Wundgele (Hydrogele) NU Gel, Lavasept-Gel 285 € 1-2 Tage
Schlauchverbinde, Kompressen, Elastische
Sehundire
Hetzverbande, Kurzzugbinden, taglich
Verbandsmaterakien Ko jonstrumple
Klinik fur Gafalchinangis Erstelidatum: 01.01.2010

Chirurgische Universitilskiing Heidelberg
Arzil. Direitor: Pred. Or. med D. Backier
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> Klinik fiir GefaBchirurgie

1.1.4 Septische GefdBambulanz

Die Sprechstunde in der septischen GefdRambulanz findet diens-
tags und donnerstags von 10:00 bis 16:00 h statt. Es werden
Patienten mit offenen Wunden sowie Infektionen mit multire-
sistenten Keimen diagnostiziert und behandelt. Die Versorgung
chronischer Wunden erfolgt hierbei nach dem 2009 ausgearbei-
teten Wundmanagement.

Fiir das diabetische FuRsyndrom besteht eine enge Zusammen-
arbeit zwischen der septischen Gefdambulanz und der Fu3-
ambulanz der medizinischen Klinik Heidelberg.

Die septische Gefdfisprechstunde wird von einem Assistenzarzt
und einem Oberarzt betreut. Es stehen separate Ambulanzraume
zur Verfligung, sodass auch die Versorgung von Patienten mit
Problemkeimen bzw. aufwendige Verbandwechsel moglich sind.

1.1.5 Tagesklinik

Die Klinik fiir Gefachirurgie nutzt die Kapazitdaten der Inter-
disziplindren Tagesklinik seit deren Erdffnung im Dezember
2004. Aktuell werden dort etwa 1.100 Patienten/Jahr betreut.
Ihr Aufgabengebiet umfasst unter anderem die perioperative
Betreuung ambulant operierter Patienten, beispielsweise mit
Varicosis oder Dialyseshuntanlagen. Eine weitere Aufgabe ist
die Uberwachung von Patienten vor und nach interventionel-
len radiologischen Mafinahmen sowie die i. v. Hydrierung von
Patienten mit Niereninsuffizienz vor und nach Gefadiagnostik
(CT, konv. Angiographie).

Blick in den Vorbereitungsraum der Tagesklinik
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1.1.6 Leistungszahlen 2007 - 2010

Ambulante Besuchsstatistik

B Besuche

B Patienten

2007 2008 2009 2010

Ambulante Besuchsstatistik 2007

Besuche 335 335 396 321 310 316 361 355 288 352 355 243 | 3.967

Patienten 282 283 312 264 257 252 289 299 248 288 291 203 2.129

Ambulante Besuchsstatistik 2008

Gesamt

Besuche 378 325 292 389 281 364 383 305 290 329 315 270 3.921

Patienten 303 259 241 314 238 299 326 263 243 263 261 244 2.082

Ambulante Besuchsstatistik 2009

Gesamt

Besuche 298 313| 384| 302| 355| 204| 432 351| 267| 391 355| 314| 4.056

Patienten 256 248 326 257 294 240 352 279 229 308 297 265 2.154

Ambulante Besuchsstatistik 2010

Gesamt

Besuche 288 321 458 320 315 373 336 339 359 393 343 268 |  4.113

Patienten 248 268 360 270 265 309 294 270 297 324 298 241 2.316
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1.2 Stationdre Patientenbehandlung

1.2.1 Leistungsspektrum und klinische Schwerpunkte
Stationdre Patienten werden auf den Stationen 1, 5 und 9
untergebracht. Dariiber hinaus besteht ein Bettenkontingent
auf unserer interdisziplindren Intensivstation (St. 13) und
unserer Intermediate Care (VTIS/IMC).

Zu den Behandlungsschwerpunkten unserer Klinik zdhlen:

> Operationen und endovaskuldre Behandlungen von
Pathologien der thorakalen und abdominellen Aorta

> Komplexe Hybrid-Operationen (intraoperative Kombination
aus offenen und endovaskuldren Verfahren) bei ausgedehnten
Aneurysmen und Dissektion der gesamten Aorta

> Implantationen von maBgeschneiderten Endografts im Sinne
von fenestrierten oder verzweigten (,branched®) Prothesen
(siehe auch 11.2)

> Operationen bei krankhaften Verdnderungen der Hals-
schlagader

> Ballondilatationen und Stentanlage bei Verengungen der
Halsschlagader

> Offene und endovaskuldre Behandlungen der peripheren
Verschlusskrankheit und des diabetischen FuBsyndroms

> Operationen an den Nieren- und Viszeralarterien

> Dialysezugédnge (AV-Shunts, Vorhofkatheter)

> Operationen zur Behandlungen der tiefen Bein- und
Beckenvenen

> Zertifiziertes Interdisziplindres Gefdzentrum
(nur 57 deutschlandweit)

1.2.2. Behandlungsverfahren und Ausstattung

Die operative Behandlung unserer Patienten findet in zwei hoch-
modernen Operationssdlen statt, die jeweils mit einer mobilen
Rontgeneinheit ausgestattet sind. Auf diese Weise lassen sich
neben der offenen chirurgischen Versorgung auch gleichzeitig
komplexe endovaskuldre Eingriffe vornehmen. Fiir das Jahr 2010
ist aufgrund der steigenden Anzahl endovaskuldrer Operationen
und sogenannter Hybrid-Eingriffe (Kombination aus offener
Operation und endovaskuldrem Verfahren) die Inbetriebnahme
eines Hybrid-Operationssaals geplant (siehe auch 11.3). Gleich-
zeitig stehen uns fiir die ambulante und kurzstationdre Chirurgie
noch ambulante Operationssale zur Verfiigung. Die prédoperative
Diagnostik unserer Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit
unseren Kollegen der Abteilung fiir diagnostische und interven-
tionelle Radiologie (Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Kauczor und Dr.
med. Boris Radeleff). Auch hier steht uns modernste Ausstattung
zur Verfiigung, wie zum Beispiel ein 64-Zeiler Dual-Source-Com-
putertomograph.
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1.2.3 Zertifizierung zum interdisziplindren Gefaf3zentrum

Der zunehmenden Komplexitdt der Behandlung von GefaBerkran-
kungen wurde durch die Bildung eines Gefdzentrums Rechnung
getragen. Damit wurde die bestehende Zusammenarbeit mit den
Abteilungen Radiologie, Neurologie, Angiologie und Diabetolo-
gie weiterentwickelt und deckt die operative und konservative
GefaBmedizin mit einem Schwerpunkt in der Maximalversorgung
komplett ab. Uberregionale und internationale Zuweiser nehmen
dieses Behandlungsspektrum seit Jahren an.

Neben der verbesserten Versorgung von Gefa3patienten in einem
Gefafizentrum kann die Zertifizierung auch als Kommunikations-
instrument eingesetzt werden. Sowohl der Fachoffentlichkeit wie
beispielsweise Krankenhdusern, Arztpraxen, Krankenkassen und
Pharmaindustrie, aber auch gegeniiber der Bevolkerung wird
durch die Zertifizierung der Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchi-
rurgie deutlich, dass in Zentren Patienten mit Gefaf3krankheiten
auf einem qualitativ hohen Niveau umfassend versorgt werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie setzt sich daher

zum Ziel,

--> die Patientenversorgung zu verbessern,

--> die Qualitatsstandards zu definieren,

--> die Mindestmengen bei der Versorgung von Gefdf3zentren
festzulegen und

-> die Effizienz und Qualitét in der Versorgung der Patienten mit
GefdBleiden zu steigern.

Die hohe Qualitat des Zentrums wurde erstmals zum 01.01.2005
von der Deutschen Gesellschaft fiir Gefachirurgie (DGG) zertifi-
ziert. Im Kalenderjahr 2009 erfolgte die umfassende Bearbeitung
des Rezertifizierungsantrages, der im Sinne einer Doppelzertifi-
zerung durch die Deutsche Gesellschaft fiir Gefafchirurgie und
die Deutsche Rontgengesellschaft (DRG) gestellt wurde. Dem
Audit durch die Fachgesellschaften folgte dann die erfolgreiche
Rezertifizierung vom 01.09.2010 bis zum 31.08.2013.
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1.2.4 Struktur des Gefdfizentrums

Betreuung | Beschreibung

Gefafichirurgie
und Phlebologie

Externer
Kooperationspartner

St. Josefkrankenhaus
Chirurgie

&

Angiologie

Kardiologie

Neurologie

Ambulanz

Neurologie

Doppler Duplex

Diabetologie

Diabetischer Fuf3

GefaBzentrum

Gefaf3chirurgie

Ambulanz

Nephrologie

Nierenduplex

Chirurgische Universitdtsklinik Heidelberg
Abteilung fiir GefaBchirurgie

Zertifiziertes interdisziplindres
GefdBzentrum

Arztl. Direktor: Prof. Dr. med. D. Bdckler
Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Diagnostische
und/oder
Interventionelle
Radiologie

Universitatsklinik Heidelberg
Radiologische Klinik

Diag. und Interventionelle Radiologie
Geschéftsfiihrender Direktor:

Prof. Dr. H.-U. Kauczor

Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Leitung Interventionelle Radiologie:
OA PD Dr. med. Boris Radeleff

Angiologie

Medizinische Universitdtsklinik und
Poliklinik Heidelberg

Innere Medizin Il - Kardiologie, Angiologie
und Pulmonologie

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. H. A. Katus
Leitung Angiologie: OA PD Dr. E. Blessing
Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg

Betreuung

Neurologie

Chirurgie

Radiologie

DKFZ

| Beschreibung

Neurologische Klinik

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. W. Hacke
Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg

Radiologie

Andsthesiologie

Andsthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerzzentrum

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. E. Martin
Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Diabetologie

Medizinische Universitadtsklinik und
Poliklinik Heidelberg

Innere Medizin | - Endokrinologie und
Stoffwechsel

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. P. Nawroth
Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg

Nierenzentrum

Nierenzentrum Heidelberg
Arztlicher Leiter: Prof. Dr. M. Zeier
Im Neuenheimer Feld 162

69120 Heidelberg

13¢
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» 2. Aufnahmemanagement

2.1 Das zentrale Patientenmanagement der Klinik fiir GeféaBchirurgie der Universitdt Heidelberg

Das Zentrale Patientenmanagement (ZPM) wurde 2002 als neue
Organisationsstruktur an der Chirurgischen Universitatsklinik
Heidelberg geschaffen. Im August 2009 wurde die Klinik fiir
GefdBchirurgie der Universitdt Heidelberg ebenfalls in das ZPM
integriert. Ziel dieser Einrichtung fiir den Patienten ist die
Zentralisierung des stationdren Aufnahmeprozesses, welcher bis
dato dezentral durch die einzelnen Stationen erfolgte. Patienten,
die stationdr aufgenommen werden sollen, werden dem ZPM
direkt durch den Hausarzt, die klinikeigenen Ambulanzen und
durch die umliegenden Krankenhduser gemeldet. Das ZPM plant
mit Hilfe einer speziellen Software und EDV zentral die stationdre
Aufnahme und den Operationstermin unter Beriicksichtigung der
verfligharen OP-Kapazitdt, der Kapazitdt von Intermediate-Care-
Station und Intensivstation sowie der Pflegeintensitat der Patien-
ten, die auf die Normalstation aufgenommen werden. Hierdurch
kann eine ideale Auslastung sowohl im stationdren

als auch im operativen Bereich erreicht werden.

Eine enge Zusammenarbeit der zustandigen Personen ist not-
wendig, um ein Team aus Arzt und Pflegekraft zu schaffen. Dies
erfolgt bei taglich stattfindenden Besprechungen mit den Ge-
faBchirurgen tiber die aktuelle Belegungsliste und die geplanten
Entlassungen. Dieses Konzept stellt sicher, dass fachkompetente
Mitarbeiter die Dringlichkeit einer Operation beurteilen und
festlegen, ob weitere diagnostische Verfahren vor der geplanten
Operation erforderlich sind. Nach Abschluss dieser vorbereiten-
den MaBnahmen erhalten Patient und Hausarzt den Termin fiir
die stationdre Aufnahme.

Y14

Aufgrund von Notfdllen und schwerstkranken Patienten, welche
unvorhergesehen oder dringend behandelt werden missen,
kénnen sich die stationdre Aufnahme und Operation einiger
Patienten trotz aller Bemiihungen verschieben. In solchen Féllen
werden Patient und Hausarzt wiederum telefonisch durch das
ZPM informiert, um einen alternativen Behandlungstermin zu
besprechen.

Am Aufnahmetag wird der Patient zunachst im ZPM empfangen.
Schon hier kénnen wichtige Fragen des Patienten zielgerichtet
besprochen und beantwortet werden. Eine Informationsbroschiire
gibt dem Patienten Auskunft iber die Organisation, Struktur und
zentralen Abldufe der Klinik. So bereiten patientengerechte Infor-
mationen zu operativen Eingriffen, Narkose und perioperativem
Management einen addquaten Arzt-Patienten-Dialog bestmdglich
vor. Letztlich wird der praoperative Aufenthalt verkiirzt, die Zahl
der zu behandelnden Patienten gesteigert und es wird eine Oko-
nomisierung des Gesamtprozesses erreicht.
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» 3. Mitarbeiter des Gefaf3zentrums

3.1 Arztlicher Bereich

Arztlicher Direktor

4 Prof. Dr. Dittmar Bockler

Oberédrzte

F

Dr. Alexander Hyhlik-Diirr
(Leitender Oberarzt)

OA Dr. Nicolas Attigah
(Geschéftsfithrender OA)

Assistenzdrzte

Thomas Able

Dr. Moritz Bischoff

Dr. Serdar Demirel

Dr. Dimitryi Dovzhanskiy

Dr. Philipp Geisbiisch

Dr. Maani Hakimi

OA Fr. Dr. Ulrike Burger

OA Dr. Clemens Kiithner

Dr. Drosos Kotelis

Andreas Ofenloch

Dr. Andreas Peters

Dr. Stella Reinshagen

Dr. Christiane Giinther
(Rotationsassistentin KH Speyer) kein Foto vorhanden

Dr. Sabine Pfeiffer
(Rotationsassistentin St. Josefskrankenhaus
Heidelberg) kein Foto vorhanden

15 ¢
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Rotation Allgemein- und Viszeralchirurgie

Michael Hillier

Dr. Karl Kilk (kein Foto vorhanden)

Dr. Marco Meyer

Fr. Dr. Petra Ganschow

Dr. Simon Schimmack

Dr. Pietro Contin

Dr. Gregor Jung

Dr. Martin Schneider

Ausgeschiedene drztliche Mitarbeiter

Assistenzdrzte

Oberérzte

Fr. Dr. Susanne Fiirstenberger
01.12.2008 - 31.10.2009

Dr. Peter Holper
01.01.2007 — 30.09.2009

Dr. Martin Mory
01.04.2006 — 31.10.2008

Dr. Katja Freudenberg
01.03.2010 — 01.11.2010

Dr. Klaus Klemm

01.07.2004 — 29.02.2008

Danach Chefarzt der Klink fiir GefaBchirurgie
Marienkrankenhaus Stuttgart

Dr. Clemens Kithner

01.07.2008 — 31.08.2010

Danach Chefarzt der Klink fiir Gefafchirurgie
Stddtisches Klinikum Ludwigshafen

Gastdrzte 2007 - 2010

> Dr. Aizizi, Abudoureyimu China

> Dr. Bian, Yi China

> Dr. Elhaddedy, Hazem Agypten

> Dr. Kéhler, Jurgen Oldenburg
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3.2 Mitarbeiter der Sekretariate und Dokumentation

Chefsekretariat

Stationssekretariat Station 9
> Claudia Engel

> Marion Hauck

> Elke Klovekorn

> Heike Kreis

Ambulanzsekretariat
> Melanie Schaumburg

DRG-Koordination und Qualitdtssicherung
> Angelika Roth

Study Nurse
> 01.11.2005 bis 29.02.2008: Stephanie Spilger > Petra Hoppek
> 01.03.2008 bis 30.06.2008 Angelika Roth
> Seit 01.07.2008 Sabine Bader-Titze

17¢
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3.3 Mitarbeiter der Pflege

Pflegedienstleitung Chirurgie

Gisela Miller
(Pflegedienstleitung)

Ingrid Farrenkopf
(Stellvertretung)

Ingo Stelzer
(Assistent der Pflegedienstleitung)

>18

Pflege Station 9

Friedrich Konig (Stationsleitung)
Helmut Schuol (Stellvertretung Stationsleitung)
Regina Albrecht

Ilse Brechter

Annette Frommherz

Eeva Doran

Marc Glockmann

Gerlinde Holzinger

Barbara Klehr

Emina Kurtovic

Marcus Odenwald

Marlies Palms

Manuela Redzich

Mandy Reuter

Franziska Sachse

Daniela Schuetz- Stoebing

Elke Thal

Eric Wernz

Olga Zerr

Mechthild Eppinger (Serviceassistentin)

VOV VOV VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY Vv
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Pflege Station 5

Pflege Station 1

VOV VOV OV OV OV VY OV VYV VY VOV VOV VY VY VY VOV VY VY VY Vv

Markus Schmich
Heike Fischer

Maria Desiree Rofsbach
Gerlinde Lidolt
Alexandra Petschner
Ivonne Miiller
Claudia Dittmann
Ute Stohr

Yvonne Ballmann
Diana Galinat

Heike Krauter
Hans-Christian Bohm
Verena Dumbacher
Stefanie Eberhardt
Janett Heinze
Kathleen Scholze
Nathalia Baumann
Sandra Benning

Jan von Grzegorzewski
Andre Hartig

Claudia Schmitt
Olga Krell

Tekle Lataria
Madeleine Bertrand
Angelika Baumann

(Stationsleitung)
(Stellvertretung Stationsleitung)

VOV VMV VMV VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY VY Vv

Britta Lilsdorf
Sylvia Blaschke
Bianca Gohlke
Maxim Ourinson
Elisa Baur
Vivian Pietsch
Fahrudin Celic
Irene Fanous
Maike Herr

Julia Ludwig
Ulrike Anton
Eduard Kido
Vera Schaffert
Reha Idikut
Friederike Haufe
Nicole Wienen
Benjamin Breit
Stefanie Hahn
Isabell Oppitz
Daniela Hall
Cathleen Tiefenbach
Michael Gramm
Tanja Lehmann
Carolin Rudolph

(Stationsleitung)
(Stellvertretung Stationsleitung)
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3.4 Physiotherapie

Wahrend des Klinikaufenthaltes werden die Patienten auf den
Stationen von qualifizierten Physiotherapeuten mit differenzier-
ten Fachweiterbildungen behandelt und angeleitet. Notwendige
physiotherapeutische MaBnahmen werden in Zusammenarbeit
mit Arzten und dem Pflegeteam individuell auf den Patienten und
seine Bediirfnisse abgestimmt. Um die optimale Behandlung zu
erreichen, stehen verschiedene Behandlungsmethoden zur Ver-
fligung, wie Atemtherapie mit und ohne Gerdteeinsatz, Thrombo-
se- und Kontrakturenprophylaxe, Mobilisation und Gangschule,
Lymphdrainage, manuelle und neurophysiologische Verfahren.
Hospitalisierungsbedingte Komplikationen und Folgen kdnnen
vermindert und der stationdre Aufenthalt verkiirzt werden.

3.5 Mitarbeiter OP-Bereich

OP-Gesamtleitung

Artur Thome

3.6 Mitarbeiter Intensivstation/Intermediate Care

PD Dr. med. S. Hofer
Ltd. Oberarzt

>20

Die Patienten sind dadurch in der Lage, friiher eine Rehabili-
tationsmafRnahme anzutreten oder in ihr hdusliches Umfeld
zuriickzukehren.

Physiotherapie Station 9
> Jana Zygmund und Mitarbeiter

Physiotherapie Station 5
> Andrea Mahnke und Mitarbeiter

Physiotherapie Station 1
> Florian Eberz und Mitarbeiter

Operative Pflege

> Anja Leonhardt/ > Nicole Puhl
Florian Wittmann > Mike Draschoff

> Brunhilde Hofer > Joachim Schwarz

> Diana Sommer > Kerstin Olschowka

Prof. Dr. med. Johann Motsch
Oberarzt

Dr. med. Thomas Miiller
Oberarzt
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> 4. Kooperationen

4.1 Kooperation mit der Abteilung fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

Ein grofier Anteil gefaBchirurgischer Krankheitsbilder wird
aktuell nicht mehr nur rein offen chirurgisch, sondern auch zum

Teil (Hybrid-Operationen) oder vollstandig interventionell/endo-

vaskuldr therapiert. Hierzu ist v.a. fiir die Versorgung von sehr
komplexen gefaBchirurgischen Erkrankungen eine intensive
Zusammenarbeit zwischen dem GefdBchirurgen und dem diag-
nostisch und interventionell tatigen Radiologen erforderlich.

Die gefafichirurgisch-/radiologische Fall-/Befunddemonstration
findet dienstags und mittwochs ab 07:30 h statt.

Des Weiteren erfolgt die Besprechung komplexer interdiszipli-
ndrer Falle im Rahmen des GefaBkolloquiums, welches jeweils
mittwochs ab 16:15 Uhr stattfindet. Hier besteht auch die
Méglichkeit fiir auswartige/niedergelassene Kollegen, Félle vor-
zustellen und diagnostische/therapeutische Schritte zu planen.

Im Bereich der Diagnostik werden alle nicht-invasiven und
invasiven Méglichkeiten angeboten. Ein Schwerpunkt besteht
hierbei u. a. in der Nachverarbeitung von hochauflésenden
CT-Angiographien zur Planung endovaskuldrer Eingriffe v.a.
bei Aortenpathologien (3D-Volume rendering/image-post-pro-
cessing). Hierfiirwerden auch in Zusammenarbeit regelmafig
Fortbildungsveranstaltungen angeboten (IPOPER-Workshop).

Im Bereich der interventionellen Therapie konnen in Zusam-
menarbeit alle Moglichkeiten von sowohl gefaBerdffnenden wie
auch gefafiverschlieenden MaRnahmen erfolgen.

Leistungszahlen 2009:

Gefaleroffnende Verfahren inkl. Lyse, PTA, Stent,
Endoprothesen, Thrombektomie etc.:

> Angiographien (diverse Techniken) 792

> PTA/Stent 208

> Lokale Fibrinolyse 92

GefaflverschlieBende Verfahren inkl. Coils, Flissigembolisate,
Partikel, Plugs etc., Embolisationen (diverse Techniken) 298

4.2 Kooperation Angiologie

Ebenso wie mit der Medizinischen Klinik | besteht mit der
Medizinischen Klinik 111, Klinik fiir Angiologie und Kardiologie,
eine intensive Zusammenarbeit, welche liber das gemeinsam
veranstaltete Gefaflkolloquium einen festen Rahmen am Mitt-
wochnachmittag hat. Das Gefdfkolloquium wird getragen von
der Klinik fiir Radiologie, der Klinik fiir GefaBchirurgie und der
Medizinischen Klinik I11.

Fur die Betreuung von Notfallpatienten erfolgt auf kurzem
Dienstweg durch direkten telefonischen Kontakt koordiniert mit
elektronischer Dateniibertragung die konsiliarische Mitbeur-
teilung und Therapie vor allen Dingen auf den internistischen
Intensiv- und Wachstationen. Oberdrzte aus der Gefachirur-

gischen Klinik stehen 24 Stunden am Tag fiir die konsiliarische
Betreuung zur Verfiigung.

Unsere hdufig kardial vorerkrankten Patienten werden bei dring-
lichen Indikationen durch die Kardiologische Abteilung aufge-
klart und ggf. einer invasiven endovaskuldren Diagnostik und
Therapie zugefiihrt. In enger gegenseitiger Abstimmung erfolgt
die sich ableitende postinterventionelle Therapie.

4.3 und 4.4 Kooperation Diabetologie und Endokrinologie

Eine enge Zusammenarbeit besteht zwischen der Klinik fiir
Gefafichirurgie, vaskuldre und endovaskuldre Chirurgie mit der
Medizinischen Klinik I, Klinik fiir Endokrinologie und Stoff-
wechsel. Insbesondere iiber die Organisation der Diabetischen
FuBsprechstunde im Rahmen des zertifizierten Diabetes-Zent-
rums besteht ein interdisziplindrer Ansatz fiir die Betreuung der
oft multifaktoriell erkrankten Patienten. Planmagig steht ein
Oberarzt der Gefdfichirurgischen Klinik zur interdisziplindren
Betreuung im Rahmen der Fufisprechstunde zur Verfiigung. Bei
komplexen Féllen erfolgt hier direkt am Patienten die fachiiber-
greifende Betreuung durch Kollegen der Diabetologie, der Chi-
rurgischen Orthopddie, der Plastischen Chirurgie, der Interven-
tionellen Radiologie und der GefaBchirurgie am Patientenbett.
Ein wichtiges Forum zur Diskussion komplexer Kasuistiken stellt
das Gefafichirurgische Kolloquium dar. Das Kolloquium findet
wochentlich mittwochnachmittags statt, um nicht allein fur
Mitarbeiter des Universitdtsklinikums offen zu stehen, sondern
auch den niedergelassenen Kollegen ein Diskussionsforum zu
bieten.

Im Rahmen der reguldren Konsiliartatigkeit erfolgen zeitnah Un-
tersuchungen und Behandlungen der Klinik fiir Innere Medizin I.

4.5 Kooperation mit der Neurologie

Patienten mit Erkrankungen der hirnversorgenden Gefafe
miissen neben der operativen/endovaskuldren Versorgung v.a.
im symptomatischen Stadium auch eng neurologisch betreut
werden. Nach stattgehabtem Schlaganfall erfolgt die Erstvor-
stellung der Patienten meist primdr in der Klinik fiir Neurologie.
Von dort aus werden die Patienten nach Erstversorgung und
Stabilisierung zur gefafichirurgischen Therapie in unserer Klinik
vorgestellt. Eine enge Kooperation mit der Klinik fiir Neurologie
ist daher unabdingbar, um eine optimale Versorgung dieser
Patienten gewdhrleisten zu kénnen.

Auch nach operativen Eingriffen an peripheren Gefdfien sind
neurologische Begleitsymptomatiken moglich, welche zeitnah
abgekldrt und bzgl. der therapeutischen Optionen erdrtert wer-
den miissen. Auch hier besteht eine enge Zusammenarbeit mit
der Klinik fiir Neurologie.

Nicht zuletzt besteht auch im Bereich wissenschaftlicher Studi-
en (z.B. SPACE Il Studie) eine enge Kooperation mit der Klinik fir
Neurologie.
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4.6 Kooperation mit dem Nierenzentrum

Vaskuldre Erkrankungen sind hadufig auch mit Erkrankungen
der Niere kombiniert, welche sowohl funktionell im Sinne einer
Niereninsuffizienz, als auch vaskular-morphologischer Art, wie
z.B. bei der Nierenarterienstenose, oder auch kombiniert sein
kdnnen. Zur Behandlung dieser meist komplexen Krankheits-
bilderist eine enge Zusammenarbeit mit dem Nierenzentrum
erforderlich. Diese Zusammenarbeit beinhaltet die Diagnostik
und Planung der Therapie ebenso wie die Therapie selbst und
die Nachkontrolle der Patienten.

Im Bereich der chronischen dialysepflichtigen Niereninsuffizi-
enz wurde die Kooperation noch deutlich ausgebaut, woraus
eine steigende Anzahl gefdBchirurgischer Anlagen von Dialy-
sezugdngen resultierte (Vorhofkatheter und Shuntanlagen/
Shuntrevisionen).

Nach wie vor wird im Rahmen dieser Zusammenarbeit auch
die Langzeitiiberwachung und -therapie von dialysepflichtigen
Patienten mit vaskuldren Erkrankungen koordiniert und durch-
gefiihrt.

Luftaufnahme des Neuenheimer Feldes — Chirurgische Klinik

> 22

4.7 Kooperation mit der Hautklinik

Eine hdufige Erkrankung, welche aufvaskuldrer Ursache
basieren kann, ist das Ulcus cruris. Die Erstvorstellung von
Patienten mit chronischen Ulcera cruris geschieht hadufig in der
Hautklinik. Von dort erfolgt dann bei Verdacht auf eine gefaf3-
chirurgisch therapierbare Grunderkrankung im Sinne einer
arteriellen, vendsen oder gemischt arterio-vendsen Problematik
die Vorstellung in unserer Klinik. Die weiterfiihrende Diagnostik
und Therapie wird dann eng mit den behandelnden Kollegen
der Hautklinik abgestimmt, sodass eine méglichst schnelle und
effektive Therapie des Patienten gewdhrleistet werden kann.

Umgekehrt erfolgt die enge Zusammenarbeit bei Hautverdande-
rungen, bei denen im Rahmen der Diagnostik bei uns eine ge-
faichirurgisch therapierbare Ursache ausgeschlossen werden
konnte.

Ein weiterer Schwerpunkt in der Zusammenarbeit liegt im Be-
reich der Varicosis. Bei dieser ebenfalls sehr hdaufigen Erkran-
kung kdnnen in Kooperation mit der Hautklinik alle gangigen
diagnostischen und therapeutischen Optionen angeboten
werden.
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» 5. Klinische Versorgungsschwerpunkte — Entwicklung der Leistungsparameter

5.1 Stationdre und ambulante Versorgung/DRG-Kennzahlen

Mit der bundesweiten Einfithrung einer fallbezogenen Pauschal-
verglitung nahezu aller stationdren Fille (DRG-System) haben
sich die 6konomischen Rahmenbedingungen fiir alle Kranken-
hduser Deutschlands gedndert. Das Universitatsklinikum Hei-
delberg verzeichnet seit Jahren einen sinkenden Basisfallwert.
Damit erhélt das Klinikum je Leistungseinheit (Casemix-Punkt)
einen geringeren Preis.

Auch die Klinik fiir GefaBchirurgie muss sich diesen enger
werdenden 6konomischen Rahmenbedingungen stellen. Der
Casemix-Index der Heidelberger Klinik fiir Gefafchirurgie ist im
Vergleich zu anderen universitaren Gefafchirurgien iberdurch-
schnittlich hoch.

Casemix (verrechnet)

‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010
Casemix-Index 2,44 2,41 2,79 2,87
CMI 1,64 1,67 1,72 1,87
Gesamtklinikum
Casemix 2445,36 | 2278,17 | 2625,99 | 3001,03
(effektiv)
Casemix 2096 2054 2123 2.147
(verrechnet)
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— Casemix Index

——Linear (Casemix Index)

2007 2008 2009 2010

Fallzahl stationdrer Patienten 2007/2008 /2009/2010

‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010

Stationdre Falle 995 949 952 1044

Casemix (effektiv)

3500
3000
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5.2 Operationszahlen

Supraaortale Chirurgie

Eingriffe

01.04.2007 —

Eingriffe
01.01.2008 —

Eingriffe
01.01.2009 —

Eingriffe
01.01.2010 —
31.12.2010

31.12.2007

31.12.2008

31.12.2009

Carotis-Rekonstruktionen 224 262 235 231
Subclavia-Rekonstruktionen 7 7 11 5
Rekonstruktionen A. brachialis/ 1 1 1 5
A. axillaris

Embolektomie/Thrombektomie A. 8 16 17 22
brachialis/A. axillaris

Sonstige supraaortale Rekonstruktionen 1 14 17 23
Summe 241 300 281 286

Aorten-Chirurgie

Eingriffe

01.04.2007 —
31.12.2007

Eingriffe
01.01.2008 —
31.12.2008

Eingriffe
01.01.2009 —
31.12.2009

Eingriffe
01.01.2010 —
31.12.2010

Offener thorakaler Aortenersatz bei 2 o} 2 1
Aneurysma

Endoprothese bei TAA/TAAA 26 38 37 35
Offener thorakoabdomineller Aorten- 5 4 5 0
ersatz bei Aneurysma

Sonstige thorakale/thorakoabdominelle 1 3 2 7
Aorteneingriffe

Offener abdomineller Aortenersatz 55 61 91 71
(infrarenal) bei Aneurysma

Endoprothese bei AAA 46 54 53 75
Sonstige infrarenale Aorteneingriffe 7 10 23 30
(aorto-bifem. BP, Aorten-TEA...)

Summe 142 170 213 219

Viszeralgefdfie / Nierenarterien

Eingriffe

01.04.2007-
31.12.2007

Eingriffe
01.01.2008-
31.12.2008

Eingriffe
01.01.2009-
31.12.2009

Eingriffe
01.01.2010-
31.12.2010

Rekonstruktion Viszeralgefafie 20 21 27 21
Rekonstruktion Nierenarterien 28 18 16 21
Summe 48 39 43 42
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Beckenarterien und Leistenstammgefifie

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 — 01.01.2009 — 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
Rekonstruktion der A. iliaca 13 15 15 26
(TEA retrograd-offen, Bypass)
Rekonst. der A. femoralis 56 96 124 99
(TEA, Interponat, Profundaplastik)
Cross-over Bypass 29 23 23 19
(iliaco-femoral, femoro-femoral)
Axillo-femoraler Bypass 2 5 4 4
Embolektomie/Thrombektomie 6 9 17 38
suprainguinal
Revision supraing. Bypass 7 8 4 12
(Thrombekt. ggfs. + Patchplastik)
Sonstige 0 2 4
Summe 113 156 189 202

Im Hybrid-OP
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Infrainguinale arterielle Rekonstruktionen

Eingriffe

01.04.2007 —
31.12.2007

Eingriffe
01.01.2008 —
31.12.2008

Eingriffe
01.01.2009 —
31.12.2009

Eingriffe
01.01.2010 —
31.12.2010

Femoro-poplitealer Bypass 6 12 10 11
(A. poplitea I) - Vene

Femoro-poplitealer Bypass 7 11 5 4

(A. poplitea I) - Prothese

Femoro-popliteales Venen-Interponat 3 13 4

(Aneurysma)

Femoro-poplitealer Bypass 7 o} 9 22
(A. poplitea Ill) - Vene

Femoro-poplitealer Bypass 7 14 9 22
(A. poplitea ) — Prothese

Malleolarer/pedaler Bypass 0 2 4 7

Embolektomie/Thrombektomie untere 30 3 54 86
Extremitét (infrainuinal)

Revision infraing. Bypass 15 28 15 12
(Thrombekt. ggfs. inkl. Patchplastik)

Femoro (popliteo)-cruraler Venenbypass 18 28 20 13
Femoro (popliteo)-cruraler Kunstoffbypass 6 20 9 8

Sonstige 10 3 5

Summe 99 141 142 190

Kombinierte Eingriffe offen/endovaskulér (,,Hybrid-Ops*)

Eingriffe

01.04.2007 —

Eingriffe
01.01.2008 —

Eingriffe
01.01.2009 —

Eingriffe
01.01.2010 —

31.12.2007

31.12.2008

31.12.2009

31.12.2010

Intraoperative Dilatation/Stenting 23 38 44 38
aorto-iliacal

Intraoperative Dilatation/Stenting 4 6 17
femoro-popliteal

Summe 27 44 44 55
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Sonstige arterielle Eingriffe

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 — 01.01.2009 — 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010

Uberndhung/Hamatomausrdumung bei 21 19 21 15
Aneurysma spurium

Gefaflnaht bei GefaBverletzungen 13 13 10 3
Prothesenexplantationen 6 8 17 2
Summe 40 40 48 20

Varizenchirurgie

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 - 01.01.2009 - 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
Stripping V. saphena magna 19 28 34 46
(inkl. Perforansvenen, Seitenésten)
Stripping V. saphena parva 2 4 8 6
(inkl. Perforansvenen, Seitenésten)
Isolierte Crossektomie VSM/VSP 3 5 13 23
Isolierte Perforansdissektion/ 1 10 8
Seitenastexhairese
Summe 25 45 65 83
Leistungszahlen Gefdf3chirurgie 2008 - 2010
Patienten/Operationszahlen
4500 +5 %]
4000
= 3500
S 3000
c
@ 2500
€ 2000 +23% 1
- ]
5 1500 +10 %1
1000
> ‘
Ambulante Pat. Stationare Pat. Op-Zahlen
2008 3921 949 1323
m2009 4056 952 1491
52010 4113 1044 1697
Quelle: Geschéaftsbericht des Klinikums, Medizincontrolling Universitétsklinikum Heidelberg
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Notfalleingriffe am Venensystem

Eingriffe

01.04.2007 —

Eingriffe
01.01.2008 —

Eingriffe
01.01.2009 —

Eingriffe
01.01.2010 —

31.12.2007

31.12.2008

31.12.2009

31.12.2010

Crossektomie V. saphena magna bei 1 3 3 2
aszendierender Phlebitis

Crossektomie V. saphena parva bei 0 1 3 0
aszendierender Phlebitis

Vendse Thrombektomie V. cava 0 0 1 2
Venose Thrombektomie Beckenvene/ 1 4 5 2
femoro-popliteal

Sonstige 1 8 2

Summe 3 16 14

Nierenersatztherapie

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 — 01.01.2009 — 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
Primdranlage a- v-Fistel/Prothesen-Shunt 2 12 20 32
Shuntrevisionen/Neuanlagen 7 25 32 29
Dialyse-Katheter-Anlagen 3 4 42 59
Summe 12 41 94 120

Port-Anlagen

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 — 01.01.2009 — 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
Implantationen 0 2 0 0
Revisionen/Explantationen 0 1 0 0
Summe 0 3 0 0

>28
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Sonstige operative Eingriffe

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 — 01.01.2009 — 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
Sympathektomie 1 o 1 0
Resektion Halsrippe 0 1 3 0
1. Rippe 1 o} 2 1
Sonstige (Entrapment, Faszienspaltung, 18 13 40 49
Mesh)
Chir. Ulcus cruris-Therapie (Debr./ 2 45 7 17
Shaving/Versiegelung)
Hamatomausrdaumung/Wundrevision 177 167 216 122
Summe 199 225 266 189

Amputationen

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 — 01.01.2009 — 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010

Oberschenkelamputationen 16 29 25 24
Knieexartikulationen 1 o o} 0

Unterschenkelamputationen 11 10 10 7

Vor-/MittelfuBamputationen 11 14 17 22
Zehenamputationen 15 16 24 36
Summe 54 69 76 89

A.iliaca/Aorta

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 — 01.01.2009 — 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
PTA/Stent 0 3 23
Endoprothese 0 11 0 4
Summe 0 14 5 27

A. femoralis/A. poplitea/Unterschenkelarterien

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 — 01.01.2009 — 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
Alleinige PTA o} 1 o} 15
Endoprothese 0 2 0 0
Summe 0 3 0 15
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A. carotis communis/interna

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 — 01.01.2009 — 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
PTA 0 0 1 o]
PTA + Stent o} 15 9 13
Summe (0] 15 10 13
A. subclavia

Eingriffe Eingriffe Eingriffe Eingriffe
01.04.2007 — 01.01.2008 — 01.01.2009 — 01.01.2010 —
31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010
PTA 0 0 1 0
PTA + Stent o} 15 9 13
Summe (0] 15 10 13
5.3 Konsiliarische operative Eingriffe fiir andere Kliniken
Fiir unsere Kooperationspartner und externe Kliniken der Stadt in Heidelberg-Schlierbach, der Atos-Klinik Heidelberg sowie
stehen wir als Konsiliaroperateure jederzeit elektiv ebenso wie fiir das Krankenhaus Salem Heidelberg 31 mal konsiliarisch
im Notfall zur Verfiigung. Im Kalenderjahr 2009 waren wir fiir die tatig. Das Spektrum umfasst arterielle Revaskularisationen bei
Allgemein- und Viszeralchirurgie, Herzchirurgie, Hals-Nasen-Oh- Tumorerkrankungen, Revaskularisationen bei akuter kritischer
ren-Klinik, Kardiologie, die Thoraxklinik des Universitatsklini- Ischdmie und Kontrolle arterieller und vendser Blutungen.
kums Heidelberg und fiir die externen Kliniken der Orthopéadie
2007 2008 2009 2010

Konsiloperationen

39

26

b o
Das OP-Team
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» 6. Qualitatssicherung

6.1 Allgemeine Mafinahmen 6.2 Qualitatssicherung Abdominelles Aortenaneurysma (AAA)
Qualitdtssicherung und Qualitdtsmanagement sind feste
Bestandteile des klinischen Alltags. Hierzu gehoren folgende
MaBnahmen:

Seit vielen Jahren beteiligt sich die Abteilung Gefafchirurgie
am Qualitdtssicherungsprojekt,, Bauchaortenaneurysma“ der

. Einmal wéchentlich werden Patienten des Gefdfizentrums

im Interdisziplindren GefaBkolloquium vorgestellt. Dies betrifft
insbesondere Patienten mit komplexem Krankheitsbild. Nach
interdisziplindrer Diskussion erfolgt eine auf den einzelnen
Patienten fokussierte Therapieempfehlung. Diese Empfehlung
wird im Krankenhaus-Informationssystem dokumentiert.

. Auf der Homepage der Abteilung Gefdf3chirurgie werden
Zuweiser- und Patienteninformationen zur Verfligung gestellt.
AuBRerdem werden Leistungszahlen und Ergebnisse der
externen Qualitdtssicherung dargestellt.

. Die intraoperative Qualitdtssicherung nach arterieller Gefaf-
rekonstruktion erfolgt routinemaBig (Carotis-TEA und
Aortenaneurysma).

Gefaf3chirurgie Uniklini

Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie (DGG). Diese MafR-
nahme zur Qualitdtssicherung ist freiwillig und reflektiert bei der
jahrlichen Auswertung den Stand im Vergleich zu den anderen
bundesweit teilnehmenden Zentren.

6.3 Qualitdtssicherung Carotis-TEA

Ebenfalls seit Jahren beteiligt sich die Abteilung Gefafichirurgie
an Qualitatssicherungsprojekten zur Carotis-Chirurgie. Die Daten
werden routinemdfig iber die Geschéftsstelle Qualitdtssicherung
im Krankenhaus (GeQiK) bei der Baden-Wiirttembergerischen
Krankenhausgesellschaft e.V. erfasst und von dort zur bundeswei-
ten Datenerfassung und Analyse an die Bundesgeschaftsstelle
Qualitdtssicherung (BQS) in Diisseldorf weitergeleitet.

k Heidelberg Deutschland BQS

Anzahl Patienten 290 253 210 26.087 26.961 27.546
asymptomatische Stenosen n=199 n=169 n=125 n=13.795 n=14.206 n=14.556
symptomatische Stenosen n=91 n=84 n=8s n=12.292 n=12.755 n=12.990

Geschlechtsverteilung
weiblich : mannlich

28% : 72%

26% : 74%

30% :70%

320/0 : 68%

320/0 : 68%

320/0 : 68%

Komplikationen

Kombinierte perioperative

Schlaganfallsrate/Letalit&t 1,9% 2,4% 3,2% 1,9% 1,6% 2,0%
asymptomatische Carotisstenosen

symptomatische Carotisstenosen 2,6% 4,8% 0% 2,6% 3,0% 2,8%
Nachblutungen 4,8% 1,4% 0,9% 2,6% 2,7% 2,5%

Hirnnervenldsionen 0,7% 1,8% 1,8% 1,5% 1,5% 1,3%

Wundinfektionen 0,34% 0,37% 0% 0,2% 0,2% 0,16%
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» 7. Lehre und Ausbildung
7.1 HeiCuMed (Heidelberger Curriculum Medicinale)

Im Reformstudiengang HeiCuMed ist das Fach Gefafchirurgie
im Rahmen eines themenzentrierten Kursrotationsprogrammes
mit 6 Modulen von je einer Woche Dauer vertreten. Zusétzlich
wird in einer zu Beginn des Semesters stattfindenden Propa-
deutikwoche donnerstagvormittags eine Einfiihrungsvorlesung
in die Gefdfichirurgie abgehalten.

In der Propddeutikwoche werden ergdanzend von Dienstag bis
Donnerstag jeweils nachmittags gefaBchirurgische Techniken
praxisnah an Simulationspatienten gelehrt (vgl. Stundenplan
Propddeutikwoche).

Die Modulgruppen, die aus maximal 30 Studierenden beste-
hen, durchlaufen die Facher des ,,Operativen Fachgebiets® in
unterschiedlicher Reihenfolge, sodass der Unterricht in kleinen
Gruppen gewadhrleistet ist (vgl. Stundenplan Moduleinheiten).

Die Hauptvorlesung und der Lehrplan sind anhand von Leitsymp-
tomen (Extremitdtenschmerz-pAVK, fokalneurologisches Defizit-
Carotis, Aneurysma, Varikose/Phlebothrombose) problemorien-

tiert aufgebaut (vgl. Stundenplan Leitsymptomvorlesung).

Anhand der Themen der Leitsymptome werden die Unterrichts-
einheiten teilweise interdisziplindr mit Vertretern aus der Ra-
diologie durchgefiihrt. Die Modulgruppen werden in Seminaren
oder im Kleingruppenunterricht von jeweils drei Arzten betreut,
sodass eine personliche Beziehung zwischen Lehrenden und
Lernenden aufgebaut werden kann. Der Kleingruppenunterricht
und das aktive Erlernen wichtiger medizinischer Fertigkeiten in
Praktika wie z.B. der Duplexsonographie in der Ambulanz und
des Bedside-Teaching mit Interpretation von CT-Angiographie-
und MR-Angiographie-Bildern stehen im Zentrum der medizi-
nischen Ausbildung im gefafichirurgischen Fachgebiet. Ferner
haben die Studierenden die Moglichkeit, passiv als Zuschauer

oder aktivam Op-Tisch an Operationen teilzunehmen (vgl. Stun-

denplan Modulwoche Gefafchirurgie).

Am Ende des Semesters, d.h. nach Beendigung des Blocks
»Operatives Fachgebiet”, wird eine miindlich-praktische Priifung
(OSCE: Objective Structural Clinical Examination) durchgefiihrt,
wobei die Studierenden einen praktischen Priifungsparcours
durchlaufen, der sich aus 13 Stationen zusammensetzt. An der
gefdafichirurgischen Station werden vorrangig miindlich-prak-
tische Priifungsinhalte unter Einbeziehung gefaBchirurgischer
Bildgebung und eines Simulationspatienten abgefragt. Erganzt
wird diese miindlich-praktische Priifung durch eine Multiple
Choice-Klausur, die das theoretische Wissen sicherstellt. Sie
besteht aus Fragen, die sich aus allen chirurgischen Fachgebie-
ten zusammensetzen, jedoch mindestens fiinf gefafichirurgi-
sche Fragen beinhalten.

»32

Ein erheblicher Stellenwert kommt im Rahmen des Reformstudi-
engangs HeiCuMed der Evaluation und Qualitdtssicherung zu.
Unter Berlicksichtigung der studentischen Evaluationsergebnis-
se, der Priifungsergebnisse und des Feedbacks der Dozenten
wird kontinuierlich an der Optimierung des Curriculums gearbei-
tet, um die Qualitdt der Ausbildung zu sichern und dynamisch
zu halten. Die permanent durchgefiihrten Evaluationen erbrach-
ten der Klinik fiir GefaBchirurgie seit Einfiihrung von HeiCuMed
stets exzellente Bewertungen (Note 1,5 — 2,0).
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Evaluationsauswertung der Lehrveranstaltung. Jede Lehrveranstaltung wird durch die Studierten evaluiert und das Ergebnis den Dozenten mitgeteilt.

Wochenplan des Gefdfchirurgischen HEICUMED-Moduls

Treffpunkt:  Jeden Morgen 9:25 h,

Aufenthaltshereich zwischen Station 9 & 10, Chirurgische Klinik, 3. 0G

Bitte mitbringen: Weilter Kittel, Stethoskop

Leitsymptomvorlesung

Chirurgische Rl INF 110, Geoller Horuul, 306
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Leitsymptomvorlesungen {thaglich 8.15 - 9.15 h,
Chirurgische Klinik, GroBer Hérsaal)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Viszeralchirugie

Gastrointestinale
Blutung

Prasentationstechnik
nterbauchschmerz
u am Bap. der KPE

w

26.10. - 30.10. Prof. Schmids Dr. Biker-Blum o e

Viszeralchirugie
Weichteilschwellung -
Imm“lﬂnhléth abdomineller

D Kadmen, Dr. Andrulis Dr, Schneider

Anisthesie

i Pl

Dr. Kodmon, Dr. Andrulis

Notfallmedizin
Kmfu-u:&g

Div, Kteacm, Dr. Andirulis

5. Woche
16.11. - 20.11.

Elf|e|f f|z[F(8 2|0 ¢ ¢

Beispiele eines Wochenplans der Leitsymptomvorlesungen

Uralogie

B

Prof. Pomer, D, Andrulis

efiBBchirurgie

Fokalneurologisches thhb-llnhnlzq“h
Defiit - Carotis Kamferenz Aneurysma
7. Woche
3011, -4.12 g Prof, Backler Dir, Ganschow, D, Andrelis Prof, Schemacher

Thoraxchirurgie und Plastische Chirurg

a W Was ist plastische
Bronchialkarzinom Frairas Chirurgie?

8. Wache
7.12.-11.12. 3 Dr. logp, D, Andrelis FProf. Germann

Herzchirurgie

Chirurgische Therapie Chirurgische Therapi
’ HEWE koronarer [-Iu-&n:j':
Aortenancurysmen heiten

Prof. Karck Dir. Ganschow, Dr. Andrulis Prof. Szabo

Orthopiadie

Konferenz 11 °
PD Zeifarg, Dr. Andrulis

nfallchirurgie

11. Wache
181.-22.1.
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7.2 P)-Ausbildung

Die PJ-Ausbildung in der Klinik fiir GefaBchirurgie erfolgt im
Rahmen des allgemeinchirurgischen P)-Tertials. Die Studenten
rotieren hier fiir 4-8 Wochen in der Klinik fiir Gefaf3chirurgie.

Einsatzgebiete sind die Bettenstationen (1, 2, 5 und 9), die gefaR-

chirurgische Ambulanz inklusive Spezialsprechstunden und der
gefdfichirurgische OP.

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

Zu den Aufgaben, die P)-Studenten am Ende ihrer Rotation erfolg-

reich bewdltigen sollen, gehdren:

> Blutentnahmen und periphere Venenzugénge

> Korperliche Untersuchung incl. peripherer Verschlussdruck-
messung (ABI)

> Eigenstdndiges Vorstellen der Neuaufnahmen und Beteiligung
an tgl. Visiten

7.3 Facharztausbildung

Seit 2006 erfolgt die Facharztausbildung zum GefaBchirurgen im
sogenannten ,,common trunk®, der eine mindestens 6-jahrige
Weiterbildung voraussetzt. Hierfiir miissen die Facharztanwar-
terinnen bzw. -anwdrter im Fach GefaBchirurgie ein mindestens
2-jahriges allgemeinchirurgisches Curriculum absolvieren. Um
hier einen moglichst reibungslosen Ablauf der Weiterbildungs-
zeit fiir unsere Assistenz-Arztinnen und -Arzte zu gewihrleisten,
wurde mit Unterstiitzung von Prof. Dr. med. Dr. h. c. M. W.- Biich-
ler (Klink fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie) und Prof. Dr. med.
E. Martin (Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin) eine
klinikinterne Rotation ins Leben gerufen.

Fiir jeweils 6 Monate rotieren auf diese Weise Assistenten unse-
rer Klinik im Austausch, sowohlim Bereich der allgemein- und
viszeralchirurgischen Notfallambulanz und Poliklinik als auch in
dem Intensivbereichen (Station IOPIS, VTS und Aufwachraum).
Gleichzeitig konnte die regionale Zusammenarbeit mit Kliniken in
der Umgebung intensiviert werden. Hierzu zdahlen unter anderem
das St. Josefskrankenhaus in Heidelberg, das St. Marien-Kran-
kenhaus in Ludwigshafen und das Klinikum Bruchsal.
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7.4 Promotionen

1) Doktorand: Behrens, Thomas
Titel:

2)

Betreuer:

Doktorand:

Titel:

3)

Betreuer:

Doktorand:

Titel:

4)

Betreuer:

Doktorand:

Titel:

5)

Betreuer:

Doktorand:

Titel:

6)

Betreuer:

Doktorand:

Titel:

7)

Betreuer:

Doktorand:

Titel:

8)

Betreuer:

Doktorand:

Titel:

> 36

Betreuer:

Retrospektive Analyse offen vs. endovaskular
therapierter rupturierter abdomineller
Aortenaneurysmata — eine 10-Jahres-Bilanz
Dr. Hyhlik-Diirr

Betz, Mirjam

Untersuchung des rdumlichen Musters der
Inflammationsreaktion bei embolisierenden und
nicht embolisierenden Carotis-Plaques

Dr. Hakimi

Bock, Stefanie

Endovaskuldre Versorgung abdomineller
Aortenaneurysmen

Dr. Hyhlik-Diirr

Dengler, Benjamin

Einfluss der Niereninsuffizienz auf Verlauf der
Carotis-Stenose und postoperatives Outcome
Dr. Hakimi

Hammerschmidt, Friedrich

Grundlagenstudie iiber die morphologische
Beschreibung primérer Entries und Re-Entries bei
chronischer Typ-B-Aortendissektion mittels
Multislice-Computertomographie (MSCT) und
Magnetresonanztomographie (MRT)

Prof. Bockler/Dr. Tengg-Kobligk

Hoffmann, Simone
Re-Interventionen nach thorakaler
Endograftimplantation

Dr. Geisbiisch

Kippenhahn, Tanja

Die Lifepath Endoprothese: Kurz und mittel-
fristige Ergebnisse nach Implantation eines
ballonexpandierbaren Stentsystems beim
abdominellen Aortenaneurysma.

Prof. Bockler/Dr. Ockert

Krieger, Tim

In vitro intra- und intern. Observer Validie-

rung einer Finiten Elementen-Methode zur
3D-Rekonstruktion und Wandbelastungsberech-
nung von abdominellen Aortenaneurysmata‘
Dr. Hyhlik-Dirr

9) Doktorand:
Titel:

Betreuer:

10) Doktorand:

Titel:

Betreuer:

11) Doktorand:
Titel:

Betreuer:

12) Doktorand:
Titel:

Betreuer:

13) Doktorand:
Titel:
Betreuer:

14) Doktorand:
Titel:
Betreuer:

15) Doktorand:
Titel:

Betreuer:

16) Doktorand:
Titel:

Betreuer:

17) Doktorand:
Titel:

Betreuer:

Kutter, Johannes

Patientenzufriedenheit bei Carotis TEA in
Plexusanasthesie

Dr. Attigah/Prof. Motsch

Lippert, Matthias

Duplexsonografische Bestimmung der relativen
Flussbeschleunigung im Bereich von Carotis
Instent-Stenosen — in vitro Studie.

Kooperation mit der Experimentellen Gefaf3-
chirurgie der Universitat Frankfurt

Dr. Hakimi (HD)/Dr. Knez (F)

Martin, Jochen

Funktionelles Langzeitergebnis nach periopera-
tivem Schlaganfall im Rahmen der Carotis-
Endarterektomie

Prof. Béckler

Pickermann, Isabel

Vergleich der postoperativen Blutdruck-
schwankungen zwischen konventioneller und
Eversions-Carotisendarterektomie

Dr. Demirel

Raster, Matthias

Near Infrarot Serumanalyse bei symptoma-
tischen A. Carotis Stenosen

Dr. Hakimi

Riemensperger, Marcel

Morbiditédts- und Mortalitdtsanalyse nach
thorakoabdomineller Aneurysmachirurgie
Prof. Bockler

Schwab, Sofie

Konservative Therapie der chronischen
B-Dissektionen — Natirlicher Verlauf
Prof. Béckler

Siebenhaar, Alexandra

Untersuchung der Plaguemorphologie emboli-
sierender und nicht embolisierender Carotis-
Plaque

Dr. Hakimi

Macek, Laura

Untersuchung kardiovaskuldrer Regulations-
stérungen nach Karotisendarterektomie
(klinische prospektive Studie)

Dr. Demirel/Dr. Attigah
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Fertiggestellte Doktorarbeiten

Doktorand: Marcin Lesczynski

Titel: Paradigmenwechsel in der chirurgischen
Therapie des traumatischen Aortenabrisses —
Von der offenen zur endovaskuldren Operation

Betreuer: Prof. Béckler

Doktorand: Deyle, Claudia

Titel: Carotisrezidivstenose — Ergebnisse der
chirurgischen und interventionellen Therapie
Betreuer: Prof. Béckler

7.5 Habilitationen

Das Habilitationsverfahren hat er6ffnet:
Dr. med. A. Hyhlik-Diirr

7.6 Ernennungen

Ernennungen

> zum auBerplanmaBigen Professor der Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg
Prof. Dr. med. D. Bockler

Urkunde

Arzteliste 2010

Prof. Dr. Dittmar Backler

Universitatsklinibum in Heidelberg
Cefabchimrgie’

EBhA For de Redakbon dei Nachvehlenmagasing FOOUE af Do dmer
unaFlegigen Dmesneting ro Deulsehiands TopMadissesn.

i e Birmrr Turg DA™ WAL ANDETEM @A
» profie Umdmgen i Zussmrmenarheit el mecennischen fachgesstsciafiom,
& wegABnsohatiicts Pubbhs e
» sowie Emplehilurgen von Falicriemeibdnden, Selbathitfegruppen,

it e, Oteirde (1on uitil hader elas kv e ingin

Wt A 7itr

Hulrmut Markwoarl, Crefrodss e
Minchern, Seotember 2010

- iy Vo s Bl o o

7.7 Preise

Preise 2009

> Aortenpreis der Deutschen Gesellschaft fiir Gefafichirurgie
und GefdaBmedizin
Dr. med. P. Geisbiisch

> Forschungsstipendium der Deutschen Gesellschaft fiir
GefdBchirurgie und GefaBmedizin
Dr. med. M. Hakimi

Preise 2010

> Ernennung von Prof. Dr. med. D. Béckler zum endovaskuldren
Spezialisten (Deutsche Gesellschaft fiir Geféachirurgie und
GefaBmedizin)

> Aortenpreis der Deutschen Gesellschaft fiir Gefafichirurgie
und GefaBmedizin
Dr. med. A. Hyhlik-Diirr

> Auswahl zum ,,Top-Mediziner“ Deutschlands im Magazin

,Focus“ September 2010
Prof. Dr. med. D. Bockler
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> Klinik fiir Gefachirurgie

» 8. Forschungsschwerpunkte
8.1 Internationale Studien

Engage:

Multizentrische Register-Studie zu Ergebnissen und Verlauf
nach endovaskuldrer Ausschaltung infrarenaler Aortenaneurys-
men mit der Endurant-Stentgraftprothese

Adsorb:

Multizentrische prospektiv randomisierte Studie zum Vergleich
der endovaskuldren Therapie mit der konservativen Therapie
bei unkomplizierten akuten Typ B-Aortendissektionen bzgl.
chronischer Aortenexpansionen im klinischen Langzeitverlauf

C-TAG:

Multizentrische Evaluation der neuentwickelten Gore C-TAG
Aortenstentgraft-Prothese fiir Aortenpathologien im Bereich
des Aortenbogens

SPACE Il:

Multizentrische prospektiv randomisierte Studie zum Vergleich
der konservativen Therapie, der stentgestiitzten Angioplastie
und der Thrombendarteriektomie in der Behandlung der hoch-
gradigen A. carotis-Stenose

8.2 Graduiertenkolleg

In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie beteiligt sich die Klinik fiir Gefafichir-
urgie am Heidelberger Graduiertenkolleg.

Chirurgische Disziplinen sind gegenwadrtig einem Innovations-
schub ausgesetzt, der wesentlich durch Entwicklungen aus dem
Bereich der Medizintechnik und durch eine veranderte wissen-
schaftliche Bewertung des Operationstraumas vorangetrieben
wird. Schlagworte sind minimal-invasive Chirurgie, NOTES,
SILS, Roboterchirurgie, Navigation. Speziell in der GefaBchirur-
gie stellt die rasante Entwicklung der endovaskuldren Behand-
lungsmethoden eine immer hohere Anforderung an die Qualitat
der perioperativen Bildgebung.

Das Ziel der neuen chirurgischen Methodologie ist es, die
aktuellen Beschrankungen, die bei einem durch minimalisierte
Zugange reduzierten Arbeitsfeld entstehen, durch innovative

medizintechnische Strategien zu kompensieren. Die konsequen-

te Erprobung und Umsetzung dieser neuartigen Strategien wird
durch unser Graduiertenkolleg verfolgt. Zentrale Forschungs-
idee ist dabei die interdisziplindre Erarbeitung und klinische
Einflihrung neuer computergestiitzter Verfahren in der Weich-
teilchirurgie. Innovative Projekte aus den Feldern der Datener-
fassung, Planung, Navigation, Telemanipulation und Mensch-
Maschine-Schnittstelle wurden und werden von insgesamt 34
Promovenden sowohl aus medizinischen als auch technischen
Fachgebieten kooperativ bearbeitet. Das Ergebnis ist die zielge-
richtete Losung spezifischer Herausforderungen innerhalb der

>38

Weichteilchirurgie bei der Optimierung des Arbeitsumfeldes der
Zukunft. Die Urspriinge des Graduiertenkollegs liegen in zwei
langjahrig bestehenden Sonderforschungsbereichen, die durch
ihre Vorarbeiten und Expertisen die notwendigen Neuentwick-
lungen stiitzen.

Ein wichtiger neuer Aspekt des Graduiertenkollegs ist die Inter-
disziplinaritat der Promotionsarbeiten, die erreicht wird durch
die multidisziplindre Betreuung der einzelnen Forschungsvor-
haben und die fachlich tibergreifende Ausbildung der Promo-
venden durch ein speziell zugeschnittenes Studienprogramm.
Im Jahr 2009 endete die erste Férderphase mit einer gesamten
Fordersumme von 3 Mio. €. Die Begutachtung der Deutschen
Forschungsgemeinschaft im Sommer 2009 wurde mit Bestno-
ten abgeschlossen. Sie miindete in der Weiterférderung des
Graduiertenkollegs fiir weitere 4,5 Jahre bis April 2014 mit einer
gesamten Férdersumme von 5,5 Mio. €.

Partnerschaft

Das Graduiertenkolleg ist aufgebaut auf bereits existieren-

den Kooperationen des Deutschen Krebsforschungszent-

rums (DKFZ), der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg und
des Karlsruher Instituts fiir Technologie (KIT). Zwischen der
Ruprecht-Karls-Universitdt Heidelberg und dem KIT bestan-

den erfolgreiche gemeinsame Sonderforschungsbereiche SFB
414: ,Rechner- und sensorgestiitzte Chirurgie* und SFB 588:
»Humanoide Roboter-Lernende und kooperierende multimodale
Roboter”.

Im Rahmen dieser Zusammenarbeit konnten in den zuriicklie-
genden acht Jahren zwischen Wissenschaftlern der Medizin-
technik (Robotik, Regelungstechnik, Informatik, Elektrotechnik
etc.), Chirurgie und Radiologie qualitativ neuartige Kooperati-
onen entstehen. Die bestehende enge Zusammenarbeit dieser
Disziplinen ermoglichte zundchst die Identifizierung von Prob-
lemfeldern und Herausforderungen. Im gemeinsamen Graduier-
tenkolleg ,,Entwicklung neuer computerbasierter Methoden fiir
den Arbeitsplatz der Zukunft in der Weichteilchirurgie* werden
nun diese Probleme seit April 2005 systematisch bearbeitet.
Erganzt wird diese wissenschaftliche Kooperation durch ein
organisatorisch und padagogisch eng verzahntes Studienpro-
gramm. Da die Universitdt Karlsruhe ihre Expertise mafigeblich
im technischen Bereich einbringt, werden folglich technikorien-
tierte Promovenden hauptsdchlich in Karlsruhe und am Deut-
schen Krebsforschungszentrum betreut. Medizinisch orientierte
Promovenden sind an der Universitadtsklinik Heidelberg und
teilweise am DKFZ ansédssig.
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Graduiertenkolleg 1126 ,Intelligente Chirurgie*; DFG gefordertes
Projekt — P1: Modellierung und Simulation von Aortenerkran-
kungen vor endovaskuldrer Therapie

Da das Langzeit-Outcome der thorakalen endovaskuldren
aortalen Rekonstruktion (TEVAR) immer noch mit einer erhdh-

ten Komplikationsrate einhergeht, ist eine simulationsbasierte
Verbesserung der Therapieplanung gewiinscht. Basierend auf
flusssensitiven 2D- und 3D-Phasenkontrast MR Sequenzen
werden die Einfliisse spezifischer Aortenpathologien und TEVAR
auf die Hdmodynamik der Aorta untersucht. Als Grundlage dient
hierbei ein modulares Flussphantom zur Darstellung verschiede-
ner aortaler Bypasskonfigurationen. Die gewonnenen Messdaten
ermdglichen die Entwicklung und Evaluation von Verfahren zur al-
gorithmischen Blutdruckberechnung sowie Stromungssimulation.

Beteiligte Personen:

> Prof. Dr. med. Dittmar Bockler und Team
> Abteilung fiir diagnostische und interventionelle Radiologie:
Dr. med. Hendrik von Tengg-Kobligk
cand. med. Tobias Miiller
cand. med. Fabian Rengier
Prof. Dr. med. Hans-Ulrich Kauczor
> KIT (Karlsruhe):
Dr. Ing. Roland Unterhinninghofen
Dipl.-Inform. Sebastian Schalck
Dipl.-Inform. Michael Delles
Prof. Dr. Ing. Riidiger Dillmann

Bild A
Zu Bild A und B: 4D Phasenkonstrast MRT Flussmessung eines Patienten

bei Z.n. traumatischer aortaler Transsektion und TEVAR. In der CTA wur-
de ein partieller Kollpas des eingebrachten Stentgrafts diagnostiziert.
Die Effekte auf die Himodynamik lassen sich anhand der vektorbasier-
ten Flussvisualisierung darstellen mit einer deutlichen Turbulenz auf
Héhe des Stentgrafts und distal auslaufend in die Aorta descendens
inhomogene Flussbeschleunigung (gelbe und rote Vektoren).

Bild B

Ziele

Unsere Forschungsziele sind in fiinf Projektschwerpunkte
aufgeteilt:

1. Planung von medizinischen Interventionen

2. Interaktive Bildgebung

3. Navigation

4. Telemanipulation/Robotik

5. Mensch-Maschine-Schnittstelle

Diese fiinf Projektschwerpunkte sind weiter in dreizehn Projek-
te (zweite Forderphase 11) unterteilt bzw. umfassen dreizehn
Problemstellungen aus der Weichteilchirurgie, die im Rahmen
einer Prozessentwicklung vielfdltig miteinander vernetzt sind.
Innovationen auf diesen Gebieten werden zu tiefgreifenden
Verdanderungen des chirurgischen Arbeitsplatzes fiihren und
langfristig das Leistungsprofil von Chirurgen verdandern. Die Pro-
jekte dienen der Entwicklung eines modernen Arbeitsplatzes und
werden gemeinsam mit den Wissenschaftlern aus dem Bereich
Robotik, Medizintechnik und Informatik entwickelt. Neben der
Entwicklung neuer chirurgischer Methoden fiir den chirurgischen
Arbeitsplatz der Zukunft ist es ein weiteres Ziel, die Ausbildung
kompetenter Wissenschaftlerim Bereich ,,Klinische Medizintech-
nik*“ zu fordern.

Struktur des Graduiertenkollegs

Das ausgewahlte Forschungsprogramm gliedert sich in 13 (11 seit
9/20009) Forschungsprojekte, die 18 (22 seit 9/2009) Promo-
tionen entsprechen. Diese Promotionen sind interdisziplinar
betreut. Dariiber hinaus gibt es ein Sprecherprojekt mit einer
weiteren Promotionsarbeit, das die Entwicklung innovativer Be-
treuungsstrukturen innerhalb des Graduiertenkollegs flankiert.
Das Sprecherprojekt selbst soll zur Transparenz der Betreuungs-
strukturen innerhalb des Graduiertenkollegs beitragen, Leistun-
gen sichtbar machen, honorieren und schlieflich selbst innovati-
ve Betreuungsstrukturen aufbauen.

Jedes Projekt wird durch den verantwortlichen Projektleiter

und seine Partner betreut. Der Projektleiter fungiert zudem als
verantwortlicher Betreuer der jeweiligen Promotion. Alle Promo-
tionsprojekte werden grundsatzlich gemeinsam von Medizinern
und Technikern betreut. Durch die internationalen Kontakte des
Graduiertenkollegs wird der Austausch von Studenten und Wissen
unterstiitzt und eine zwanglose Einbindung in die ,,global scientific
community“ ermoglicht. Dieser internationalen Ausrichtung des
Kollegs wird durch die gezielte Férderung von Auslandsreisen der
Promovenden, die Ausrichtung internationaler Veranstaltungen,
die Aufnahme von Gastwissenschaftlern und durch Kooperationen
mit Arbeitsgruppen im Ausland Rechnung getragen.
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Studienprogramm

Das Studienprogramm ist iber einen Zeitrahmen von drei Jahren
festgelegt und sieht eine immer selbststandiger werdende Ent-
wicklung der Kollegiaten vor. Daher werden Lehrveranstaltungen
sukzessive im Umfang verringert, sodass die eigentliche Promoti-
onsarbeit in den Vordergrund riickt. Um eine ziigige Einarbeitung
in die Materie zu erleichtern, werden die Promovenden zundchst
auf einen gemeinsamen Wissensstand gebracht. Somit ist der
Anteil der Wissens- und Handlungskompetenz in den ersten
Semestern in Relation zu den folgenden Semestern iiberproporti-
onal hoch. Besonders qualifizierte Doktoranden erreicht man nur,
wenn ihnen die Méglichkeit geboten wird, ihre Dissertationen

in einem anspruchsvollen, von Zusammenarbeit geprdgten For-
schungsumfeld anzufertigen. Bei diesem Graduiertenkolleg wird
die Moglichkeit des Erwerbs fachiibergreifender Schliisselkom-
petenzen als Anreiz fiir die Promovenden geniitzt. Oftmals emp-
finden Promovierende verpflichtende Studienanteile wahrend
ihrer Promotion als Belastung oder verlorene Zeit. Angebote, die
der personlichen Weiterentwicklung dienen, werden jedoch gerne
angenommen. Daher ist das Studienprogramm im Blocksystem
speziell auf die Bediirfnisse der Promovenden zugeschnitten.

Der Besuch jedes Themenblocks wird mit einem Zertifikat
bescheinigt. Eine gewisse Mindestmenge an Zertifikaten fiihrt
schlielich zur Bescheinigung der erfolgreichen Absolvierung des
Gesamtstudienprogrammes des Graduiertenkollegs. In der Sum-
me ergeben sich 264 UE Fachspezifische und Fachiibergreifende
Kompetenzen, 152 UE Sozial- und Selbstkompetenz und 140 UE
Kolloquienseminare & Gastreferenten. Der Anteil der fachbezo-
genen Ausbildung betrdgt somit 3/4 der Stundenzahl, wéhrend
die Schliisselkompetenzen 1/4 der benotigten Studienleistungen
ausmachen. Aktuell wird fachliches, aber auch fachiibergrei-
fendes Wissen, wie z.B. Projektplanung und Zeitmanagement,
Prasentations- und Kommunikationstechnik, wissenschaftliches
Schreiben unter der organisatorischen Fiihrung der Chirurgischen
Universitadtsklinik Heidelberg in einem Lehrprogramm vermittelt.

Insgesamt konnen die Promovenden, aber auch die teilnehmen-
den Wissenschaftler, ideal von den speziellen Kenntnissen und
Fahigkeiten aller Institutionen profitieren. Beispielhaft wurden
Blockkurse zu den Themen Wissenschaftliches Schreiben,
Scientific English, Projektmanagement, Prasentationstechniken,
Methoden der Bildverarbeitung, operative Praktika und Metho-
den der Robotik durchgefiihrt. Eine ibergeordnete Evaluation des
Gesamtkonzepts erfolgt im Rahmen des Sprecherprojekts, das
die Methodenentwicklung zur Umsetzung interdisziplindrer Lehre
untersucht. Um eine exzellente Qualifikation und optimale Anbin-
dung der Promovenden an Medizin und Industrie zu erreichen,
sollen im Studienprogramm des Graduiertenkollegs fach- und
fachiibergreifende Kompetenzen sowie Sozial- und Selbstkompe-
tenzen vermittelt werden. Hier werden Wege fortgesetzt, die von
der Studienstiftung des deutschen Volkes im Rahmen dervon
dieser Institution organisierten ,,Sommeruniversitat“ fiir hochbe-
gabte Studenten mit grof3tem Erfolg beschritten worden sind. Das
Studienprogramm orientiert sich dabei an den Ergebnissen einer
DFG-Erhebung sowie an den Empfehlungen zur Doktorandenaus-
bildung des Wissenschaftsrates.
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Mittel (Auszug)

Doktorandenstipendium

Beantragt wurden Promotionsstipendien fiir insgesamt vierzehn
Promovenden. Diese gliedern sich in TV-LE dreizehn lla-Stellen
fur Promovenden aus dem technischen und eine aus dem psy-
chologischen Bereich, wobei die Promovenden jeweils fiir drei
volle Jahre dem Graduiertenkolleg angehdren, ferner Promotions-
stipendien fiir Medizindoktoranden, welche aufgrund der beson-
deren Promotionssituation der Studenten dieser Fachrichtung nur
zumindest ein Jahr komplett innerhalb des Graduiertenkollegs
tatig sein miissen.

Im Anschluss an dieses Jahr wird den Studenten der Medizin die
Méglichkeit zur Wiederaufnahme ihres Studiums im Rahmen
des HEICUMED - Programms geboten. Dabei gelten fiir diese
Studenten Sonderregelungen, um ihnen die weitere Teilnahme
am Graduiertenkolleg zu ermoglichen. Die individuelle Laufzeit
eines Stipendiums betrdagt 24 Monate mit der Moglichkeit einer
Verldngerung um maximal zwolf Monate.

Postdoktorandenstipendium

Es wurden mit der zweiten Forderphase drei Postdoktorandensti-
pendien fiir einen Mediziner, einen Techniker und einen Statisti-
ker genehmigt.

Qualifizierungsstipendien

Besonders qualifizierte Fachhochschulabsolventen und be-
sonders qualifizierte Bewerber mit einem Bachelor-Abschluss
kdnnen ein Qualifizierungsstipendium erhalten. Es gelten die
Aufnahmevoraussetzungen der DFG. Innerhalb von maximal
zwolf Monaten soll den Qualifizierungsstipendiaten ein for-
schungsgeleiteter Zugang zur Promotion erdffnet werden. Hierzu
wird mit dem Postdoktoranden ein individuelles Studienkonzept
vereinbart, welches die notwendigen Voraussetzungen, basie-
rend auf dem individuellen Kenntnisstand des Bewerbers, erar-
beitet. Dieses Studienprogramm wird vom Sprecher genehmigt.
Der Postdoktorand ist zustédndig fiir die Betreuung der Qualifizie-
rungsstipendiaten.

Voraussichtliche Laufzeit

Beginn der Forderung war April 2005. Der bewilligte Forderzeit-
raum betrédgt 4 Y2 Jahre. Eine Verldngerung um 4 Y2 Jahre bis April
2014 wurde mit Bestnoten genehmigt.



Jahresbericht 2007 — 2010

8.3 Forschungskooperationen
Kooperationspartner

Professor Dr. rer. nat. ). Backhaus

Hochschule Mannheim

Institut fiir Instrumentelle Analytik und Bioanalytik
Paul-Wittsack-StraBe 10

68163 Mannheim

Univ.-Professor Dr. med. H.-H. Eckstein
Leiter der Klinik fiir Gefaf3chirurgie

TU Miinchen

Ismaninger Strafie 22

81675 Miinchen

Dr. med. C. Erbel

Medizinische Klinik Ill, Universitédt Heidelberg
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. H. Katus

Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg

Professor Dr. med. M. Essig

Deutsches Krebsforschungszentrum
Forschungsschwerpunkt Innovative Diagnostik und Therapie
Abteilung Radiologie - Eo10

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

PD Dr. rer. nat. C. Grond-Ginsbach
Neurologische Klinik, Universitdat Heidelberg
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hacke
Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg

Fr. Professor Dr. med. M.-L. Gro3-Wei3mann
Pathologisches Institut, Universitat Heidelberg
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. P. Schirmacher
Im Neuenheimer Feld 220

69120 Heidelberg

Professor Dr. rer. nat. C. Hopf

Hochschule Mannheim

Institut fiir Instrumentelle Analytik und Bioanalytik
Paul-Wittsack-Strafie 10

68163 Mannheim

Professor Dr. med. Dr. C. Kasperk
Medizinische Klinik I, Universitat Heidelberg
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. P. Nawroth

Im Neuenheimer Feld 400

69120 Heidelberg

PD Dr. med. P. Ringleb

Neurologische Klinik, Universitat Heidelberg
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hacke
Im Neuenheimer Feld 220

69120 Heidelberg

Univ.-Professor Dr. med. P. Schirmacher
Direktor des Instituts fiir Pathologie
Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 220

69120 Heidelberg

Univ.-Professor Dr. med. T. Schmitz-Rixen
Direktor der Klinik fiir Gefaichirurgie
Universitat Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt

Dr. med. M.-A. Weber

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Innovative Krebsdiagnostik und -therapie
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg
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Forschungsprojekte in Kooperation

> Projekt:
Nearinfrared - Spektroskopie Serumanalysen von Patienten
mit symptomatischer A. Carotis-Stenose
Kooperationspartner: Prof. Dr. rer. nat. J. Backhaus,
PD Dr. med. P. Ringleb

> Projekt:
MALDI Imagingarteriosklerotischer Gefafien
Kooperationspartner: Prof.rer. nat. C. Hopf

» Projekt:
AG Experimentelle GefaBmedizin
Kooperationspartner: Fr. Prof. Dr. med. M.-L. GroB-Weifimann

» Projekt:
Genetische Aspekte spontaner Dissektionen der A. Carotis
und der Aorta
Kooperationspartner: PD Dr. rer. nat. C. Grond-Ginsbach

» Projekt:
Einfluss unterschiedlicher Scherkréfte auf die Expression von
Osteoprotegerin in humanen A. carotis Plaque
Kooperationspartner: Prof. Dr. Dr. med. C. Kasperk

» Projekt:
Vaskuldre Gewebebank
Assoziiert an die Gewebebank des Nationalen Centrums fiir
Tumorerkrankungen (NCT)
Kooperationspartner: Beirat der NCT Gewebebank
(Vorsitzender: Univ.-Prof. Dr. med. P. Schirmacher)

» Projekt:

Einfluss von IL17A in humanen arteriosklerotischen Plaque auf

die Inflammation und die Plaque-Vulnerabilitat
Kooperationspartner: Dr. med. C. Erbel

> Projekt:
Vasovist- und MultiHance-verstarkte Magnetresonanz-
tomographie (MRT) fiir die Diagnose hochgradiger Verengung
der Halsschlagader - Vergleich der beiden Kontrastmittel
Kooperationspartner: Prof. Dr. med. M. Essig

> Projekt:
VASCOPS - Finite Elemente Analyse zur Messung transmura-
ler Druckgradienten infrarenalerAortenaneurysmen

Kooperationspartner: Fr. Prof. Dr. med. M.-L. GroB-Weifmann,

PD Dr. rer. nat. C. Grond-Ginsbach
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> Projekt:

Duplexsonografische Untersuchung und Vergleich der Fluss-
beschleunigung von Instent-Stenosen und nativen Stenosen
Kooperationspartner: Univ.-Prof. Dr. med. Th. Schmitz-Rixen

> Projekt:

Messung der Muskeldurchblutung mit kontrastmittelverstarktem
Ultraschall bei Erkrankungen mit gestorter Muskelperfusion
Kooperationspartner: Dr. med. M.-A. Weber
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» 9. Publikationsverzeichnis

9.1 Publikationen und Impact Faktoren

2007

Klinische Anforderungen an die Bildgebung der Aorta

D. Bockler?, A. Hylik-Diirr*, H. von Tengg-Kobligk?, R. Lopez-
Benitez3, H.-U. Kauczor? und K. Klemm?

Der Radiologe.2007;47(11):962-973

(2006) IF 0,696

Aktuelle Bildnachverarbeitung der aortalen CTA und MRA
H. von Tengg-Kobligki, T. F. Weber, F. Rengierl, D. Béckler’,
H. Schumacher’ und H.-U. Kauczor'

Der Radiologe.2007;47(11):1003-1011

(2006) IF 0,696

An unusual cause of peripheral artery embolism:

Floating thrombus of the thoracic aorta surgically removed

D. Bockler, H. von Tengg-Kobligk, M. Schoebinger, M.-L. Gross,
H. Schumacher, S. Ockert, J.-R. Allenberg
VASA.2007;36(2):121 — 123

(2007) IF 0,568

Intermittent claudication secondary to a traumatic
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Type B Aortic Dissections: Treating the Many to Benefit
the Few?

Dittmar Béckler, MD, PhD?; Alexander Hyhlik-Diirr, MD'; Maani Hakimi’;
Tim Frederik Weber, MD2; and Philipp Geisbiisch, MD?

Departments of "Vascular and Endovascular Surgery and 2Diagnostic and Interventional
Radiology, Ruprecht-Karls University Heidelberg, Germany.

* *
Purpose: It is now more than a decade since aortic stent-grafts were introduced clinically
to provide a less invasive and potentially less harmful therapeutic option to treat type B
aortic dissections. However, recent publications on best medical treatment and quality of
life in patients with chronic type B dissection support conservative treatment due to the
low incidence of aneurysm formation, rupture, and disease-related complications. Against
this backdrop, we analyzed our experiences and now discuss whether the availability of
endografts allowed us to change indications toward a more aggressive endovascular
approach to acute and non-complex type B dissections, seeking to determine which
patients we should treat and which ones we should observe.
Methods: Between 1997 and 2008 in our institution in Heidelberg, we treated 172 patients with
acute and chronic type B dissections, most (n=118, 69%) conservatively. However, 54 patients
(40 men; mean age 57 years, range 30-82) underwent endovascular repair; 43% (n=23) were
emergency cases. Patients were followed periodically with computed tomographic angiog-
raphy.
Results: Correct stent-graft deployment was achieved in 50 (93%) patients; the left
bclavian artery was ir i y covered in 30 (55%) cases. Two carotid-subclavian
bypass grafts were performed at the time of the endovascular repair due to partial
coverage of the left common carotid artery. The perioperative complication rate was 19%
(n=10), but there were no neurological sequelae. The 30-day mortality rate was 11% (n=6).
Over a mean 32.1+25 months, 4 other patients died (18.5% overall mortality rate); survival
estimates by Kaplan-Meier analysis were 80.4% and 66.1% after 1 and 5 years, respectively.
Complete false lumen thrombosis was observed in 32 (60%) and a persisting completely
patent false lumen in 3. The aortic expansion rate was 31% (17/54) overall. No difference
was found between acute and chronic dissections in terms of survival (p=0.247).
Conclusion: Despite a minimally invasive approach, complication and mortality rates for
endovascular therapy of type B aortic di: ions are i 3 ing is limited to
symptomatic patients and those with chronic large aneurysmal expansion. At this stage in
stent-graft development, asymptomatic patients benefit more from conservative treatment.
J Endovasc Ther. 2009;16 (Suppl 1):180-190

Key words: thoracic aorta, di: ion, thoracic end lar aortic repair, stent-graft,
outcome analysis, mortality
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XXII. International Congress Endovascular Interventions, 8.-12.
Februar 2009, Phoenix, USA

T. Wiest, C. Grond-Ginsbach, I. Werner, D. Kotelis, P. Geisbiisch,
D. Bockler

No evidence for a potential role of mutations in the ACTA2 gene
in the etiology of cervical artery dissections

and thoracic aortic aneurysms.

XVIII. European Stroke Conference, 26.-29. Mai, Stockholm,
Schweden

D. Kotelis, P. Geisbiisch, U. Hinz, A. Hyhlik-Diirr, H. von Tengg-
Kobligk, J.-R. Allenberg, D. Bockler

Kurze und mittelfristige Ergebnisse nach Uberstentung der linken
A. subclavia bei endovaskuldrer Rekonstruktion der thorakalen
Aorta- eine Analyse in 88 Patienten.

25, Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir Gefafichirurgie,
14.-17. Oktober 2009, Miinchen

D. Bockler, P. Geisbiisch, S. Lekshisvilli, M. K. Ganten,

H. von Tengg-Kobligk, D. Kotelis

Natrlicher Verlauf chronischer Aortendissektionen Typ Stanford
B: D. Wie gefahrlich sind sie?

25. Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir Gefafichirurgie,
14.-17. Oktober 2009, Miinchen

P. Geisbiisch, D. Kotelis, T. Weber, A. Hyhlik-Diirr, D. Bockler
Endovaskuldre Therapie rupturierter thorakaler Aortenaneurysmen
25. Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir Gefafichirurgie,
14.-17. Oktober 2009, Miinchen.

P. Holper, A. Hyhlik-Diirr, R. Lopez, D. Bockler

Management von Typ 2 Endoleckagen nach endovaskuldrer
Ausschaltung infrarenaler Aortenaneurysmen

25. Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir Gefaf3chirurgie,
14.-17. Oktober 2009, Miinchen.

D. Bockler

Abdominelles Aortenaneurysma — Aktuelle Screening-
Empfehlungen der DGG

25. Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir Gefaf3chirurgie,
14.-17. Oktober 2009, Miinchen
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D. Bockler

EVAR im Grenzbereich: kurze proximale Landungszone und stark
gewinkelte Zugangsgefafie

25. Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir Gefaichirurgie,
14.-17. Oktober 2009, Miinchen.

D. Bockler

Naturlicher Verlauf chronischer Aortendissektionen Typ Stanford
B. Wie gefdhrlich sind sie?

25. Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir Gefaichirurgie,
14.-17. Oktober 2009, Miinchen.

D. Bockler

Therapiewahl beim abdominellen Aortenaneurysma

97. Jahrestagung. Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen, 17. bis
19. September 2009, Wiesbaden

D. Bockler

Open simulator training improves vascular surgical skills - 20
years experience with the Pontresina Vascular Workshop, SVS
Annual Meeting Denver 10.-13.Juni 2009

D. Bockler

Klinikpfade in der Gefachirurgie: Evidenzbasierte Datenlage
Workshop: Klinikpfade in der Chirurgie-innovativ und patienten-
orientiert, Mannheim, 18.Juni 2009

D. Bockler
Hybrid approach to the thoracoabdominal aorta
SITE, Barcelona, 30.Mai 2009

D. Bockler

Management aortointestinaler Fisteln

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie,
Miinchen 28.April -1. Mai 2009

D. Bockler

Alterschirurgie in der Gefaf3chirurgie

Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurguie,
Miinchen 28.April.-1.Mai.2009

D. Bockler

The evolution of hybrid techniques to treat arch and
thoracoabdominal aortic pathlogies

31 st Charing Cross, London, 4.April.-7.April.2009

D. Bockler

Therapie des abdominellen Aortenaneurysmas - von der
Euphorie zur Evidenz

Augsburger GefdaBtage, Augsburg, 3.-4. April 2009

D. Bockler

Thorakale Aortenpathologie: von der Thorakotomie zur percuta-
nen Stentapplikation

Moderne Behandlungsstrategien bei Aortenerkrankungen,
Bayreuth, 28. Mdrz 2009
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D. Bockler
Technische Aspekte der Hybridoperation
16. Norddeutsche Gefatage, Hamburg, 20.Februar 2009

D. Bockler

AAA-Screening zur Pravention von Rupturen und zur Senkung der
Operationsmortalitat

16. Norddeutsche Gefatage, Hamburg, 20.Februar 2009

D. Bockler, P. Geisbiisch, D. Kotelis, H. Schumacher, J.-R. Allenberg
Hybrid Procedures for Endovascular Exclusion of Aortic Arch
aneurysms and Dissections

International Congress XXII Endovascular Interventions, Phoenix,
6-12.Februar 2009

D. Bockler
Wo bleibt der Nachwuchs? aus Sicht der DGG
3. Konvent der Ltd. GefaBchirurgen/-innen, Berlin, 6.-7. Februar 2009

D. Bockler
Sapphire-Studie- 6 Griinde zu zweifeln
21. Miinchner GefdBgesprach, 28.-29. November 2009

D. Bockler, D. Kotelis, P. Geisbiisch, A. Hyhlik-Diirr,

H. von Tengg-Kobligk, J.-R. Allenberg

Bauchaortenaneurysma screening -Nur sinnvoll oder notwendig ?
23. GefdBchirurgisches Symposium, Berlin, 6.-10.November 2009

S. Demirel

Langzeitergebnisse von ,,distal-origin“ Bypdssen bei kritischer
Extremitdtenischdamie

Mittelrheinscher Chirurgenkongress, Wiesbaden 2009

M. Hakimi, A. Hyhlik-Diirr, M. Betz, A. Geldyyev, E. Ritz,

L.-M. GroB, D. Bockler

Erhohte Expression von Seneszenzmarkern im Grenzzonenbe-
reich von arteriosklerotischen Plaques humaner A. carotis interna
Stenosen

25. Jahrestagung DGG 2009, Miinchen, Postervortrag:

M. Hakimi, P. Geisbiisch, D. Bockler

Integration der Forschung in ein Ausbildungscurriculum

17. Heidelberger Heisses Eisen, HEAT 22. Miinchener Gefdf3ge-
sprdch, Juni 2009

M. Hakimi, P. Geisbiisch, D. Bockler
Nachwuchsgewinnung und Forderung in der GefaBmedizin
6. Dresdner Gefafitage, 2009

M. Hakimi
Nachwuchssitzung Vorsitz
25. Jahrestagung DGG 2009, Miinchen,

M. Hakimi

Carotis — Sitzung (HEAT) Vorsitz

17. Heidelberger Heisses Eisen, HEAT 22. Miinchener Gefaf3-
gesprdch, Juni 2009
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2008

S. Worz, H. von Tengg-Kobligk, V. Henninger, D. Bockler,
H.-U. Kauczor, K. Rohr

Quantication of the Aortic Arch Morphology in 3D CTA Images
for Endovascular Aortic Repair (EVAR).

SPIE, 2008, San Diego

U. Burger

Endovaskuldre Therapie der akuten und chronischen
B-Dissektion-

Single Center Ergebnisse bei 54 Patienten

23. GefdBchirurgisches Symposium Berlin o7.November 2008

N. Attigah, U. Burger, P. Holper, D. Bockler
Hybrid-Operationen bei akuter Beckenvenenthrombose
23. Berliner Gefachirurgisches Symposium
4.November -08.November 2008

D. Kotelis, T. Rizos, P. Geisbiisch, N. Attigah, S. Schwab,

P. Ringleb, W. Hacke, J.-R. Allenberg, D. Bockler

Die chirurgische Therapie von Karotisglomustumoren tiber einen
20-jdhrigen Zeitraum.

15. Norddeutsche Gefdfichirurgentage, 28.-29. Februar 2008,
Hamburg

P. Geisbiisch, D. Kotelis, H. von Tengg-Kobligk, J.-R. Allenberg,

D. Bockler

Endovaskuldre Therapie thorakaler Aortenpathologien bei Patien-
ten mit hereditdren Bindegewebserkrankungen.

15. Norddeutsche Gefédfichirurgentage, 28.-29. Februar 2008,
Hamburg

D. Kotelis, K. Klemm, H. von Tengg-Kobligk, J.-R. Allenberg,

D. Bockler

Claudicatio intermittens als Folge einer arteriovendsen Fistel.
125. Kongress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 22.-25.
April 2008, Berlin

P. Geisbiisch, D. Kotelis, A. Hyhlik-Diirr, ).-R. Allenberg, D. Bockler
Ruptur eines infrarenalen, thrombosierten Endografts.

125. Kongress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 22.-25.
April 2008, Berlin

D. Kotelis, T. Rizos, P. Geisbiisch, N. Attigah, J.-R. Allenberg,

D. Bockler

Late outcome after surgical management of carotid body tumors
from a 20-year

single-center experience.

XXIIl World congress of the international union of angiology,
21.-25. Juni 2008, Athen, Griechenland

D. Kotelis, P. Geisbiisch, H. von Tengg-Kobligk, J.-R. Allenberg,
D. Bockler

Paraplegia after endovascular repair of the thoracoabdominal
aorta.

XXIIl World congress of the international union of angiology,
21.-25. Juni 2008, Athen, Griechenland

M. Ostovic, F. Rengier, D. Kotelis, P. Geisbiisch, D. Bockler,

H. von Tengg-Kobligk

Centerline Analyse von CT-Angiographien der thorakalen Aorta
—intraindividueller Vergleich verschiedener kommerzieller
Softwarelésungen.

24. Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie
10.-13. September 2008, Dresden

D. Bockler, D. Kotelis, H. von Tengg-Kobligk, A. Hyhlik-Diirr,

J.-R. Allenberg, P. Geisbiisch

Hybridoperation in Zone o bis 3 des Aortenbogens — beeinflusst
die Landungszone die Ergebnisse?

24. Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie
10.-13. September 2008, Dresden

P. Geisbiisch, D. Kotelis, A. Hyhlik-Diirr, T. Weber,

H. von Tengg-Kobligk, D. Bockler

Endovaskuldre Therapie penetrierender thorakaler und
abdomineller Aortenulcera (PAU).

24. Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie
10.-13. September 2008, Dresden.

F. Rengier, S. Worz, W. ). Godinez, D. Bockler, K. Rohr,

H.-U. Kauczor, H. von Tengg-Kobligk

Quantitative geometrische Charakterisierung und Bildgebung
des Aortenbogens und seiner Aste fiir Fortschritte in der endo-
vaskuldren Aortenrekonstruktion. 22. Treffpunkt Medizintechnik,
Berlin, Germany, 2008

F. Rengier, S. Worz, W. ). Godinez, D. Bockler, K. Rohr,

H.-U. Kauczor, H. von Tengg-Kobligk

Quantitative geometric characterization of supra aortic arteries
with radiological in vivo imaging for branched endovascular
aortic repair. CARS, Barcelona, Spain, 2008

F. Rengier, S. Worz, W. ). Godinez, D. Bockler, K. Rohr,

H.-U. Kauczor, H. von Tengg-Kobligk

Prédoperative quantitative Charakterisierung und Kartierung des

Aortenbogens und seiner Aste mit radiologischer Bildgebung fiir
Weiterentwicklungen endovaskuldrer Methoden. 24. Jahreskon-

gress DGG, Dresden, Germany, 2008

M. Ostovic, F. Rengier, D. Kotelis, P. Geisbiisch, D. Bockler,

H. von Tengg-Kobligk

Centerline Analyse von CT-Angiographien der thorakalen Aorta

- intraindividueller Vergleich verschiedener kommerzieller Soft-
warelosungen. 24. Jahreskongress DGG, Dresden, Germany, 2008

F. Rengier, S. Worz, W. ). Godinez, H. Schumacher, D. Bockler,

K. Rohr, H.-U. Kauczor, H. von Tengg-Kobligk

Three-dimensional in vivo geometric characterization and map-
ping of the aortic arch and its branches for advanced endovascu-
lar aortic repair. CIRSE Annual Meeting, Copenhagen, Denmark,
2008
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P. Geisbiisch
Mesenterialischdmie bei akuter Stanford B - Dissektion
Aortenaneurysmen im Focus, Regensburg, 5. April 2008

D. Bockler, H. von Tengg-Kobligk, R. Lopez, A. Hyhlik-Diirr,

P. Geisbiisch, D. Kotelis

Endograftkollaps — Neue Erkenntnisse zu Ursachen, Diagnostik
und Therapieoptionen

Jahreskongress der deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie
10.-13. September 2008, Dresden

D. Bockler
SPACE 1 and SPACE 2
36th Veith Symposium, New York, 20. November 2008

D. Bockler

Hybrid Procedures With Visceral And Supra-aortic Bypasses And
Extensive Aortic Endografting Are Not So Benign, Even In Centers
Of Excellence:A Cooperative Multicenter Study

36th Veith Symposium, New York. 20. November 2008

D. Bockler, E.E. S. Debus, T. Hupp, H. Niedermeier,

T. Schmitz-Rixen, H.-H. Eckstein

Etablierung eines nationalen Screening-Programmes fiir das
abdominelle Aortenaneurysmain Deutschland

24. Jahreskongress der DGG, Dresden, 8.-13.9.2008

D. Bockler, P. Geisbiisch, D. Kotelis, H. von Tengg-Kobligk,

A. Hyhlik-Diirr, J.-R. Allenberg

Hybridoperationen in Zone o—2 des Aortenbogens beeinflusst
die Landungszone die Ergebnisse?

24. Jahreskongress der DGG, Dresden, 8.-13.9.2008

D. Bockler
Notfallbehandlung des AAA: offen - endovaskular
24. Jahreskongress der DGG, Dresden, 8.-13.9.2008

D. Bockler
Hybridverfahren im Aortenbogen
Aortenaneurysmen im Focus, Regensburg, 5.4.2008

D. Bockler, on behalf of the study group

What has become of carotid artery stenting in Europe ?
Impact of the SPACE

trial and update

36th Annual Meeting of the SCVS, Las Vegas, 2008

D. Bockler

Hybrid procedures for thoracoabdominal aneurysms and secon-
dary expanding aortic dissections Intermediate results in three
European vascular centers Hybrid procedures for thoracoabdo-
minal aneurysms and secondary expanding aortic dissections :
Intermediate results in three European vascular centers
International Congress XXI, Endovascular Interventions, Phoenix,
6. - 12.Februar 2008
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M. Hakimi, A. Hyhlik-Diirr, P. Geisbiisch, H. von Tengg-Kobligk,
L.-M. GrofB, I. Hausser, D. Bockler

Penetrierendes Aortenulcus bei einer jungen Patientin

24. Jahrestagung DGG 2008, Dresden, Postervortrag:

UniversitatsKlinikum Heidelberg

HHE + MGG
17. HEIDELBERGER HEISSES EISEN
22. MUNCHNER GEFASSGESPRACH

iy SR LT, O

Nachwuchsforderung
Live-Operationen
Das Organ ,,Aorta“

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. D.Bockler, Heidelberg
Prof. Dr. med. H.-H. Eckstein, Miinchen

25. - 27 Juni 2009

Universitatsklinikum Heidelberg &
Print Media Akademie, Heidelberg

Vorankiindigung auf die Veranstaltung 2009
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2007

D. Bockler, D. Kotelis, J.-R. Allenberg

Hybrid procedures in TAAA.

4. Frankfurter Interdisziplindres Symposium zur Behandlung von
arteriellen Erkrankungen (FISBA),

2.-3. Mdrz 2007, Frankfurt

H. von Tengg-Kobligk, T. Jose, D. Kotelis, M. K. Ganten, F. Giesel,
D. Bockler, H.-U. Kauczor

Multislice CT angiography (MSCTA) of the spinal vasculature
before and after endovascular aortic repair in an animal model:
A comparison of two contrast agents.

European congress of radiology, 9.-13. Mdrz 2007, Wien

T. Weber, H. von Tengg-Kobligk, M. K. Ganten, P. Geisbiisch,
D. Bockler, H.-U. Kauczor

Assessment of aortic conformational changes in patients with
chronic type-B dissection by 4D-CTA

RSNA 2007, Chicago, SSTo8-05.

H. von Tengg-Kobligk, T. Jose, D. Kotelis, M. K. Ganten, F. Giesel,
D. Bockler, H.-U. Kauczor

Multi-Slice CT Angiography (MSCTA) of the spinal vasculature
before and after endovascular aortic repair in an animal model:
A comparison of two contrast agents

ARRS 2007, Abs ID 2013

H. von Tengg-Kobligk, T. Jose, D. Kotelis, M. K. Ganten, F. Giesel,
D. Bockler, H.-U. Kauczor

Multislice CT angiography (MSCTA) of the spinal vasculature befo-
re and after endovascular aortic repair in an animal model:

A comparison of two contrast agents

ECR 2007, B-756

D. Kotelis, D. Bockler, H. von Tengg-Kobligk, P. Kohlhof,
J.-R. Allenberg.

Paraplegie nach endovaskularer Therapie der thorakalen
Aorta - Klinische und experimentelle Ergebnisse.

9. Deutsch-Osterreichisch-Ungarischer Gefdkongress,
27.-29. April 2007, Balatonkenese, Ungarn

H. von Tengg-Kobligk, T. Jose T, M. K. Ganten, D. Kotelis,

D. Bockler, H.-U. Kauczor

Feeding Arteries of the Spine at CT Angiography before and after
Thoracic Aortic Endografting.

American roentgen ray society annual meeting, 6.-11. Mai 2007,
Orlando, Florida, USA

H. von Tengg-Kobligk, T. Jose, D. Kotelis, M. K. Ganten, F. Giesel,
D. Bockler, H.-U. Kauczor

Multi-Slice CT Angiography (MSCTA) of the spinal vasculature
before and after endovascular aortic repairin an animal model:
A comparison of two contrast agents.

American roentgen ray society annual meeting, 6.-11. Mai 2007,
Orlando, Florida, USA

P. Geisbiisch, D. Bockler, D. Kotelis, H. von Tengg-Kobligk,

J.-R. Allenberg

Endovaskuldre Therapie thorakaler Aortenpathologien bei
Patienten mit hereditdren Bindegewebserkrankungen.
Gemeinsame Jahrestagung der deutschen, schweizerischen und
osterreichischen Gesellschaften fiir vaskuldre und endovaskulare
Chirurgie, 5.-8. September 2007, Basel, Schweiz

D. Kotelis, D. Bockler, T. Rizos T, P. Geisbiisch, S. Schwab,

P. Ringleb, W. Hacke, J.-R. Allenberg

Die chirurgische Therapie von Karotisglomustumoren {iber einen
20-jdhrigen Zeitraum.

Gemeinsame Jahrestagung der deutschen, schweizerischen und
osterreichischen Gesellschaften fiir vaskuldre und endovaskuladre
Chirurgie, 5.-8. September 2007, Basel, Schweiz

D. Bockler, D. Kotelis, H. von Tengg-Kobligk, P. Geisbiisch,

K. Klemm, J.-R. Allenberg

Hybridverfahren zur Behandlung thoracoabdomineller
Aortenaneurysmen.

Gemeinsame Jahrestagung der deutschen, schweizerischen und
osterreichischen Gesellschaften fiir vaskuldre und endovaskuladre
Chirurgie, 5.-8. September 2007, Basel, Schweiz

P. Holper, D. Kotelis, A. Hyhlik-Diirr, M. Schwarzbach, D. Bockler
Langzeitergebnisse der chirurgischen Thrombektomie mit simul-
taner endovaskuldrer Rekonstruktion bei ilio-femoraler Venen-
thrombose.

49. Jahrestagung der deutschen Gesellschaft fiir Phlebologie,
26.-29. September, Mainz

D. Bockler, D. Kotelis, P. Geisbiisch, A. Hyhlik-Diir,

H. von Tengg-Kobligk, J.-R. Allenberg

Endovaskuldre Chirurgie im Aortenbogen: Kann die linke A. sub-
clavia primdr tberstentet werden?

D. Bockler, D. Kotelis, Geisbiisch P, Diirr A, H. von Tengg-Kobligk,
J.-R. Allenberg.

22. Gefafichirurgisches Symposium, 7.-9. November 2007, Berlin

K. Klemm , P. Geisbiisch, H.-H. Eckstein, H. Merrelaar,

G. Hagmiiller, ). Largiader, H. Mendel, J.-R. Allenberg
Verbesserung operations-technischer Fahigkeiten im Rahmen
eines gefaRchirurgischen Grundkurses

Evaluation mittels subjektiver und objektiver Kriterien

Pontresina Forschungsgruppe (Heidelberg, Miinchen, Ziirich, Wien)
124. Kongress der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie

April 2007, Berlin.

9.4 Buchbeitrage

Was gibt es neues in der Gefdchirurgie

M. Hakimi, A. Hyhlik-Diirr, D. Bockler

Was gibt es neues in der Chirurgie 2009
MeBmer/Jahne/Neuhaus

ecomed Verlag, ISBN 13: 978-3-609-76983-7
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» 10. Kongresse und Veranstaltungen
2007

15. Heidelberger Heisses Eisen + 20. Miinchner Gefdf3gesprach
,»Von Kopf bis Fuf3*“ — Studien, Politik und Kasuistiken
Heidelberg, 06.-07. Juni 2007

70. Stammtisch der Gefdf3chirurgen Baden-Wiirrtemberg
,»Die rupturierte Aorta“
Heidelberg, 12. Oktober 2007

Gefafitag — Tag der offenen Tiir
Heidelberg, 20. Oktober 2007

IPOPER (Image Post-Processing zur Endovaskuldren Rekonstruk-

tion) Hands-On Workshop
Heidelberg, 06.-07. Dezember 2007

2008

IPOPER (Image Post-Processing zur Endovaskuldren Rekonstruk-

tion) Hands-On Workshop
Heidelberg, 17.-18. Juli 2008

Gefdfitag — Tag der offenen Tiir
Heidelberg, 18. Oktober 2008

IPOPER (Image Post-Processing zur Endovaskuldren Rekonstruk-

tion) Hands-On Workshop
Heidelberg, 13.-14. November 2008

2009

IPOPER (Image Post-Processing zur Endovaskuldren Rekonstruk-

tion) Hands-On Workshop
Heidelberg, 14.-15. Mai 2009

17. Heidelberger Heisses Eisen + 22. Miinchner Gefdf3gesprach
»Das Organ Aorta“

HEAT (Heidelberger Assistenten Treffen)

Heidelberg, 25.-27. Juni 2009

GefédBtag — Tag der offenen Tiir
Heidelberg, 31. Oktober 2009

Aktuelle Interdisziplindre GefaBmedizin
»Kritische Extremitédtenischdmie*
Heidelberg 12. November 2009

Y60

2010

Aktuelle Interdisziplindre GefaBmedizin
»Therapie der Carotisstenose“
Heidelberg 11. Mdrz 2010

Aktuelle Interdisziplindre GefaBmedizin
»Nierenarterienstenose — Update 2010*
Heidelberg 15. Juli 2010

Aktuelle Interdisziplindre GefaBmedizin
,»Diabetisches FuBsyndrom“
Heidelberg 18. Novemberg 2010

BAA Screeningtag
Heidelberg 08. Mai 2010

Gefédfltag — Tag der offenen Tiir
Heidelberg 30. Oktober 2010

Mittelrheinischer Chirurgenkongress
Heidelberg 07.-08. Oktober 2010

Gefdfditag 2010

Die periphere arterielle Verschlusserkrankung
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» 11. Innovationen und Ausblick
11.1 Carotis-Stenting

Die Thrombendarterektomie (TEA) der Arteria carotis interna
stellt seit zwei Jahrzehnten den Goldstandard in der Behandlung
und Prophylaxe des Carotis-assoziierten Schlaganfalls dar. Die
Effektivitdt der Carotis-TEA ist wie kaum eine andere Operati-

on auf hochstem Evidenzlevel belegt, an ihr miissen sich alle
anderen Therapieformen messen. Wahrend aus diesem Grunde
die konventionelle TEA der Arteria carotis interna nach wie vor die
leitliniengerechte Therapie der ersten Wahl ist, stellt das Carotis-
Stenting (CAS) bei bestimmten Behandlungsindikationen wie der
Carotis-Rezidivstenose oder der strahlenbedingten Carotis-
Stenose eine neue und sinnvolle Alternative dar.

Seit 2008 bietet die Abteilung fiir Vaskuldre und Endovaskuldre
GefdBchirurgie auch das Stenting der Arteria carotis interna als
Alternative zur offenen Operation an. Damit ist ein individuelles
und maBgeschneidertes Therapiekonzept fiir jeden Patienten mit
einer behandlungsbediirftigen Carotis Stenose méglich.

11.2 Fenestrierte und gebranchte Endoprothesen

oy g
B eor. s G
sl ? :

Abbildung einer sogenannten fenestrierten Prothese mit “custom made*,
das heift, individuell fiir den jeweiligen Patienten mafangefertigten Off-
nungen, wie in diesem Falle einer Fensterung fiir beide Nierenarterien und
einem ,,scallop“ (Aussparung) fiir die obere Mesenterialarterie.

Fenestrierte Endoprothesen stellen eine weitere Stufe in der
Entwicklung der endovaskuldren Therapie thorakaler und abdo-
mineller aortaler Aneurysmen dar. Sie kdnnen im Gegensatz zu
herkdmmlichen Prothesen gezielt zur Therapie von Aneurysmen
mit kurzen oder nicht vorhandenen proximalen Landungszonen
eingesetzt werden. Dank maBangefertigter, individueller Fenest-
rierungen bleibt die Durchgangigkeit wichtiger GefaBseitenaste,
wie z.B. der Nierenarterien und der Arteria mesenterica superior,
erhalten. Die Landungszone fiir die Aortenprothese kommt tiber
diesen Gefdflen zum Liegen. Durch die Verwendung fenestrierter
Prothesen und die Implantation beschichteter Stents durch die
Prothesenfenster kann ein dhnlicher Effekt wie bei der Verwen-
dung von verzweigten Prothesen (Branched Endografts) erzielt
werden. Beide kommen bei der Behandlung von para-, suprare-
nalen und thorakoabdominellen Aneurysmen zum Einsatz.

2005 erfolgte in Heidelberg die erste Implantation einer ver-
zweigten lliakal-Endoprothese. Seit Januar 2010 werden fenest-
rierte Endoprothesen in die Aorta implantiert.

11.3 Hybrid-Operationen

Die operative Versorgung von Patienten mit thorakoabdominel-
lem Aortenaneurysma ist trotz des Fortschritts in Andsthesie,
Intensivmedizin und Operationstechniken mit einer sehr hohen
Morbiditat und Mortalitdt verbunden. Die klassische Operati-
onstechnik, die auf Crawford zurlickzufiihren ist, wird heute als
Standard anerkannt. Sie bedeutet allerdings einen 2 Héhlen-
Eingriff (Thorax und Abdomen) sowie ein Abklemmen der Aorta
mit einem nicht unerheblichen Risiko der Riickenmarksischamie.
Das Hybrid-Verfahren ist eine Kombination aus der endovaskula-
ren Aneurysmaausschaltung in den Abschnitten Ill, IV und V der
Aorta und einer offenen transperitonealen Revaskularisation der
Nieren- und Viszeralarterien. Der Eingriff ist besonders fiir Pati-
enten mit thorakoabdominellen Aortenaneurysmen geeignet, da
die Hauptursache fiir eine postoperative Riickenmarksischamie,
die aortale Klemmphase, komplett entfallt. Die Klemmzeit der
Viszeral- und Nierenarterien wird ebenfalls verringert.

Auch im Bereich der aortalen Bogenpathologien ldsst sich durch
die sogenannte Bogenhybrid-Operation mit primarer Umsetzung
der Kopf-Hals-Gefaf3e eine Verlangerung der fiir endovaskuldre
Eingriffe bendtigten Landungszone erreichen. Dies stellt eine
schonende Alternative zur Sternotomie dar, denn der Einsatz
einer Herz-Lungen-Maschine kann dadurch vermieden werden.
Modernste chirurgische und andsthesiologische Verfahren (Rapid
Pacing, adenosininduzierter Herzstillstand, Liquordrainage)
ermoglichen die Durchfiihrung dieser Eingriffe nach den derzeit
innovativsten Standards. Dieses Behandlungskonzept kann bei
einer Vielzahl von Patienten angewandt werden, die man fiir
einen konventionell offen thorakoabdominellen Aortenersatz

als funktionell inoperabel einstufen miisste. Die Abteilung fiir
vaskuldre und endovaskuldre Gefafchirurgie verfiigt tiber eine
hohe Expertise fiir diese hochkomplexen Eingriffe: Seit 2007 wur-
den 17 thorakoabdominelle sowie 20 Bogenhybrid-Operationen
durchgefiihrt.

Die moderne endovaskuldre Chirurgie ist nicht nur auf aortale
Pathologien beschrankt. Auch auf dem Gebiet der peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit werden immer hdufiger endo-
vaskuldre TherapiemaBnahmen eingesetzt. So werden heute
TASC A- und B-Ldsionen der Becken- und Femoral-Achse fast
ausnahmslos mit Ballon-Angioplastien und Stentimplantationen
interventionell behandelt.

Um auch zukiinftig fiir endovaskuldre Eingriffe eine medizinische
Versorgung auf hochstem Niveau zu gewdhrleisten, wurde 2010
der Hybrid-Operationsaal im Universitatsklinikum Heidelberg in
Betrieb genommen. Dadurch werden die hygienischen Standards
eines herkdmmlichen OP-Saales mit den Mdoglichkeiten der mo-
dernen Bildgebung einer Angio-Suite kombiniert.

Gleichzeitig wird so den gestiegenen Anforderungen an den
Strahlenschutz fiir Patienten und Mitarbeiter Rechnung getragen.
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11.4 Shuntchirurgie

Dialyse-Shunts sowie die Versorgung mit passageren Vorhof-
Verweilkathetern stellen einen grundlegenden Bestandteil der
Behandlung niereninsuffzienter Patienten dar. Die Planung und
chirurgische Erstanlage von arterio-vendsen Fisteln, insbesonde-
re aber das chirurgische Management von Shuntkomplikationen
sind technisch anspruchsvoll. Durch die demografisch bedingte
steigende Zahl von dialysepflichtigen Patienten mit zumeist
langjdhriger Therapiedauer profitieren die Betroffenen, aber auch
die betreuenden Nephrologen, von einer Kooperation zwischen
behandelnden Spezialisten und Gefafichirurgen.

Im Jahr 2010 wurde daher die offizielle Kooperation mit dem Nie-

renzentrum Heidelberg (Arztlicher Direktor Prof. Dr. med. Martin

Zeier) etabliert. Geplant ist eine wochentliche Shunt-Sprechstun-

de in der gefafichirurgischen Klinik. Angeboten werden folgende

Dienstleistungen:

> OP-Planung und Vorbereitung

> Duplexsonographische und klinische Verlaufskontrollen

> Funktionsdiagnostik sowie vendses und arterielles
GefaR-Mapping

> Interdisziplindre Beratung

Kennenlernen des neuen Hybrid-OP-Saals

>62



Jahresbericht 2007 — 2010

> Impressum

Herausgeber

Klinik fiir GefaBchirurgie

Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 110

D-69120 Heidelberg

Redaktion
Prof. Dr. Dittmar Bockler
Dr. Nicolas Attigah

Gestaltung und Layout

Medienzentrum

Stabsstelle des Universitatsklinikums
und der Medizinischen Fakultat
Heidelberg

Leitung Markus Winter
markus.winter@med.uni-heidelberg.de
www.klinikum.uni-heidelberg.de/medien

Fotos: Medienzentrum, istockphoto.com
Layout & Satz: Michael Burck, Dorothea Mews-Zeides

Druck: Made in Germany
Stand: Dezember 2011

ID16492

63 <



Klinik fiir Gefaf3chirurgie
Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 110

D-69120 Heidelberg

www.klinikum.uni-heidelberg.de/
Gefaesschirurgie.106555.0.html




