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Pflegende bendétigen keinen Szenenapplaus

Erinnern Sie sich noch an den Anfang der Coronapandemie?
Aus den stark betroffenen sudlichen Landern kam die Idee
auf, dem Krankenhauspersonal, und hier insbesondere den
Pflegenden, durch abendlichen Applaus am offenen Fenster
zu danken. Parallel rief die Evangelische Kirche in Deutsch-
land zum abendlichen ,Balkonsingen” des Liedes ,,Der Mond
ist aufgegangen” auf.

Heute, gut eineinhalb Jahre nach Beginn der Pandemie, mu-
ten diese Aufrufe mehr als seltsam an. In der Anfangsphase
wunderte sich jedoch niemand dariiber. Es war damals die
pure Angst der Menschen vor dem, was kommen wird. Nie-
mand wusste, ob sich das Krankenhauspersonal massenhaft
anstecken und ausfallen wiirde und wie viele Menschen be-
handlungsbedurftig sein wirden. Und wiirden die Pflegen-
den, haufig berufstatige Frauen mit Familie zu Hause, dem
Druck der Ansteckungsgefahr standhalten kénnen?

Auch an der Thoraxklinik wurden zahlreiche Patienten mit
schweren COVID-Verldufen behandelt. Die Herausforderun-
gen an die Intensivmedizin und Intensivpflege waren oft
enorm. Ein Heidelberger Unternehmer, der zu Beginn der
Pandemie in Deutschland schwersterkrankt war, berichtete
am 17.06.2020 unter der Uberschrift ,Covid-19-Patient lag
vier Wochen lang im Koma“ im Rahmen eines Interviews
sehr eindriicklich und offen Uber seinen lebensbedrohlichen

Zustand.

Immer wieder horen wir vom Pflegenotstand im deutschen
Gesundheitswesen. Es fehlen sehr viele Pflegefachkrafte.
Nun musss man wissen, dass Pflegenotstande in Deutschland
schon lange immer wiederkehrend zu verzeichnen sind. Das
bedeutet, dass es sich um einen systemrelevanten Fehler im

Gesundheitswesen handeln muss. Dabei ist es nicht wirklich
verwunderlich, wenn sich junge Menschen schwertun, den
Pflegeberuf zu erlernen. Die oOffentliche Berichterstattung
Gber schlecht bezahlte und unattraktive Arbeitsbedingungen
tragt zudem dazu bei. Dass eigentlich eine sehr gute Ausbil-
dungsvergiitung und enorme berufliche Perspektiven der
Realitdt entsprechen, schreibt kaum jemand. Und dass der
Pflegeberuf zu einem der interessantesten und verantwor-
tungsvollsten Berufe liberhaupt gehort, wird nur selten the-
matisiert.

Wer schon einmal im Krankenhaus von pflegerischer Unter-
stiitzung abhéangig war, weil, was damit gemeint ist. Nie-
mand ist ndher und durchgehender in der Begleitung der
Patientinnen und Patienten prasent als die Pflegenden. Rund
um die Uhr, bei jedem Problem. Tag fir Tag, Nacht fir
Nacht. Die Pflegenden unterstiitzen bei Bedarf bei allen Ein-
schrankungen von Aktivitaten des tédglichen Lebens seitens
der ihnen anvertrauten Patientinnen und Patienten.

Berufspolitisch ist es allerdings nicht gelungen, auf Augenho-
he z. B. mit der Arzteschaft zu gelangen. Die Idee einer Pfle-
gekammer, welche die Interessen der Pflegenden professio-
nell vertreten soll, wird zwar aktuell zum Teil umgesetzt, ist
aber noch lange nicht am Ziel. Es war und ist (ibrigens nicht
immer die Arzteschaft, die eine Professionalisierung der Pfle-
ge verhindert hat, sondern es sind die Pflegenden mit unzah-
ligen Interessensvertretungen selbst, die sich nicht einigen
konnen. Ein schones Beispiel dafiir ist die stark umstrittene
und seit letztem Jahr trotzdem umgesetzte ,generalistische
Pflegeausbildung”. Allen Ernstes sollen nun Krankenpflege,
Altenpflege und Kinderkrankenpflege gemeinsam ihre Aus-



bildung absolvieren, freilich mit der Moglichkeit, sich ab ei-
nem gewissen Zeitpunkt gezielt fiir eine Richtung zu ent-
scheiden. Schon der Begriff ,generalistisch” macht nach-
denklich, gibt es doch kaum Unternehmen, in denen heute
noch Hierarchie mehr gelebt wird als in manchen Kranken-
hausern.

Gehen wir zurtick in das Jahr 1920 des damaligen Kranken-
hauses Rohrbach. Das Krankenhaus, welches urspriinglich
aus einem Heim fur Schwindslichtige (Tuberkulosekranke)
entstanden war, stand vor der Frage, wer die pflegerische
Versorgung der nun vermehrt pflegebedirftigen und
schwerstkranken Tuberkulosekranken (ibernehmen solle.
Das Krankenhaus stand finanziell auf sehr wackeligen FiiRen,
zudem bestand grundsatzlich seitens der Pflegenden kein
groBes Interesse, in einer Einrichtung zu arbeiten, in der
hauptsachlich ansteckende Patientinnen und Patienten be-

handelt wurden.

Es waren politische Verbindungen

o R der damaligen Klinikleitung, die zu
P %
v 1 den Bihler Schwestern fiihrten.
= Diese gehorten seit 1919 den im
Elsass ansassigen Niederbronner
SCHWESTERN .
Schwestern an und hatten eine

VOM GOTTLICHEN ERLOSER
" o groRe Zahl an Schwestern im wun-
derschénen und sehenswerten

Blhler Kloster (Bihl in der Nahe von Baden-Baden). Aller-
dings rechnete man seitens der Klinikleitung nicht mit den

Eingangsbereich Kloster Biihl

Widerstdanden der Schwesternschaft. Diese wollte zundchst
keine Schwestern in ein Tuberkulosekrankenhaus entsen-
den. Nach langem Hin und Her gelang es doch und so wurde
die heutige Thoraxklinik damals zu einem mehr oder weni-
ger konfessionellen Haus.

Am 18. Oktober 1920 trafen die ersten beiden Bihler
Schwestern ein. Aus der Jahreschronik der Schwesternschaft
ist zu entnehmen: ,Schwester Damasa fiir die Kranken und
Schwester Emanuela fir die Kiiche. Am folgenden Tage kam
auch gleich Schwester Feliziann als Oberin.”

Es ist den Bihler Schwestern zu verdanken, dass die Klinik in
schwierigen wirtschaftlichen Zeiten der 20er Jahre uber-
haupt weiterexistieren konnte. Sie blieben bis 1973 — also
mehr als 50 Jahre — und wurden dann zunéachst von siidko-
reanischen Schwestern abgelost.

Wenn man die lange Pflegegeschichte an der Thoraxklinik
betrachtet, fallt zudem auf, dass es schon immer schwerst-
kranke Menschen waren, die an der Klinik behandelt und
gepflegt wurden. Und daraus erklart sich auch, warum die
Pflegenden der Coronapandemie standgehalten haben: Es
ist ein ungeschriebenes Berufsethos, welches sich von Gene-
ration zu Generation Ubertragen hat.

Allerdings brauchen auch die Pflegenden an der Thoraxklinik
keinen abendlichen Szenenapplaus, sondern einfach nur
Anerkennung und Honorierung ihrer taglichen Arbeit.



Alfred-Seitz-Preis 2020

Ein Beispiel fur die Wirdigung der pflegerischen Arbeit ist
der Alfred-Seitz-Preis. Alfred Seitz war von 1936 bis 1942
OP-Pfleger im Krankenhaus Rohrbach. 1939 wurde er zum
Oberpfleger ernannt. Sein Engagement fir die Patienten
war aullerordentlich.

1941 traten er, seine Frau Kathe und deren Vater, Philipp
Brunnemer, aus politischer Uberzeugung der sogenannten

,Lechleiter-Gruppe” einer Widerstandsgruppe gegen

das NS-Regime — bei. 1942 wurden sie mit elf weiteren
Widerstandskampfern durch die Gestapo verhaftet und

vom Volksgerichtshof in Mannheim zum Tode verurteilt.

Am 15. September 1942 wurden in Stuttgart die Hinrichtun-
gen vollstreckt. Der letzte GruB von Alfred Seitz an den Ge-
fangnisgeistlichen galt den Biihler Schwestern, die bekannt-
lich damals an der Thoraxklinik beschaftigt waren.

Auch in Erinnerung an den ehemaligen und verdienten Pfle-
gemitarbeiter wurde von der Thoraxstiftung erstmals 2019
der dotierte Preis als , Alfred-Seitz-Preis” ausgelobt.

Wegen der Coronapandemie ging es der Preisverleihung
2020 wie der Fulball-Europameisterschaft: Die Preisverlei-
hung musste auf 2021 verschoben werden.



Folgende Beitrage wurden 2020 von der Jury ausgewahlt:

1. Platzierung

Coronapandemie. Eine Arbeitsanwei-
sung fiir die erwartete Katastrophen-
situation

Heike Miller-Teynor / Vlada Glisic

»In der vollig unklaren Situation rund
um die Coronapandemie setzten wir
uns damit auseinander, eine Ar-
beitsumgebung zu gestalten, bei der
die Pflegekrafte in ihren Diensten ab
sofort und auf ungewisse Zeit die pfle-
gerische Versorgung dieser Infektions-
patienten adaquat gewahrleisten kon-
nen. Zu diesem Zeitpunkt standen
lediglich die Raumlichkeiten fest. Alles
weitere, beispielsweise welches pfle-
gerische Team hierflr zustdndig sein
soll etc., wurde wahrend des Erarbei-
Mit der

detaillierten und strukturierten Dar-

tungsprozesses entwickelt.

stellung in der Arbeitsanweisung ver-
folgten wir das Ziel, eine Handrei-
chung vorzulegen, die selbsterklarend
ist. Im Hintergrund steht der Gedanke,
dass jede Pflegekraft ggf. auch ohne
Einarbeitung in die Lage versetzt wird,
diese infektiosen Patienten nach dem
aktuellsten Stand der zur Verfligung
stehenden Daten und unter Einhaltung
der neuesten dazu bekannten Hygie-
nemalstdbe zu versorgen. Dies garan-
tiert je nach Entwicklung der Pande-
mie selbst im Katastrophenfall groft-
mogliche Handlungsalternativen fir
die Personalplanung.”

2. Platzierung

Pflege jetzt! — Werbeclip fiir die Pfle-
geausbildung

Manuel Freiheit

Dieser Kurzfilm wird aktuell bei den
Praventionsveranstaltungen

,ohnekippe" bei den Schulklassen
vorgeflhrt. Der Kurzfilm soll bei Schi-
ler*innen im Rahmen des Praventi-
onsprojektes der Thoraxklinik Interes-
se fur die Pflegeberufe wecken. Pro
Jahr nehmen fast alle Schiler*innen
der weiterfilhrenden Schulen der
Klassenstufen 6. bis 8. der Regionen
Heidelberg, Mannheim und dem
Rhein-Neckar-Kreis teil. Im Clip wer-
den durch kurze Informationen so-
wohl in Bild als auch in gesprochenem
Text die Vorziige und Perspektiven
des Pflegeberufs dargestellt. Bei den
bildlichen Szenen wurden verschiede-
ne Eindricke aus der Thoraxklinik

festgehalten.

3. Platzierung

(Curriculare) Konstruktion einer Hei-
delberger interprofessionellen statio-
ndren Ausbildung auf einer Intensiv-
station (iHIPSTA)
Katrin Liestmann

,Der monoprofessionellen Ausbildung
sowohl in den Gesundheitsberufen als
auch im Medizinstudium steht das
tagliche interdisziplindare und inter-
professionelle Arbeiten in der Klinik
gegenliber. Es herrscht eine Diskre-
panz zwischen den Lernenden und
der Lernumgebung auf der einen Sei-
te und den Zielen und Ausbildungs-
strategien auf der anderen Seite.
Kernkompetenzen interprofessionel-
ler Zusammenarbeit werden bisher
kaum bis gar nicht in den praktischen
Ausbildungsabldufen  berlicksichtigt,
sondern erst im spdteren Alltag in
praxi erlernt oder nachgelebt. Hier
besteht ein groBer Nachholbedarf,
der am besten bereits in der Ausbil-
dung durch Implementierung prakti-
scher interprofessioneller Zusammen-
arbeit erreicht werden kann. Zudem
werden wiederholt Versorgungsdefizi-
te und eine Gefdahrdung der Patien-
tensicherheit mit Mangeln in der in-
terprofessionellen kollaborativen Zu-
sammenarbeit (interprofessional col-
laborative practice; IPCP) in Verbin-
dung gebracht (vgl. Mihaljevic et al.
2018).“



Von der Thoraxstiftung gefoérderte Projekte

Die Thoraxstiftung unterstiitzt insbesondere Projekte der
Lungenforschung an der Thoraxklinik. Die Fordermittel wer-
den ausschlieBlich durch Spenden generiert. Den grofSten
Anteil der Spenden erhalt die Thoraxstiftung von Patienten
und Angehorigen, die im Nachgang zu ihrem stationdren
Aufenthalt in der Thoraxklinik auf die Thoraxstiftung auf-
merksam wurden.

Ein an Lungenkrebs erkrankter Patient aus Nordrhein-
Westfalen spendete 40.000,- Euro, verbunden mit der Zusa-
ge, sich auch weiterhin zu engagieren: ,Ja, es geht mir auch
nach nun fast 2,5 Jahren nach meiner Lungen-OP ganz her-
vorragend. So bin ich im Kreis meiner Familie ein gliicklicher
Mensch und habe allen Grund, dankbar zu sein. Gern kénnen
Sie anonymisiert (ber mein Engagement in der Thorax-
stiftung berichten. Sie kénnen davon ausgehen, dass ich sie
und ihre Arbeit auch in Zukunft unterstiitzen werde.”

Einfluss der Tumormikroumgebung auf die Prognose von
Patienten mit nichtkleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC)
und von Patienten mit Mesotheliom und Thymustumoren.
Gemeinsames Forschungsprojekt mit dem Max-Planck-
Institut fiir Herz- und Lungenforschung in Bad Nauheim

Antragsteller: Prof. Dr. Hauke Winter, Chefarzt Thoraxchi-
rurgie

Die Thoraxklinik verfiigt liber hohe Expertise im Bereich der
Behandlung von Erkrankungen der Thoraxorgane. Das Max-
Planck-Institut (MPI) fiir Herz- und Lungenforschung in Bad
Nauheim befasst sich mit dem Translationsprozess auf dem
Gebiet der Lungenerkrankungen. Die Partner erwarten durch
die Zusammenarbeit neue bzw. weitere Erkenntnisse iber
den Einfluss der Tumormikroumgebung auf die Prognose von
Patienten mit nichtkleinzelligem Lungenkarzinom (NSCLC)
und von Patienten mit Mesotheliom und Thymustumoren.

Im Rahmen der Kooperation soll der Einfluss der Tumormikro-
umgebung auf die Prognose von Patienten mit nichtkleinzelli-
gem Lungenkarzinom (NSCLC) und von Patienten mit Me-
sotheliom und Thymustumoren untersucht werden. Die Tho-
raxklinik benennt als Projektleiter Herrn Prof. Dr. Hauke Win-

Ein Ehepaar aus Hessen richtete sich mit einem Schreiben,
welches hier auszugsweise zitiert wird, an die Thoraxstiftung:
,Wie Sie wissen, wurde Anfang Januar 2021 bei mir ein
Lungenkarzinom entdeckt. Ich habe mich daraufhin an die
Thoraxklinik Heidelberg gewandt und hatte das Gliick, dort
operiert und behandelt zu werden. Als Ausdruck meiner
Dankbarkeit und Anerkennung haben mein Ehemann und ich
beschlossen, der Thoraxstiftung Heidelberg eine Spende in
Héhe von EUR 100.000,00 zukommen zu lassen, und zwar fiir
Lungenforschung Chirurgie, mit der wir unseren Beitrag zur
weiteren Verbesserung der Behandlung von Lungenkrankhei-
ten leisten méchten.”

Der Stiftungsbeirat bedankt sich ausdriicklich bei allen Spen-
derinnen und Spendern der vergangenen Jahre fir die Un-

terstitzung.

ter. Das MPI benennt als Projektleiter Herrn Prof. Dr. Werner
Seeger und Herrn Prof. Dr. Rajkumar Savai.

Das wesentliche Ziel der geplanten Kooperation ist die Unter-
suchung der Interaktion zwischen dem Tumor und dem Gewe-
bestroma bei Patienten mit einem NSCLC, Pleuramesotheliom
bzw. einem Thymom. Dabei sollen Zellen des Tumormikroen-
vironments sowie mégliche Chemokine, Zytokine, Rezeptoren
und Molekiile identifiziert werden, die im Rahmen einer ziel-
gerichteten Therapie von Nutzen sein kénnen.



Pravention des Konsums von Tabak und anderen inhalati-
ven Genussmitteln bei jungen Menschen , ohnekippe-
digital“ und ,,ohnekippe-plus“

Antragstellerin: Dr. Claudia Bauer-Kemény

Noch immer raucht fast ein Viertel der deutschen Bevélke-
rung. Tabakkonsum bleibt der wichtigste einzelne und beein-
flussbare Risikofaktor fiir zahlreiche chronische und tédlich
verlaufende Erkrankungen. Daher ist es sehr wichtig, einen
Einstieg in den Tabakkonsum zu verhindern. Friihzeitige Prd-
vention des Konsums von Tabak, aber auch anderer inhalati-
ver Suchtmittel muss bei jungen Menschen erfolgen, da bei
ihnen die Gefahr fiir einen Beginn mit dem Konsum am gréfs-
ten ist. ohnekippe setzt dabei auf Aufkldrung, nicht Abschre-
ckung, denn nur wer die Sachverhalte kennt, kann verant-
wortungsvoll mit seinem eigenen Leben umgehen.

Weitere Ausfiihrungen zu dem Projekt entnehmen Sie bitte
Seite 8 dieser Ausgabe.

Akademie fur Pravention an der Thoraxklinik

Antragsteller: Prof. Dr. Felix Herth, Arztlicher Direktor

Projektverantwortliche: Dr. Claudia Bauer-Kemény

Die Akademie fiir Prdvention wird alle Aspekte der Gesunder-
haltung der Lunge adressieren und eine Rundum-Versorgung
vom Lungen-Check-up liber kompetente Beratung bis hin
zum Gesundheitscoaching anbieten.

Folgende prdventive und gesundheitsférdernde Angebote
sollen im Rahmen der Akademie bereitgestellt werden:

e Lungen-Check-up

e Raucherprévention und -entwéhnung
e Lungensport

e Erndhrungsberatung

e Bewertung der Schlafqualitdt

e Atemtherapie

e Vortrige/Onlinekurse zu unterschiedlichen Themen u.a.

Weitere Ausfiihrungen zu dem Projekt entnehmen Sie bitte
Seite 10 dieser Ausgabe.



,ohnekippe-Klassenzimmershow” — Pravention, die SpalR macht!

Rauchen ist das groBRte vermeidbare Gesundheitsrisiko un-
serer Zeit. Jahrlich sterben in Deutschland tber 120.000
Menschen allein an den Folgen des Rauchens. Damit ist
Tabakkonsum der wichtigste einzelne und beeinflussbare
Risikofaktor fir zahlreiche chronische und tddlich verlau-
fende Erkrankungen, insbesondere Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen. Daher kommt friihzeitiger Pravention
des Substanzkonsums insbesondere bei jungen Menschen
eine bedeutsame Aufgabe zu. Auch wenn das Zigaretten-
rauchen bei Jugendlichen immer unpopulérer wird, rauchen
von den jungen Erwachsenen noch fast 30 % regelmalig
Zigaretten. Zudem steigt der Konsum von Wasserpfeife,
E-Zigarette und Cannabis sowohl bei den Jugendlichen als
auch den jungen Erwachsenen kontinuierlich an. Deshalb
ist die Primarpravention des Rauchens und anderer inhala-
tiver Genussmittel bei Kindern und Jugendlichen ein &u-
Berst wichtiges Thema und sollte moglichst in allen Lebens-
welten implementiert sein.

Da Uber das Setting Schule aufgrund der Schulpflicht alle
sozialen Schichten erreicht werden koénnen, klart die Pra-
ventionskampagne ,,ohnekippe” der Thoraxklinik seit 20
Jahren Schilerinnen und Schiler der Rhein-Neckar-Region

Gber die Risiken und Folgen des Konsums von Tabak und
anderen inhalativen Suchtmitteln auf. Diese bei Schiler*
beliebte
Veranstaltung fand mit Beginn der Coronapandemie jedoch

innen und Lehrer*innen gleichermafRen sehr

ein jahes Ende, da Prdsenzveranstaltungen an der Thora-
xklinik nicht mehr stattfinden konnten.

Um dieses so wichtige und erfolgreiche Praventionspro-
gramm trotz Pandemie weiter durchfiihren zu kénnen, wur-
de es ab Sommer 2020 zundchst als Live-Stream iber
YouTube durchgefiihrt. Das war zwar zunachst eine gute
Alternative, aber es fehlte die Interaktivitat mit den Schi-
ler* innen, von der die Kampagne ja eigentlich lebt. AuRer-
dem wurde sehr schnell klar — ohnekippe wird es als Pra-
senzveranstaltung so schnell nicht wieder geben. Deshalb
wurde ein ganz neues Konzept erstellt — die ohnekippe-
Klassenzimmershow! Uber ein modernes Online-
Meetingtool ist es moglich, die Schiiler*innen via Computer
aus dem Klassenzimmer direkt in die Veranstaltung mit
einzubinden und aktiv mitmachen zu lassen. Dazu erhalt
jede Klasse vor der Veranstaltung ein Packchen mit ver-
schiedenen Materialien, die in der Veranstaltung eingesetzt

werden. Mit ihnen kénnen Fragen beantwortet, Krankhei-



ten aus einem Buchstabenratsel identifiziert, Falschungen

auf einem Bild gesucht, mit einem Strohhalm das Gefuhl
von Luftnot erfahren, Lige von Wahrheit unterschieden
werden und vieles mehr. Mit jeder Aufgabe nimmt das Wis-
sen Uber die Folgen des Konsums von Tabak und anderen
Suchtmitteln zu und die Schiiler*innen arbeiten sich so

,Erste Erfahrungen zeigen,
dass den Schiiler*innen Prd-
vention auf diese Art und
Weise wirklich Spafs macht.”

punkteweise auf einem Spielbrett, das das Weltall abbildet,
zu ihrem Stern fir die Aufnahme in das Universum der
Nichtraucherklassen vor. Im 2. Teil der Veranstaltung wird
eine Spiegelung der Lunge (Bronchoskopie) aus dem Endo-
skopiesaal der Thoraxklinik gezeigt und im 3. Teil schaltet
sich ein/eine an den Folgen des Rauchens erkrankter/
erkrankte Patient*in der Veranstaltung zu, berichtet Gber

die eigene Krankheitsgeschichte und beantwortet live Fra-
gen der Schiler*innen. Nach der Veranstaltung dirfen die
Klassen ihre Urkunde als , Nichtraucher-Stars” in Empfang
nehmen. Erste Erfahrungen zeigen, dass den Schiler*innen
Pravention auf diese Art und Weise wirklich Spall macht.

Zusatzlich zum neuartigen Konzept geht die Praventionsver-
anstaltung auch inhaltlich neue Wege. Dass jahrelanger
Konsum von Tabak krank macht, ist inzwischen hinreichend
bekannt. Hingegen sind die Hintergriinde und Folgen des
Tabakanbaus und der -produktion vielen Jugendlichen nicht
bewusst. Daher werden verstarkt auch Themen wie Kinder-
arbeit in der Tabakproduktion, Schadigung der Umwelt
durch Tabakanbau und Verschmutzung der Umwelt durch
Zigarettenkippen etc. in die Veranstaltung mit aufgenom-
men.

Erfolgreiche schulische Praventionsarbeit kann nur gelin-
gen, wenn viele Akteure gemeinsam handeln. Dank unserer
Gesundheitspartner und Foérderer aus unterschiedlichen
Bereichen ist es moglich, unsere Praventionskampagne
kontinuierlich weiterzuentwickeln und zunehmend mehr
Schiiler*innen zu erreichen.



Die Akademie fiir Pravention

Erkrankungen der Lunge und der Atemwege bleiben trotz
therapeutischer Fortschritte eine wichtige Ursache von
Krankheitslast und Sterblichkeit in Deutschland. Mehr als
jeder zehnte Sterbefall ist auf eine respiratorische Erkran-
kung zurlickzufiihren. Dabei sind neben akuten Atemwegs-
infektionen vor allem Lungenkrebs, COPD und Asthma
bronchiale fir Morbiditat und Sterblichkeit verantwortlich.
Viele dieser Atemwegserkrankungen sind auf einen unge-
sunden Lebensstil oder unzureichenden Impfschutz zurtick-
zufiihren. Tabakkonsum ist die haufigste und wichtigste
Ursache fir respiratorische Erkrankungen. Aber auch Luft-
verschmutzung, ungesunde Erndhrung und Ubergewicht,
mangelnde kérperliche Aktivitdt und Infektionen tragen zu
Erkrankungen unserer Atemwege bei.

Durch gesundheitsbewusstes Verhalten, adaquate Selbst-
wahrnehmung und regelmaRige arztliche Vorsorge- oder
Friiherkennungsuntersuchungen koénnen gesundheitliche
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Risiken und Belastungen verhindert sowie erste Anzeichen
von Krankheiten erkannt werden, bevor sie zu kdrperlichen
oder seelischen Beschwerden fiihren. Leider ist jedoch die
Bereitschaft zur Gesundheitsvorsorge gerade bei Menschen
mit hohem Risikoprofil eher gering. Deshalb missen Pra-
ventionsprogramme und gesundheitsférderliche Malnah-
men moglichst einfach zuganglich und umsetzbar sein. Zu-
dem ist Vertrauen des Einzelnen in die Sinnhaftigkeit und
Wirksamkeit einer Praventionsmafnahme erforderlich.

Mit ihrer primdren Funktion — der Kuration — ist die Tho-
raxklinik in Heidelberg eine bedeutsame Ressource zur Wie-
derherstellung von durch Krankheit verloren gegangener
Gesundheit, Wohlbefinden und Lebensqualitat. Ihr Beitrag
zum Gesundheitsgewinn der Bevolkerung lasst sich aber
noch steigern, wenn ihr betrachtliches Potential fir Krank-
heitspravention und Gesundheitsférderung systematischer
genutzt wird. Denn flir die notwendige ,Integration von



B

Gesundheitsférderung und Prdvention in die Gesundheits-
versorgung” bietet ein Krankenhaus besondere Moglichkei-
ten. Dies kommt nicht nur der Gesundheit von Patienten
(und deren Angehdorigen), sondern auch von Mitarbeitern

hung verhindern kdnnen. Diese Ressourcen sollen in einer
Akademie fir Pravention gebiindelt und zur positiven Ent-
wicklung individueller Gesundheitskompetenz und gesun-
der Lebensstilentwicklung eingesetzt werden. Das durch die

Die Akademie fiir Prévention hat eine positive Entwicklung individueller
Gesundheitskompetenz und gesunde Lebensstilentwicklung zum Ziel.

(und deren Angehorigen) und von Einwohnern der

Standortgemeinde des Krankenhauses zugute.

An der Thoraxklinik des Universitatsklinikums Heidelberg
existieren bereits viele Angebote und Malnahmen, die
nicht nur die Behandlung und Heilung respiratorischer Er-
krankungen ermoglichen, sondern die auch deren Entste-
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verschiedenen Professionen in einem Krankenhaus kon-
zentrierte Gesundheitswissen sowie die von der Bevdlke-
rung einem Krankenhaus zugeschriebene Kompetenz und
das prinzipielle Vertrauen in dieses bieten eine hervorra-
gende Plattform fur gesundheitsférdernde und praventive
MaRBnahmen tber die Grenzen einer Klinik hinaus.



Die neue Ambulanz der Thoraxklinik

Modernisierung bringt fir Patienten verbesserte Versor-
gung und kiirzere Wartezeiten / Deutliche Vergr6Rerung
der Behandlungsflichen / Baukosten von 5,4 Millionen
Euro tragt Thoraxklinik am Universitatsklinikum Heidel-
berg

Nach 18 Monaten Bauzeit fand die offizielle Einweihung des
neuen Ambulanzbereichs der Thoraxklinik am Universitats-
klinikum Heidelberg (UKHD) pandemiebedingt im kleinen
Kreis statt. Die Modernisierung war im laufenden Betrieb
umgesetzt worden. Sie ermdglicht durch neueste hygieni-
sche, bauliche und technische Standards eine Patientenver-
sorgung auf hochstem Niveau. ,Samtliche Organisationsab-
laufe konnten entscheidend verbessert werden. Fir unsere
Patienten bedeutet das kiirzere Wartezeiten, kiirzere Wege
sowie eine verbesserte Betreuung und Versorgung in enger
Zusammenarbeit mit den betreuenden Lungen- und Haus-
arzten”, freut sich Oberarzt Prof. Dr. Michael Kreuter, orga-
nisatorischer Leiter der Gesamtambulanzen.

»,Mit der neuen Ambulanz reagieren wir auf eine zuneh-
mende Verlagerung der medizinischen Betreuung vom sta-
tiondren in den ambulanten Bereich. In den letzten Jahren
ist die durchschnittliche Dauer der Klinikaufenthalte konti-

nuierlich gesunken, wodurch es bei der Vor- und Nachberei-
tung von stationdren Aufenthalten zu einem wachsenden
ambulanten Behandlungsbedarf kommt“, so Prof. Dr. Ingo
Autenrieth, Leitender Arztlicher Direktor des UKHD. Es war
daher notwendig, die Prozesse im Ambulanzbereich an die-
se Entwicklung anzupassen und dafiir die passenden raum-
lichen Voraussetzungen zu schaffen. Auch fiir die Kaufman-
nische Direktorin Katrin Erk ging daran kein Weg vorbei:
,Die Modernisierungskosten von 5,4 Millionen Euro, die die
Thoraxklinik aus Eigenmitteln gestemmt hat, sind eine sinn-

volle und notwendige Investition in die Zukunft.”
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Fir die Neugestaltung des Ambulanzbereichs wurde der
Haupteingang der Klinik in die Rontgenstralle verlegt. Dort
erwartet die Patienten jetzt ein moderner, heller Wartebe-
reich mit einer zentralen Anlauf- und Informationsstelle.
Das Team dort kimmert sich nicht nur um die Vergabe von
Terminen, sondern auch um alle damit einhergehenden
Untersuchungen. Die frei gewordenen Flachen konnten zur
Sanierung und Erweiterung des Ambulanzbereichs genutzt
werden. ,Die UmbaumaRnahmen im laufenden Betrieb und
wahrend der Pandemie waren eine grofRe Herausforderung,
die wir dank eines tollen Teams sehr gut meistern konnten”,
so Roland Fank, kaufmannischer Geschaftsfiihrer der Klinik.

Nach dem Umbau liegen nun alle Ambulanzbereiche raum-
lich ndher beieinander und die verschiedenen Spezialambu-
lanzen fur Patienten mit komplexen Lungenerkrankungen
sind organisatorisch eng aufeinander abgestimmt. Das kom-
me auch dem Ambulanzteam zugute, wie Simone Schnei-
der, die leitende Medizinische Fachangestellte, betont: ,Die
Zusammenlegung der Ambulanzen verkirzt die Wege und
vereinfacht die Arbeitsablaufe.”

Bildquelle: Universitétsklinikum Heidelberg

Wo sich friiher der alte Haupteingang in der SchelklystralRe
befand, ist jetzt die allgemeine Institutsambulanz unterge-
bracht. Auf der bisherigen Flache der allgemeinen Ambulanz
befinden sich die Pulmonale-Hypertonie-Ambulanz, die Mu-
koviszidose-Ambulanz, die Ambulanz fir interstitielle und
seltene Lungenerkrankungen sowie die Lungenfunktionsdi-
agnostik. ,Wir haben uns diesen Herausforderungen gerne
gestellt und freuen uns, dass der Umbau sowohl Vorteile fur
die Patienten bringt als auch die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter entlastet”, so Prof. Dr. Felix Herth, arztlicher Ge-
schaftsfihrer der Thoraxklinik.

Bild oben: v. I. Roland Fank, PD Dr. Franziska
Trudzinski, Simone Schneider, Dr. Sabine Krysa,
Janine Leibach (alle Thoraxklinik), Katrin Erk
(Kfm. Direktorin Universitatsklinikum Heidel-
berg), Prof. Dr. Felix Herth (Thoraxklinik), Prof.

Dr. Ingo Autenrieth (Leitender Arztlicher Direktor

Universitatsklinikum Heidelberg), Prof. Dr. Mi-
chael Kreuter (Thoraxklinik)
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PRlVENT

wieder selbst atmen

PRIVENT

Die Entwdhnung von der Beatmung wird Weaning genannt.
Die Anzahl derjenigen Patienten, welche im Anschluss an ein
erfolgloses Weaning in die auRerklinische Langzeitbeatmung
entlassen werden, steigt in Deutschland stetig. Neben dem
Verlust an Autonomie und Lebensqualitdt, welche die Beat-
mung Uber einen Luftréhrenzugang (Tracheostoma) fir die
Betroffenen bedeutet, verursacht die ambulante Intensiv-
pflege dieser Patienten hohe Kosten, die unser Gesundheits-
system belasten. Die Studie Pravention invasiver Ventilati-
on, PRIiVENT, unter Leitung der Thoraxklinik Heidelberg
(Professor Dr. med. Felix Herth, Dr. med. Michael Miller
und PD Dr. med. Franziska Trudzinski) hat das Ziel, die An-
zahl langzeitbeatmeter Patienten langfristig zu senken. Ne-
ben dem Weaningzentrum der Thoraxklinik Heidelberg sind
drei weitere zertifizierte Weaningzentren, die Kliniken L6-
wenstein GmbH, Schillerhohe GmbH, und die Waldburg-Zeil
Akutkliniken GmbH & Co. KG, sowie 40 Kooperationskliniken
an dem Projekt beteiligt. Gemeinsam mit dem Aqua-Institut
in Gottingen wurde auf Basis der Routinedaten von ca.

11.000 AOK-Versicherten ein Prognosemodell erstellt, wel-

SLS

ches es ermoglicht, das individuelle Risiko fiir eine spatere
Langzeitbeatmung bereits in der friihen Phase einer inten-
sivmedizinischen Therapie abzuschadtzen. Im Rahmen der
PRIVENT-Studie soll dieses Prognosemodell bei ca. 8.000
Patienten in Baden-Wirttemberg zum Einsatz kommen. Wir
gehen davon aus, hierbei ca. 1.495 Hochrisikopatienten zu
Wahrend PRIVENT-
Intervention, die im Juli 2021 begonnen hat, sollen diese

identifizieren. der zweijadhrigen
Patienten in den Kooperationskliniken identifiziert und noch
wahrend der akutmedizinischen Behandlung durch erfahre-
ne Arzte und Atmungstherapeuten aus den Weaningzentren
mitbetreut werden. Neben Fallkonferenzen in den Zentren,
sog. Weaning Boards, an denen neben Pneumologen und
Intensivmedizinern auch Atmungstherapeuten, Intensivpfle-
ger, Logopdden etc. teilnehmen, sind auch Besuche der in-
terprofessionellen Teams vor Ort in den jeweiligen Koopera-
tionskliniken geplant. Um die Weaning-Kompetenz in den
Kooperationskliniken dartiber nachhaltig zu starken, wird
das Projekt von einem E-Learning-Angebot zur spezialisier-
ten Beatmungsentwohnung fir alle Mitarbeiter der PRIVENT
Kliniken begleitet. Die Offentlichkeitsarbeit im Rahmen des

Projekts soll die gesellschaftliche Wahr-

nehmung und Diskussion des Themas auf

Lungenklinik

- i unterschiedlichen Ebenen férdern.
Lowenstein

Weitere Informationen zum Projekt fin-
Sie
www.wieder-selbst-atmen.de.

den auf der
LUNGEN
ZENTRUM

STUTTGART

Projekthomepage

R3{

Abbildung:

Vermeidung von Langzeitbeatmung durch
Friherkennung und
Netzwerkbildung im Rahmen der PRIVENT-

Intervention.

interprofessionelle

J\\ ALDBURG-ZEII



steht flir German COPD and Systemic Conse-
quences — Comorbidities Network. Es handelt sich hierbei um
eine Beobachtungsstudie, welche das Ziel hat, die Interakti-
on zwischen der chronisch obstruktiven Lungenerkrankung,
COPD, und ihren Begleiterkrankungen, den Komorbiditadten,
genauer zu untersuchen. Die chronische Lungenerkrankung
COPD ist mit einer Vielzahl von Komorbiditaten vergesell-

schaftet, diese konnen wesentlich zur Last der Erkrankung

beitragen. Die Thoraxklinik Heidelberg ist eines von 31 Stu-
dienzentren in ganz Deutschland, in denen in den Jahren
von 2010 - 2013 insgesamt 2.741 Teilnehmer in die Studie
eingeschlossen und bis zu 4,5 Jahre nachverfolgt wurden.
Im Rahmen einer aktuellen Arbeit mit diesen Studiendaten
haben wir geschlechtsspezifische Unterschiede bei den
Be-
schwerdesymptomatik untersucht. ErwartungsgemaR zeig-

COPD-Komorbiditaten sowie die damit verbundene

ten sich Unterschiede in den Haufigkeiten des Auftretens

cosyconet

verschiedener Komorbiditdten; kardiovaskulare Erkrankun-
gen wie Herzinfarkt, Herzinsuffizienz oder die koronare
Herzerkrankung waren haufiger bei Mannern zu beobach-
ten, wohingegen die Frauen haufiger unter Asthma, Osteo-
porose oder Depressionen litten. Interessanterweise zeig-
ten sich darliber hinaus in Bezug auf die SymptomaulRerung
auch qualitative Unterschiede. Studienteilnehmerinnen mit
kardialen Begleiterkrankungen gaben andere Beschwerden
an als mannliche Studienteilnehmer. Fiir die klinische Praxis
bedeutet das, dass anamnestische Angaben von Mannern
und Frauen differenzierter berlicksichtigt werden sollten.
Die Ergebnisse der Arbeit wurden in der Fachzeitschrift cli-
nical research in cardiology veroffentlicht, weitere Informa-
tionen zu COSYCONET finden Sie auf der Projekthomepage

unter htt www.asconet.net/html/cosyconet.

Abbildung:

In den PRIVENT-Kooperationskliniken in Ba-
den-Wirttemberg werden Patienten mit
einem erhohten Risiko fiir eine Langzeitbeat-
mung wahrend der akutmedizinischen Be-
handlung durch erfahrene interprofessionel-
len Teams aus den Weaningzentren vor Ort
mitbetreut.
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Der Stellenwert einer ILD-Nurse am Zentrum fir interstitielle Lungen-
krankheiten an der Thoraxklinik Heidelberg

Interstitielle Lungenerkrankungen (ILD) stellen eine hetero-
gene Gruppe seltener Lungenerkrankungen mit teils be-
kannter und teils unbekannter Ursache dar. Die Prognose,
der Krankheitsverlauf und die Behandlungsméglichkeiten
der verschiedenen ILDs sind teilweise sehr unterschiedlich.
Neben einigen wenigen rickbildungsfahigen Erkrankungen
zeigen andere einen langsam fortschreitenden Verlauf oder
auch eine rasche Krankheitsprogression, bei denen sich der
Zustand der Betroffenen rapide verschlechtert. Besonders
die idiopathische Lungenfibrose (IPF), die etwa 55 % aller
Falle idiopathischer ILDs ausmacht, ist eine sehr schwerwie-
gende chronische Erkrankung mit einer mittleren Uberle-
benszeit von nur 2 - 3 Jahren nach Diagnosestellung. Die
einzigen bisher verfiigbaren Medikamente fur die Behand-
lung der IPF sind Pirfenidon und Nintedanib. Diese Medika-
mente kénnen den Krankheitsverlauf jedoch nur verzégern,
die Krankheit aber nicht heilen.

Die Ursachen fir ILDs sind mannigfaltig, es werden in be-
kannte und unbekannte Ursachen untersteilt. Durch eine
zunehmende Vernarbung der Lunge entsteht in manchen
Fallen eine Lungenfibrose. Bekannte Ursachen sind zum
Beispiel Auswirkungen von Medikamenten auf die Lunge (z.
B. Amiodaron oder MTX) oder die Mitbeteiligung der Lunge
durch eine rheumatische Erkrankung, die sog. Kollageno-
sen, wie z. B. Rheuma oder die systemische Sklerose (SSc).
Daneben gibt es sog. granulomatdse ILDs, wie z. B. die Sar-
koidose oder die exogen allergische Alveolitis. Letztere ist
eine allergische Uberreaktion der Lunge durch eingeatmete
Staube — eine oft bekannte Unterart ist z. B. die sog. Vogel-
halterlunge. Eine weitere Gruppe der ILDs umfasst seltene
interstitielle Lungenerkrankungen wie eine Lymphangiolei-
omyomatose (LAM), eine pulmonale Alveolarproteinose
oder eine eosinophile Pneumonie. Von diesen Erkrankun-
gen trennt man eine weitere Gruppe ab — die der idiopathi-
schen interstitiellen ,,Pneumonien”. Dies sind Lungener-
krankungen unklarer Ursache, bei denen es zu typischen
radiologischen und histologischen Verdnderungen kommt.
Die haufigste ist die IPF, eine chronische Lungenerkran-
kung, bei der in der letzten Zeit viele Fortschritte zu ver-
zeichnen waren. Gemeinsam ist allen interstitiellen Lun-
generkrankungen, dass sie zumeist typische klinische, bild-
gebende und pathologische Veranderungen haben.

Der fortschreitende und oft nicht vorhersagbare Verlauf der
Erkrankung stellt betroffene Patient*innen und ihre Ange-
horigen vor eine Vielzahl von Herausforderungen, die oft zu
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erheblicher Unsicherheit und Angst fihren. Im Verlauf die-
ser Erkrankung, die sowohl in der Bevolkerung sowie auch
bei vielen Arzt*innen unbekannt ist, erfahren betroffene
Patient*innen eine zunehmende Einschrankung ihrer Le-
bensqualitdt. Die immer starker werdende Luftnot in Ver-
bindung mit den zusatzlich auftretenden Begleiterkrankun-
gen erschwert zunehmend eine Teilnahme am aktiven Le-
ben. Zusatzlich meiden Patient*innen, durch die Notwen-
digkeit des dauerhaften Gebrauchs eines Sauerstoffgerates
und haufig auftretenden qualenden Husten, gesellschaftli-
che Kontakte und geraten so in soziale Deprivation. Hilfe-
stellungen fir Patient*innen und Angehdrige beim Ma-
nagement der Erkrankung in Bezug auf hadusliche Pflege, auf
adaquate Therapielberwachung (z. B. richtige Medikamen-
teneinnahme, Management von Medikamentennebenwir-
kungen, Optimierung der Sauerstoffgabe usw.) sowie bei
der Beantragung zur Anerkennung einer Behinderung und
Berufsunfahigkeit fehlen meist. Gelegenheiten fur umfas-
sende Gesprache, um Informationen erlangen, Sorgen und
Angste im Zusammenhang mit der Erkrankung verarbeiten,
Woiinsche fiir eine palliative Betreuung duflern und eine
Auseinandersetzung mit dem Lebensende ermdglichen zu
koénnen, sind kaum gegeben. Nicht zuletzt fehlt vielen Be-
troffenen der Zugang zu Lungensport- und Selbsthilfegrup-
pen, die sehr wichtige Bausteine in der Behandlung einer
ILD darstellen. Ein bisher komplett vernachlassigter Aspekt
ist die Mitbetreuung der Angehdrigen, die durch die schwe-
re Erkrankung der Familienangehorigen oft nach Rat und
Unterstitzung suchen, aber kaum eine solche vorfinden.

Vielzahl
Patient*innen, die an einer ILD erkrankt sind, ist es daher

Aufgrund dieser unerfillter Bedirfnisse von
unbedingt erforderlich, diesen Menschen eine umfangrei-
che Betreuung und Versorgung im Verlauf ihrer Erkrankung
zu ermoglichen. Hierbei kommt insbesondere medizini-
schem Assistenzpersonal in der Eigenschaft einer ,ILD-

Nurse“ eine Schlisselrolle zu.

Eine 2015
Selbsthilfegruppen und des Zentrums fir interstitielle und

im Rahmen einer Veranstaltung der ILD-

seltene Lungenerkrankungen der Thoraxklinik in Heidelberg
ILD-erkrankten
Patient*innen und deren Angehérigen hat ergeben, dass
Uber 60 % aller befragten Patient*innen und fast 90 % der
Angehorigen einen ILD-Coach fur notwendig erachten. 42 %

durchgefiihrte Umfrage unter den

der befragten Patient*innen wiinschten sich dessen Unter-
stitzung in allen die Krankheit betreffenden Belangen und



74 % benctigten Hilfestellung zudem im psychischen und
sozialen Bereich.

Um die mangelnde Versorgung von an ILDs erkrankten
Patient*innen zu verbessern, hat dieses Pilotprojekt fir
Deutschland die Position einer ILD-Nurse in dem Zentrum
flr seltene und interstitielle Lungenerkrankungen der Tho-
raxklinik in Heidelberg etabliert.

Gesprachssituation mit Patientin und ILD-Nurse

Methodik

Fir dieses Projekt wurde damals eine Krankenschwester
zur Etablierung als ILD-Nurse gesucht und gefunden, nam-
lich ich, Marianne Seiter. Um einen Einblick in die Arbeit
einer ILD-Nurse zu bekommen, habe ich einen 3-wdchigen
Aufenthalt im Royal Brompton Hospital, UK, und einen
mehrtagigen Aufenthalt im Erasmus University Medical

Center in Rotterdam — beides Kliniken, in denen die Positio-
nen von ILD Nurse Specialists etabliert sind — absolviert.
Darliber hinaus habe ich weitere Fortbildungskurse be-
sucht. Ein Vertrauensverhdltnis zu den Patient*innen und
den Angehdrigen habe ich durch die regelméaRigen personli-
chen Visiten, durch Telefongesprache und durch den zu-
nehmenden E-Mail-Kontakt aufgebaut. Eine meiner Haupt-
aufgaben war und ist es fir jede Patientin und jeden
Patienten ein individuelles Betreuungs- und Behandlungs-
modell, gemeinsam mit den Betroffenen, zu entwickeln, um
deren Lebensqualitat zu erhéhen. Zudem erfiille ich folgen-
de Aufgaben innerhalb des Behandlungsmodells:

1. Zeit nehmen fiir umfassende Gesprache, in denen
nicht nur Informationen Uber die Erkrankung ver-
mittelt, sondern auch Probleme, Sorgen und Angste
der Betroffenen wahrgenommen und Hilfestellung
flir deren Bewaltigung angeboten werden.

2. Mit den Patient*innen gemeinsam Strategien zu
planen und zu entwickeln, die ihnen ermoglichen,
die fiur sie wichtigsten Dinge selbst zu tun.

3. Im Bedarfsfall fir den Erwerb eines Sauerstoffgera-
tes zu sorgen, den richtigen Umgang damit zu Gber-
wachen sowie die Moglichkeiten der Mobilitdt auch

mit einem Sauerstoffgerat aufzuzeigen.

4. Die Patient*innen zu motivieren, an einer Lungen-
sportgruppe teilzunehmen sowie sich einer Selbsthil-
fegruppe anzuschliefen. Dabei wird der ILD-Coach
selbst Kontakt zu den Selbsthilfegruppen halten und
erste lungensportliche Aktivitaten selbst zu Hause
mit den Patient*innen einlben.

5. Die Familien und weitere Versorger*innen der
Patient*innen im Umgang und bei der Versorgung

der Patient*innen anzuleiten und zu unterstiitzen.

6. Bei weit fortgeschrittenem Krankheitsverlauf fir die
Patient*innen gemeinsam mit dem lokalen Palliativ-
team die Sterbebegleitung durchzufiihren und dabei
die mit der Patientin/dem Patienten besprochenen

Winsche zu respektieren und umzusetzen.

7. Bei Patient*innen, die zur Lungentransplantation
gelistet sind, den Kontakt mit dem ILD-Zentrum und
dem Lungentransplantationszentrum zu halten, um

eine bestmogliche Versorgung zu gewahrleisten.
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Um die Position der ILD-Nurse an der Thoraxklinik zu evalu-
ieren, haben wir an den Patiententagen im Sommer 2017
und im Sommer 2019 verschiedene Fragen an die Teilneh-
mer*innen gestellt. Dabei wollten wir unter anderem wis-
sen, ob die Position der ILD-Nurse bekannt ist und wie
wichtig fur die Teilnehmer*innen diese Stelle an der Thora-
xklinik ist.

Im folgenden Abschnitt stelle ich die Ergebnisse dieser bei-
den Befragungen vor.

Ergebnisse
Ergebnisse der Patientenbefragung Sommer 2017

Seit Beginn meiner Beschéaftigung als ILD-Nurse im Sommer
2016 konnte die Betreuung von Patient*innen mit interstiti-
ellen und seltenen Lungenerkrankungen an der Thoraxklinik
nachhaltig verbessert werden.

So kénnen Patient*innen das Zentrum mittlerweile zu den
Kernzeiten durchgehend mit Anliegen erreichen. Eigene
Sprechzeiten mit mir werden bei Bedarf vermittelt. Geplant
ist, Sprechstunden gegebenenfalls bei Bedarf mit den
Selbsthilfegruppen zusammen anzubieten.

Der deutliche Bedarf an einem zusatzlichen, festen, nicht
arztlichen Ansprechpartner spiegelt sich in der hohen An-
frage wider, z. B. in 35 bis 45 Telefonkontakten pro Tag und
immer hdufiger werdenden Anfragen per E-Mail an mich
versendet. Darunter ist auch ein hoher Anteil von
Patient*innen, die bisher nicht in der Thoraxklinik in Be-
treuung waren.

Ich als ILD-Nurse halte zudem sehr enge Kontakte zu den
relevanten Selbsthilfegruppen, wie der Lungenfibrose e.V.
oder auch dem LAM- und Sarkoidose-Netzwerk. Hier bin ich
zudem als Referentin und Beraterin gefragt. Darliber hinaus
wirke ich regelmaRig an Patiententagen/-aktionen mit, wie
dem Tag der Selbsthilfe der Thoraxklinik, und anderen Ver-
anstaltungen, wie dem Patiententag der Lungenfibrose e.V.
oder der LAM.

Zudem besteht eine rege Zusammenarbeit und Austausch
mit ILD-Nurses anderer europaischer Lander wie UK und

den Niederlanden.

Eine Umfrage wéahrend des Patiententags 2017 (TN 145
Patienten und Angehorige) spiegelt den Bedarf und den
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Erfolg des Projekts wider:

Die deutliche Mehrheit der Zuhérer*innen kannte die ILD —
Nurse bereits. Alle Patient*innen finden es sinnvoll, Gespra-
che mit mir als nicht arztlicher Fachkraft fihren zu kdénnen,
zumeist bei Bedarf, einige auch regelmaRig. Diese Ergebnis-
se sind identisch mit einer dhnlichen Umfrage am Zentrum
Rotterdam, Niederlande. Als vorteilhaft wird von der Mehr-
heit empfunden, dass ein fester Ansprechpartner vorhan-
den ist, der Sicherheit gibt. Diejenigen, die das Angebot
noch nicht kannten, gaben an, es nutzen zu wollen. Nur
sehr wenige (5 %) haben keinen Vorteil durch das Vorhan-
densein einer ILD-Nurse empfinden kdnnen. Dies zeigt sich
auch in der Nutzung des Angebots: Die Mehrheit hat so-
wohl telefonisch als auch personlich die ILD-Nurse in An-
spruch genommen. AulRerdem erhoht sich immer mehr der
Kontakt zwischen mir und betroffenen Patient*innen per E-
Mail. Die von mir mitorganisierte Patientenveranstaltung
hat ahnlich wie in den Vorjahren fir die Mehrheit der Pati-
enten ein Sicherheitsgefiihl im Umgang mit der Erkrankung
erbracht.

Ergebnisse der Patientenbefragung Sommer 2019

An der Patientenbefragung im Sommer 2019 haben insge-
samt 54 Teilnehmer*innen teilgenommen, davon waren 34
Patienten, 15 Angehorige und 4 Teilnehmer*innen haben
sich bei dieser Frage enthalten.

Zusammenfassend zeigte sich, dass der in beiden Patien-
tentagen 2017 und 2019 erhobene hohe Bedarf an einem/
einer zusatzlichen, nicht darztlichen professionellen An-
sprechpartner*in flr Patienten mit interstitiellen und selte-
nen Lungenerkrankungen durch Implementierung einer
ILD-Nurse sehr gut befriedigt werden kann. Der zusétzliche
Nutzen fir die Patient*innen ist sehr deutlich und wird von
den Patient*innen stets als einzigartig und vorteilhaft ge-
wertet.

Ich fiir meinen Teil kann nur sagen, dass mich taglich die

unterschiedlichsten Belange und  Anfragen von
Patient*innen und Angehdrigen erreichen, dass Betroffene
oftmals hilflos mit ihrer Diagnose sind und nicht genau wis-
sen, was sie nun tun kénnen und was fir Moglichkeiten sie

haben.



War Ihnen der Begriff der ILD nurse
ein Begriff?

mja mnein = enthalten

Wussten Sie um die spezielle

Funktion von Frau Marianne Seiter?

mja mnein = enthalten

Diagramme: Ergebnisse der Patientenbefragung Sommer 2019

In diesen Momenten genau fir diese Menschen da zu sein,
bedeutet mir unglaublich viel und ist fur mich die Erfullung
meines Berufs, anderen Menschen zu helfen. Es darf nicht
unterschatzt werden, wie selten eben die interstitiellen
Lungenerkrankungen sind und dass genau aus diesem
Grund sich die Betroffenen eben nicht im Bekannten- und
Freundeskreis UGber ihre Erkrankung informieren und aus-
tauschen kdénnen. Dann komme ich ins Spiel und bin An-
sprechpartnerin fir diese Menschen. Das bin ich gern und
mit Leidenschaft. Ich wiinsche mir, dass auch andere Lun-
genfachzentren ILD-Nurses in ihr Klinikkonzept mit aufneh-
men, denn ich splre taglich die Dankbarkeit der

Patient*innen.

Kannten Sie Frau Marianne Seiter
vor diesem Vortrag?

mja mnein = enthalten

Wiirden Sie in Zukunft auf unsere ILD

Nurse zugehen?

mja mnein = weiss ich nicht
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Krebs ist nicht gleich Krebs ...

... diese Erkenntnis wird immer wichtiger. Nicht nur kénnen
Forscher und Arzte durch die Fortschritte in der molekula-
ren Diagnostik mittlerweile einen Tumor detaillierter denn
je analysieren. Zudem werden immer mehr neue Medika-
mente entwickelt, die zielgerichtet gegen bestimmte Krebs-
proteine, die das Zellwachstum antreiben, vorgehen. Diese
Therapien nach dem Schlissel-Schloss-Prinzip sind oft ne-
effektiver
Chemotherapeutika. In einer wochentlichen interdisziplina-

benswirkungsarmer und als  herkdmmliche
re Konferenz werden gemeinsam mit Vertretern des NCT
Heidelberg, dem Institut fiir Pathologie und der Humange-
netik basierend auf den molekularpathologischen Untersu-
chungen personalisierte Therapieempfehlungen fiir Patien-
ten mit seltenen genetischen Tumorverdnderungen ausge-
sprochen, um passende zielgerichtete Substanzen auch
auBerhalb der Zulassungen, z. B. in klinischen Studien, ver-

flgbar zu machen.

Die Prazisionsonkologie ist auch Gegenstand verschiedener
Forschungsprojekte, die in der onkologischen Abteilung in
Zusammenarbeit mit dem pathologischen Institut der Uni-
versitdt Heidelberg, dem Deutschen Krebsforschungszent-
rum und anderen Kliniken in ganz Deutschland durchge-
flhrt werden. Als ein Beispiel ist die ABP-Studie (s. unten)
zu nennen, die derzeit bundesweit in 25 Zentren aktiv ist.

Eine zweite Erfolgsgeschichte der modernen Krebsmedizin
ist die Einfiihrung der Immuntherapie, bei der das korperei-
gene Immunsystem zur Abwehr der Krebszellen aktiviert
wird. Insgesamt hat diese neue Behandlungsart zu einer
Verbesserung der Prognose von Lungenkrebspatienten ge-
fihrt, jedoch ist der Therapieerfolg nicht bei jedem Patien-
ten gleich. Die Analyse der Tumoreigenschaften, die diesen
unterschiedlichen Wirksamkeiten zugrunde liegen, stellt
einen weiteren Forschungsschwerpunkt dar. Ein besonde-
rer Fokus liegt hierbei auf der Analyse der Tumormikroum-
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gebung. Weitere Forschungsprojekte umfassen die Charak-
terisierung des systemischen Immunstatus von Patienten,
um die Prozesse, die haufig die Immunfunktion bei ver-
schiedenen thorakalen Neoplasien beeintrachtigen, zu ana-
lysieren. Schlieflich ergdnzen mehrere eigeninitiierte klini-
sche Studien die Forschung auf diesem Gebiet (s. unten).

Aktuelle Studien

ABP (Advancing Brigatinib Properties in ALK NSCLC patients
by deep phenotyping)

Die Studie richtet sich an Patienten mit einem ALK" NSCLC.
Es wird die Wirksamkeit zweier ALK-Inhibitoren (Brigatinib
vs. andere) iber zwei Behandlungslinien im Zusammenspiel
mit einer longitudinalen, tiefgehenden, klinischen und mo-
lekularen Patientencharakterisierung verglichen. Um Me-
chanismen der Resistenzbildung zu beleuchten, werden zu
Beginn und Uber die Studiendauer Tumorgewebe und Blut-
proben gesammelt. Zudem konnen im Rahmen der Studie
modernste molekularpathologische Methoden zu Hilfe ge-
nommen werden, um im Falle eines Krankheitsprogresses
eine maRgeschneiderte und optimierte Therapie zu ermog-
lichen.

TRADEhypo (Thoracic Radiotherapy plus Durvalumab in
Elderly-Employing optimized (hypofractionated) radiothera-
py to foster durvalumab efficacy)

Hier werden Patienten mit NSCLC Stadium IIl eingeschlos-
sen, die aufgrund von Alter und/oder Komorbiditdten/
Allgemeinzustand nicht mit einer Chemotherapie behandelt
werden kdénnen und deshalb einer alleinigen Radiotherapie
zugefiihrt werden sollen. Unter der Hypothese, dass diese
Patienten durch die fehlende Systemtherapie unterthera-
piert sind, erhalten sie im Rahmen dieser Studie eine Radio-
Immuntherapie mit Durvalumab in Kombination mit entwe-



der hypofraktionierter Strahlentherapie oder konventionel-
ler Strahlentherapie. Neben der Untersuchung der Durch-
fihrbarkeit sollen erste Erkenntnisse Gber den kombinier-
ten Effekt von Strahlen- und Checkpoint-Inhibitor-Therapie
auf die lokale Kontrolle und den Langzeitvorteil gewonnen
werden.

TREASURE (Thoracic Radiotherapy with Atezolizumab in
SCLC Extensive Disease)

In diese Studie werden Patienten mit fortgeschrittenem
SCLC eingeschlossen, die auf eine vorangegangene Stan-
dardbehandlung mit Carboplatin/Etoposid und dem Im-
muncheckpoint-Inhibitor Atezolizumab angesprochen ha-
ben. Es wird getestet, ob die Hinzunahme einer thorakalen
Radiotherapie zu der anschlieBenden Atezolizumab-
Erhaltungstherapie zu einer Verbesserung der Therapie-
wirksamkeit flihren kann. Diese Annahme basiert auf For-
schungsergebnissen, die auf synergistische Effekte bei der
Kombination von Radiotherapie und Immuntherapie hin-
weisen.

NICITA (Nivolumab with chemotherapy in pleural mesothe-
lioma after surgery)

Beim malignem Pleuramesotheliom (MPM) handelt es sich
um eine seltene, sehr invasive und hochaggressive Tumor-
rerkrankung, fir die in dieser Studie in Kooperation mit der
Thoraxchirurgie ein innovativer multidisziplinarer Therapie-
ansatz untersucht wird. Bei Patienten im operablen

Stadium wird nach vorheriger Operation (mit oder ohne

hypertherme intraoperative Chemotherapie (HITOC)) die
Vertraglichkeit und Wirksamkeit einer zusatzlichen Immun-
therapie mit Nivolumab zur additiven Chemotherapie
getestet. Dabei wird angenommen, dass die Chemothera-
pie eine erhéhte Tumorimmunogenitat induziert und somit
synergistisch mit Nivolumab wirken kann.
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Bildquelle: © Krebsinformationsdienst,

Deutsches Krebsforschungszentrum (Fotograf: Tobias
Schwerdt, Wiesenbach)

Es handelt sich um ein interprofessionelles Kommuni
kationskonzept fir Patienten mit einer begrenzten Prog-
nose. Ziele sind dabei, die Lebensqualitat zu verbessern,
praferenzsensitive und vorausschauende Entscheidungen
zu starken und eine frithe Einbindung von Palliative Care
in den Behandlungsverlauf zu ermdoglichen.

Es werden Entscheidungshilfen fiir Patient*innen mit
metastasiertem Lungenkarzinom zur Steigerung der
Patientenkompetenz und -autonomie entwickelt. Zentra-
les Ziel ist dabei die Optimierung der Einbindung von
Patienten in den Behandlungs- und Entscheidungsprozess
sowie eine entsprechende Starkung der Patientenorien-
tierung.

Linke Seite:

Bild: Prof. Dr. Michael Thomas, Chefarzt Thoraxonkologie




Neues aus der Sektion Translationale Forschung (STF)

Glycodelin

Glycodelin ist ein Glykoprotein, das vor allem wahrend
der Schwangerschaft eine wichtige Funktion auslibt. Es
reguliert die Immuntoleranz des mitterlichen Immunsys-
tems gegeniiber dem Embryo, der sonst als kérperfremd
attackiert und abgestoRRen werden wiirde.

In einer Vielzahl von Forschungsarbeiten der STF konnte
gezeigt werden, dass dieses Protein in Krebszellen von
mannlichen wie auch weiblichen Patienten mit einem
nicht kleinzelligen Lungenkarzinom (NSCLC) oder einem
malignen Pleuramesotheliom (MPM) gebildet und sekre-
tiert wird.

Da aus Forschungsarbeiten mit schwangeren Frauen be-
kannt war, dass man die Glycodelin-Konzentration im Se-
rum mit einem einfachen Test messen kann, haben wir
untersucht, ob dies auch bei Patienten mit NSCLC moglich
ist.

Wir beobachteten dabei, dass die Menge an Glycodelin im
Serum mit der Therapie der Patienten korrelierte. Wurde
der Tumor entfernt, so sank der Glycodelin—Gehalt im Blut

PD1/PD-L1
Fortgeschrittenes NSCLC Immuntherapie
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sehr stark. Entwickelten Patienten im spateren Verlauf
eine Metastase oder trat der urspriingliche Tumor erneut
auf, so stieg auch die Serumkonzentration wieder an. Die
Ergebnisse unserer Studien weisen auf ein groRes Potenti-
al von Glycodelin als Biomarker fiir das NSCLC und das
MPM hin.

In einer unserer neuesten Arbeiten untersuchen wir den
Einfluss von Glycodelin auf den Erfolg von Immunthera-
pien bei Patienten mit fortgeschrittenem NSCLC. Die Frage
ist hierbei, ob Glycodelin das Immunsystem so regulieren
kann, dass die Therapie mit Antikérpern negativ beein-
flusst wird. Im Labor werden auRerdem Versuche durch-
gefiihrt, die die Interaktion von Glycodelin mit Immunzel-
len genauer analysieren und zeigen sollen, ob es im NSCLC
dhnlich immunregulierend wirkt wie in der Schwanger-
schaft und den Tumor dadurch vor dem Immunsystem
,schitzt”. Diese Forschung bietet spannende Hinweise auf
die Funktion des Proteins und macht es zu einem mogli-
chen neuen Angriffspunkt von Therapien.

Beobachtung bis
Tumorprogression 807 Low Risk Score
— g High Risk Score

Time

Glycodelin ELISA
Konzentrationsbestimmung

Abbildung: Beeinflusst Glycodelin den Erfolg einer Immun-
therapie? Die Glycodelin-Konzentration wird im Serum von
Patienten mit fortgeschrittenem NSCLC mittels eines ELISA
(Enzyme-linked Immunosorbent Assay) bei Patienten gemes-
sen, die im Rahmen ihres Behandlungskonzepts in der

Thoraxklinik eine Immuntherapie mit Antikérpern gegen PD1
oder PD-L1 erhalten haben. Die Patienten werden bis zum
Eintreten einer Tumorprogression beobachtet und das An-
sprechen der Patienten auf die Therapie mit den ELISA-
Daten zusammengebracht.
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Lungenbiobank der Thoraxklinik ist ein Partner des Nationalen Pandemie Kohorten Netzes
(NAPKON)

Ziel von NAPKON ist es, gemeinsam mit weiteren Kompo-
nenten des Netzwerks Universitdtsmedizin (NUM) grund-
legende Infrastrukturen fir das erfolgreiche Verstandnis
und damit fur die Bekdmpfung von Pandemien am Bei-
spiel der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) zu
schaffen.

Alle Aktivitdten von NAPKON haben eine Ubergreifende,
harmonisierte Sammlung und Nutzung von Daten und
Bioproben gemeinsam. Die akkreditierte Lungenbiobank
der Thoraxklinik Heidelberg ist ein NAPKON-Partner und
kann den hohen Anforderungen an die Daten- und Bi-
oprobensammlung gerecht werden.

Mit NAPKON wird es moglich sein wissenschaftliche und

versorgungsrelevante Fragestellungen umfassend und mit
sehr geringer Latenz zu adressieren. Zudem werden repra- Copyright: German Biobank Node
sentative, evidenzbasierte Informationen zu pandemie-

spezifischen Risikofaktoren, Krankheitsverldufen und

-folgen generiert.

Weitere Infos zu NAPKON unter: https://napkon.de

Uber die Sektion Translationale Forschung (STF) und Lungenbiobank Heidelberg

Die Sektion Translationale Forschung ist eine interdiszipli- Das Datenmanagement sammelt und archiviert wichtige
nare Arbeitsgruppe der Thoraxklinik Heidelberg. Ziel unse- klinische Daten aus der Krankenversorgung und aus Stu-
rer Forschungsarbeiten ist es, Erkenntnisse aus der dien in sogenannten Krankheitsregistern (z. B. Lungen-
Grundlagenforschung in klinisch verwertbare Anwendun- krebsregister). Ein wichtiger Gesichtspunkt ist in diesem
gen (Diagnostik, Therapie, Verlaufskontrolle) umzusetzen Zusammenhang das Einverstandnis der Patienten fir die
(, Translation®). Nutzung dieser Daten sowie die Wahrung der Personlich-
keitsrechte durch geeignete DatenschutzmaBnahmen.

Die Lungenbiobank der Thoraxklinik ist eine akkreditierte

AuRenstelle (DAP-IS-4153.04 entspricht DIN EN ISO / IEC Leitung STF:

17020) der NCT-Gewebebank (Nationales Centrum fir

Dr. rer. nat. Michael Meister
Tumorerkrankungen) und integriert in die BioMaterial-

Telefon: 06221 396- 1650

Bank Heidelberg (BMBH), in das Register der Technologie- E-Mail: michael.meister@med.uni-heidelberg.de
und Methodenplattform fiir die Forschung (TMF) und in
die Plattform Biobanking des Deutschen Zentrums fiir Leitung Lungenbiobank Heidelberg:

Dr. sc. Hum. Thomas Muley
Telefon: 06221 396- 1110
E-Mail: thomas.muley@med.uni-heidelberg.de

Lungenforschung (DZL).
Es werden unterschiedlichste, qualitativ hochwertige Bi-

oproben (Blutproben, Gewebeproben, Sputum, Lavagen

etc.), die nach Abschluss der Routinediagnostik nicht Biobankmanager
mehr benoétigt werden oder mit dem Einverstandnis der Dr. rer. nat Marc Schneider
Patienten gesondert gewonnen wurden, eingelagert, um Telefon: 06221 396- 1665

E-Mail: marc.schneider@med.uni-heidelberg.de

sie anschlieRend fur Forschungsprojekte zu verwenden.
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