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EDITORIAL

Liebe Leserinnen,
Liebe Leser,

herzlich willkommen zur neuen Ausgabe
von ,KlinikKompakt”, dem Patienten-
magazin des Klinikums Worms.

Jahrlich erkranken in Deutschland rund
500.000 Menschen an Krebs. Dieser
belegt nach wie vor Platz zwei der Todes-
falle nach den Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Dennoch hat sich die Krebsbehand-
lung in den vergangenen Jahren stetig
weiterentwickelt, sodass vielen Patienten
mittlerweile gut geholfen werden kann.
Neben dem medizinischen Fortschritt
tragen auch verbesserte Vorsorge- und
Friiherkennungsmaglichkeiten dazu bei,
Krebserkrankungen bereits in einem
sehr friihen Stadium zu erkennen.

Fiir die Behandlung von Krebserkrankun-
gen stehen spezielle Onkologische Zen-
tren zur Verfligung, die sich durch eine
besondere Erfahrung und den Zugang
zu modernsten Behandlungsmaglich-
keiten auszeichnen. Ein solches Onko-
logisches Zentrum gibt es auch am
Wormser Klinikum. In dieser Ausgabe
mdchten wir lhnen einen Teil unseres
Onkologischen Zentrums gerne naher
vorstellen.

AnschlieBend nehmen wir Sie mit auf
eine Reise hinter Tlren, die sonst fiir
unsere Patienten verschlossen sind:
Wir besuchen das Zentrallabor des
Klinikums, in dem rund um die Uhr im
Dienste der Patienten gearbeitet wird
und wo Wissenschaft und Prazision
aufeinandertreffen.

Zum Schluss gehen wir noch den Fragen
nach, warum auch ein Krankenhaus

eigentlich auf Spenden angewiesen ist
und was es mit den sogenannten , Kran-
kenhauskeimen” eigentlich auf sich hat.

Wir wiinschen lhnen eine spannende
und interessante Lektre.

Ihre , Klinikkompakt “-Redaktion
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.. THEMENSPEZIAL

TEXT: DR. EVA EHMKE

ONKOLOGIE

Krebs ist eine der geftirchtetsten Erkrankungen unserer Zeit und betrifft Millionen von Menschen weltweit. Immer noch ist Krebs eine
der héaufigsten Todesursachen in Industrielandern. Trotz erheblicher Fortschritte in der Krebsbehandlung in den letzten Jahren bleibt es eine
Herausforderung, effektive Mittel gegen die Erkrankung zu finden. Eine der innovativsten und vielversprechendsten Therapien ist die

sogenannte zielgerichtete Tumortherapie.

etwas passiert, was ihm so noch nie

wiederfahren ist. Er schlaft ein. Mitten
am Essenstisch, am helllichten Tag. Fir den
sportlich aktiven 62-jahrigen ist das absolut
untiblich. Traska, der sonst eher einmal zu
wenig als einmal zu viel seinen Arzt auf-
sucht, kommt dies extrem komisch vor.
,Eine innere Stimme schien mir zu sagen,
dass ich dringend zum Arzt gehen muss”,
erzahlt er. Und genau das macht der Rentner
dann auch. ,Ich habe direkt meinen Haus-
arzt angerufen. Nur hatte der leider zu”, er-
innert sich Traska. Er meldet sich also beim
Vertretungsarzt an und bekommt direkt einen
Termin. In der Praxis angekommen macht
der Arzt ein Blutbild. Dann geht alles plotz-
lich ganz schnell: Tino Traska wird sofort mit
dem Notarztwagen ins Krankenhaus ge-
bracht. In der Notaufnahme des Klinikums
Worms angekommen bekommt er abermals

E s ist der 23. Juni 2022 als Tino Traska

Blut abgenommen und wird durchgecheckt.
Eine halbe Stunde nach Blutentnahme sieht
sich Oberarzt Dr. Bjorn Jacobi das Blutbild

»APL ist diejenige Unterform
der akuten myeloischen
Leukamie (AML) mit
der besten Prognose.«

2

an. Und ist sich sofort sehr sicher, dass Tino
Traska an einer sehr seltenen Form von Blut-
krebs (Leukamie) leidet.

Tino Traska ist zwischenzeitlich auf Station
angekommen und rechnet fest damit, dass
er am nachsten Tag wieder nach Hause ent-
lassen werden kann. , Stattdessen kam Herr
Dr. Jacobi zu mir und hat sehr offen und ehr-
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lich mit mir Gber meine Diagnose gespro-
chen.” Er erfahrt, dass er mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit an einer sehr
seltenen Form der Leukdmie, der sogenann-
ten , Akuten Promyelozytenleukamie” (APL)
leidet. Dr. Jacobi erklart ihm aber auch, dass
es eine gute Nachricht gibt: Die Erkrankung
ist zwar sehr selten, aber diejenige Unter-
form der akuten myeloischen Leukamie (AML)
mit der besten Prognose und einer sehr hohen
Chance auf Heilung.

Um seinen hochgradigen Verdacht zu be-
statigen, flihrt Dr. Jacobi direkt am nachsten
Morgen eine Knochenmarkpunktion durch.
Bereits unter dem Mikroskop sieht er, dass
sich im Knochenmark seines Patienten viel
zu viele Zellen von gleicher Sorte befinden.
Es zeigen sich die als Faggot-Zellen bezeich-
neten Leukdmiezellen mit so genannten Au-
erstabchen, die charakteristisch fiir eine akute »



THEMENSPEZIAL - ONKOLOGIE

Die Bezeichnung , Faggot-Zelle” leitet sich

vom Faggot, einem veralteten englischen Mal3
fiir ein , Biindel” ab, mit dem friiher in der Regel
Reisigbiindel bzw. Brennholz gemeint war.

-
Promyelozytenleukamie (sog. AML M3) sind. ~ #sz o~
Das Referenzlabor, mit dem Dr. Jacobi sehr p gjcirn jacobi untersucht eine Blutprobe unter dem Mikroskop.
vertrauensvoll zusammenarbeitet, bestatigt
wenig spater seine Diagnose durch eine mo- mr -
lekulargenetische Untersuchung. .

Noch am gleichen Tag bespricht er mit Tino
Traska die Méglichkeiten einer zielgerichte-
ten Tumortherapie. , Bei der akuten Promyelo-
zytenleukamie handelt es sich um eine Unter-
form der akuten myeloischen Leukamie, auch
AML genannt. Wahrend die akute myelo-
ische Leukdmie haufig mit einer schlechten
Prognose verbunden ist und in der Regel
eine Knochenmarktransplantation erfolgen
muss, ist diese bei der akuten Promyelozy-
tenleukamie meist nicht nGtig. Vorausgesetzt
die Erkrankung wird friihzeitig erkannt”, so
der Onkologe. Dr. Jacobi erklart seinem Pa-
tienten, dass eine zielgerichtete Tumorthe-
rapie bei seiner Form der Leukdmie nach
aktuellem Forschungsstand die beste Prog-
nose verspricht. ,Wir haben sehr robuste
und klare Studiendaten, die gezeigt haben,
dass eine zielgerichtete Tumortherapie mit
einer Kombination aus einem Derivat der Vi-
tamin A-Saure, ,ATRA" genannt, und einer
Arsen-Therapie der Behandlung mit Chemo-
therapie tberlegeniist.” Die bei Herrn Trasko
diagnostizierte Leukamieform APL ist bis-
lang die erste und einzige Art der AML, bei
der eine solche, chemotherapiefreie Behand-
lung méglich ist. , Auch, wenn sich bei der
Forschung zu zielgerichteten Tumorthera-
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pien in den vergangenen Jahren bereits viel
getan hat”, und das ist Dr. Jacobi wichtig
,sind diese nicht in jedem Fall mdglich. Bei
vielen Formen der akuten myeloischen Leu-
kamie beispielsweise ist eine Chemothera-
pie nach wie vor unumganglich.”

Tino Traska hatte von Beginn an groBes Ver-
trauen in seinen Arzt. Auch die Empathie hat
gestimmt. , Als mir Herr Dr. Jacobi erklart
hat, dass er zwar eine schlechte, aber auch
eine gute Nachricht fur mich hat und mit mir
die Therapiemdglichkeiten besprochen hat,
habe ich sofort gesagt ,machen Sie es doch"”.
Er bleibt direkt im Krankenhaus und erhalt
mehrere Bluttransfusionen. AnschlieBend
beginnt er unmittelbar mit der sogenannten
Induktionstherapie. ,Die ging vom 23. Juni
2022 bis zum 5. August 2022." Das weiB
der Rentner noch ganz genau. Wahrend die-
ses stationaren Aufenthalts erhalt er eine
Kombination aus Vitamin A-Kapseln und
Arsen. ,Arsen”, erklart Dr. Jacobi ,ist vielen
bestimmt als beliebtes Mordwerkzeug aus
der Antike oder Renaissance ein Begriff. Wie
immer,” so der Facharzt fiir Innere Medizin,
Hamatologie und Onkologie ,macht aber
auch hier die Dosis das Gift.”

(" )

»Je langer die Therapie
dauerte, desto weniger
Begleiterscheinungen hatte
ich. Irgendwann lief es dann

. wie auf Schienen.« )
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Seine Therapie vertragt Tino Traska gut. ,Ich
hatte gerade am Anfang etwas Horprobleme,
Wassereinlagerungen und trockene Augen”,
erinnerter sich. ,Dass es Tage gibt, an denen
es hakt, istganz normal”, weif Dr. Jacobi aus
Erfahrung. ,Durch die Therapie entstehen
funktionierende Immunzellen, durch die diese
Probleme entstehen konnen. Im Medizinjar-
gon sprechen wir von einem sogenannten
Differenzierungssyndrom.” Tino Traska muss

THEMENSPEZIAL

ONKOLOGIE

Die rétlichen Auerstabchen als Biindel
gepackt in sogenannten Faggot-Zellen und
pinke Primérgranula sind typisch fiir die
Leukamiezellen, die man bei einer akuten
Promyelozytenleukdmie (APL, AML M3)
findet.

Die akute Promyelozytenleukamie (APL)
ist eine Unterform der akuten myeloi-
schen Leukamie (AML). Die Erkrankung
ist selten und macht etwa fiinf Prozent
der Falle von neu diagnostizierter akuter
myeloischer Leukdmie aus. Deutschland-
weit erkranken jedes Jahr nur ca. 100
Menschen neu an dieser Form des Blut-
krebs. Das mittlere Erkrankungsalter liegt
zwischen 40 und 50 Jahren. Manner und
Frauen sind etwa gleich haufig betroffen.

Die genaue Ursache fiir die Entstehung
einer Leukamie ist bis heute unbekannt.
Wir wissen mittlerweile aber, dass alle
Formen der Leukamie mit einer Muta-
tion des Erbguts verbunden sind. Eine
besondere Rolle spielen unsere Chro-
mosomen. Chromosomen sind Struktu-
renin unseren Zellen, die unsere Erbinfor-
mationen (Gene) enthalten. Sie sind wie
winzige Bibliotheken, die Anweisungen
fir den Aufbau und die Funktion unse-
res Korpers speichern.

Die akute Promyelozytenleukamie (APL)

Manchmal kann es passieren, dass an
einem Chromosom ein Stiick abbricht
und es sich anschlieBend mit einem an-
deren Chromosom verbindet. Es ent-
steht ein neues Gen — ein sogenanntes
Fusionsgen. Bei einer APL schlieBen sich
das PML-Gen und das RARA-Gen zu ei-
nem neuen Gen zusammen. RARA ist ein
BindeeiweiB (Rezeptor) flr Vitamin A.
Das Fusionsgen fiihrt Uiber Veranderun-
gen an der DNA der Blutzellvorlaufer
dazu, dass das Ausreifen dieser Zellen in
sogenannte Granulozyten verhindert
wird. Granulozyten sind vor allem fir
die Abwehr von Infektionen wichtig. Bei
der Leukdmie entstehen stattdessen
Jkranke"” unreife weile Blutkérperchen,
die sich rasend schnell vermehren.

Hier setzt die Behandlung mit dem Vita-
min-A-Derivat an. Vereinfacht gesagt
legt es einen molekularen Schalter um
und flihrt so dazu, dass die Granulozy-
ten wieder zu ,normalen” weiBen Blut-
korperchen ausreifen. Das eingesetzte
Arsenpraparat bindet an den PML-An-
teil des FusionseiweiBes und hilft dabei,
die kranken Zellen absterben zu lassen.

Vollgepacktes Knochenmark mit einer deut-
lichen Vermehrung von unreifen Blutzellen.

eine kurze Behandlungspause machen. Er
hat zunachst Angst, ob er die Medikamente
wirklich absetzen kann. Seine Arzte versi-
chern ihm aber, dass dies absolut notwendig
ist und die Prognose nicht verschlechtert.
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Nach seinem rund 1,5-monatigem Klinik-
aufenthalt wechseln sich ambulante und
stationdre Phasen im Vier-Wochen-Rhyth-
mus ab. , Das liegt daran, dass wir wahrend
der Therapie Phasen haben, in denen Vita-



min A und das Arsenpraparat gemeinsam
genommen werden mssen. Daftir muss der
Patient ins Krankenhaus”, wie Dr. Jacobi er-
klart. Auf die Zeit in der Klinik folgen vier
Wochen, in denen nur das Vitamin verab-
reicht wird. In dieser Phase werden die Pa-
tienten von niedergelassenen Onkologen
betreut. ,Mein Onkologe und die Klinikarzte
haben wahrend dieser Zeit Hand in Hand
gearbeitet, sodass ich mich wirklich sehr gut
betreut geflhlt habe”, erinnert sich Tino
Traska. Wahrend der ambulanten Phasen
nimmt der Patient sein Vitamin A-Praparat
weiter in Tablettenform ein. Sechs Tabletten
am Morgen und fiinf Tabletten am Abend.
.Je langer die Therapie dauerte, desto weni-
ger Begleiterscheinungen hatte ich. Irgend-
wann lief es dann wie eine Eisenbahn auf
Schienen”, erinnert er sich. Er merkt, wie
seine Kraft zurlickkommt. Im Riickblick er-
innert er sich, dass er sich rund ein bis zwei
Wochen vor seiner Einlieferung ins Kranken-
haus immer einmal wieder schlapp gefiihlt
hat. Beispielsweise als er beim Einkaufen
eine Kiste getragen hat und plétzlich Atem-
probleme bekam. Der Pensionar fiihrt es da-
rauf zuriick, dass er sich vielleicht doch
etwas zu viel zugemutet hat. Das ist typisch
flr und leider auch tiickisch an einer Leuka-
mie, wie ihm sein behandelnder Arzt erklart.

Die Therapie schldgt gut an. Als diese im
Frihling dieses Jahres endet, ist er bereits
seit rund drei Monaten frei von jeglicher Tu-
morlast. Dr. Jacobi geht davon aus, dass dies
auch weiterhin so bleiben wird. ,Die Leu-
kamielast lasst sich bei der APL mit moder-
nen molekularen Methoden auf bis zu einer

Visite auf der onkologischen
Station des Klinikums.

THEMENSPEZIAL

ONKOLOGIE

Tino Traska (Mitte) mit seinen beiden behandelnden Arzten
Dr. Bjérn Jacobi (links) und Felix Tauchert (rechts).

unter eine Millionen Zellen nachweisen. Pa-
tienten, die keine sogenannte Minimale
Resterkrankung mehr aufweisen, haben
eine sehr gute Heilungschance Uber 95 Pro-
zent. Seine Werte deuten darauf hin, dass
Herr Traska mit einer sehr hohen Wahr-
scheinlichkeit gesund ist und dies auch blei-
ben wird. Dennoch”, so der Onkologe weiter
,sind in den nachsten zwei Jahren strenge
Nachkontrollen wichtig.”

Tino Traska, und das muss man dazusagen,
ist ein wahrer Musterpatient. Der pensio-
nierte Kriminalpolizist macht bereits sein
halbes Leben lang Sport. , Ich laufe drei Mal
in der Woche sieben Kilometer”, erzahlt er.
Einkaufe macht er meistens mit dem Rad.
,Da fahre ich schon einmal von Worms nach
Mannheim und zurlick”, lacht Tino Traska.
Seine Joggingrunden hat er iibrigens auch
wahrend seiner Behandlung gedreht. ,Ich
habe mich die meiste Zeit fit geflihlt und habe
am Wochenende fast immer Sport gemacht.
Dabei habe ich aber immer auf meinen Kor-
per gehort. Wenn es notwendig war, habe
ich die Belastung immer angepasst.” Kurz
vor Therapieende in diesem Januar hat er
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wahrend seiner Therapiepause sogar seinen
Flur saniert. ,Das”, lacht Dr. Jacobi , hatte ich
Herrn Traska auch nicht verboten.”

Auf die Frage, ob seine Erkrankung etwas in
ihm gedndert oder er sich etwas Besonderes
vorgenommen hat, antwortet Tino Traska
tberraschend schnell: , Nein, ich habe mein
Leben genau so richtig gefiihrt. Und damit
mache ich auch weiter.” «

Leukamie — was ist das?

Leukamie, auch ,Blutkrebs” genannt,
ist eine Krebsart, die das Blut und das
Knochenmark befallt. Das Knochen-
mark ist der Teil unseres Kérpers, der
Blutzellen produziert. Bei einer Leuka-
mie bildet das Knochenmark abnormal
viele weiBe Blutkorperchen, die nicht
richtig funktionieren und sich schnell
vermehren. Diese abnormalen Zellen
kénnen gesunde Blutzellen verdran-
gen und den Kérper anfalliger fiir In-
fektionen, Blutungen und Andmie
(Blutarmut) machen.
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Bei der zielgerichteten Therapie der akuten Promyelozytenleukamie (APL) fiihrt die Bindung des Vitamin-A-Derivat ATRA und von Arsen an verschiedene
Teile des krankmachenden Fusionsgens ,PML-RARA™ zu einem Abbau des Eiweiles in der Zelle und letztlich einer Ausdifferenzierung der unreifen Leu-
kamiezellen in funktionsfdhige Granulozyten. Quelle: Mi et al, Leukemia (2012) 26, 1743 — 1751.

Onkologisches Zentrum am Klinikum Worms

Das Onkologische Zentrum am Klinikum Worms ist eine fiihrende Einrichtung in der Region,
die sich auf die Diagnose, Behandlung und Betreuung von Krebspatienten spezialisiert
hat. Das Zentrum bietet eine umfassende Palette an medizinischen Leistungen und
modernsten Therapieansatzen, um eine bestmdgliche Versorgung fiir Patienten mit
Krebserkrankungen zu ermdglichen.

Ein multidisziplindres Team von Spezialisten arbeitet eng zusammen, um jeden Patienten
individuell zu behandeln. Das Team besteht aus Onkologen, Chirurgen, Strahlentherapeuten,
Radiologen, Pathologen und anderen Fachleuten, die ihr umfangreiches Wissen und ihre
Erfahrung einbringen, um eine prazise Diagnose und eine maBgeschneiderte Behand-
lungsstrategie zu entwickeln.

Das Zentrum verfiigt tiber eine erstklassige Infrastruktur mit modernen Einrichtungen und
fortschrittlicher medizinischer Technologie. Dies ermdglicht die Anwendung verschiedener
Diagnoseverfahren wie bildgebende Verfahren (MRT, CT, Endoskopie) sowie Labortests
und genetische Untersuchungen, um prazise Diagnosen zu stellen. Darliber hinaus stehen
im Zentrum hochmoderne Behandlungsoptionen zur Verfligung, darunter Chemotherapie,
Strahlentherapie, immunologische Therapien und zielgerichtete Therapien.

Das Onkologische Zentrum am Klinikum Worms legt groBen Wert auf eine ganzheitliche
Betreuung der Patienten. Neben der medizinischen Behandlung bietet das Zentrum um-
fangreiche Unterstlitzungsdienste wie psychologische Beratung, Ernahrungsberatung
und Sozialarbeit an. Dies tragt dazu bei, dass die Patienten nicht nur kdrperlich, sondern
auch emotional und psychosozial gut betreut werden.

Zum Onkologischen Zentrum gehéren ein Darmkrebszentrum, ein Brustzentrum, ein
gynakologisches Krebszentrum und ein Prostata-Zentrum.

DKG: DKG:i DKG:: DKG:

KREBSGESELLSCHAFT KREBSGESELLSCHAFT KREBSGESELLSCHAFT KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes Zertifiziertes Zertifiziertes Zertifiziertes
Prostatakrebs Brustkrebszentrum Darmkrebszentrum Gynikologisches
Zentrum Krebszentrum
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Ihr Experte:

Dr. Bjorn Jacobi - Oberarzt

» Facharzt fir Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie

» Zusatzbezeichnung
Medikamentése Tumortherapie

» EMSO-certified Expert
in Medical Oncology (2022)

» Leiter Zytologisches Labor
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.Krebszellen gezielt bekampfen” 9

Interview mit Dr. Bjorn Jacabi

Herr Dr. Jacobi, konnten Sie und kurz und knapp erklaren,

was bei einer Leukamie im Kérper passiert?

Dr. Bjorn Jacobi: Leukdmie ist der Fachbegriff fur , weiBen Blutkrebs”.
Leukdmien entstehen durch genetische Fehler bei der Bildung und Aus-
reifung der weiBen Blutkérperchen bzw. deren Vorstufen im Knochen-
mark. Das Knochenmark ist der Ort, an dem unser Korper Blutzellen
herstellt. Rote Blutkérperchen (Erythrozyten) sind fiir den Transport von
Sauerstoff im Korper verantwortlich. Blutplattchen (Thrombozyten) dienen
der Blutstillung. WeiBe Blutkdrperchen (Leukozyten) sind fiir die Abwehr
von Infektionen verantwortlich. Wenn eine Person an Leukamie erkrankt,
wird die normale Funktion des Knochenmarks gestort. Anstatt gesunde
Blutzellen zu produzieren, beginnt das Knochenmark, abnormale Zellen
herzustellen, die sich schnell und unkontrolliert vermehren. Die gesunde
Blutbildung wird verdrangt.

Und diese ,Leukamiezellen” machen mich dann krank?

Dr. Bjorn Jacobi: Ja, da sich diese Leukamiezellen viel schneller teilen als
normale Blutzellen, ibernehmen sie die Uberhand im Knochenmark und
verdrangen gesunde Zellen. Es kommt zu einem Mangel an normalen
Blutzellen im Kérper. Zu den typischen Symptomen gehdren Miidigkeit,
Schwache, eine erhohte Blutungsneigung und Infektionen. Im fortge-
schrittenen Stadium kann die Leukamie auch auf andere Organe und
Gewebe im Korper Ubergreifen, was zu Schmerzen, Schwellungen, neu-
rologischen Ausfallen und weiteren Komplikationen fiihren kann.

Kdnnen Sie kurz und knapp in einfachen Worten sagen, um was
es sich bei einer zielgerichteten Tumortherapie genau handelt?
Dr. Bjorn Jacobi: Das Ziel der modernen Krebsmedizin ist es, Krebszel-
len gezielt zu bekampfen, wahrend gesunde Zellen im Korper geschiitzt
werden. Im Gegensatz zur Chemotherapie, die auf alle schnell wach-
senden Zellen im Korper abzielt, kann eine zielgerichtete Tumortherapie
bestimmte Merkmale oder Mutationen in Krebszellen erkennen und an-
greifen. Sie kann etwa Signale blockieren, die Krebszellen zum Wachs-
tum und zur Vermehrung benétigen oder gezielt nur die Merkmale von
Krebszellen angreifen, die sich von normalen Zellen unterscheiden.

Eine solche zielgerichtete Tumortherapie funktioniert aber nicht
bei jeder Leukamie, richtig?

Dr. Bjérn Jacobi: Das ist leider korrekt. Oft ist auch heute noch eine
Chemotherapie zur Behandlung notwendig. Wir charakterisieren heut-
zutage akute Leukamien allerdings sehr genau und suchen nach spezi-
fischen Genveranderungen (sogenannten Mutationen). Die hierdurch
entstehenden Leukamie-verursachenden EiweiBe konnen dann mit spe-
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zifischen Hemmstoffen ganz gezielt ausgeschaltet werden. Ein weiteres
Beispiel ist die akute Promyelozytenleukamie (APL). Diese Form der aku-
ten myeloischen Leukamie (sog. AML M3) macht zwar nur finf Prozent
aller AMLs aus, wir konnen sie aber in der Regel komplett ohne Che-
motherapie zur Ausheilung bringen. Hierbei macht man sich zunutze,
dass ein Bindungseiweil (Rezeptor) von Vitamin A genetisch verandert
ist und wesentlich zur Leukamie-Entstehung beitragt. Dieser Vitamin-
A-Rezeptor kann durch die Gabe des Vitamins wieder seine urspriing-
liche Funktion Uibernehmen und die Leukamiezellen reifen in normale
weile Blutkdrperchen aus.

Neben der zielgerichteten Krebstherapie spielt bei der medikamentésen
Tumorbehandlung aber neben der Chemotherapie auch die Inmuntherapie
eine immer wichtigere Rolle. Hierbei aktiviert man bestimmte Bestand-
teile des kérpereigenen Immunsystems gegen die Tumorzellen. Diese
Methode ist oft nebenwirkungsarmer und gleichzeitig effektiver als allei-
nige klassische Chemotherapie. Die Behandlungsdauer und der Erfolg
der Therapie hangen natiirlich von der Art der Tumorerkrankung, dem
Stadium und anderen individuellen Faktoren ab. Was auch wichtig zu
sagen ist: Obwohl zielgerichtete Tumortherapien vielversprechend sind
und bei vielen Patienten zu einer deutlichen Verbesserung der Symptome
oder Heilung fiihren konnen, sind sie maglicherweise nicht fur jeden
Patienten geeignet und kdnnen auch Nebenwirkungen verursachen.
Zeitweise sind solche Nebenwirkungen stérker als unter moderner und
gut durchgefihrter Chemotherapie. Auf den Einzelfall kommt es also an.
Krebsmedizin ist heutzutage personalisierte Medizin.

Das heiBt auf diesem Gebiet ist noch weitere Forschung nétig?

Dr. Bjorn Jacobi: Definitiv. Wir haben in vielen Bereichen schon vielver-
sprechende neue Medikamente im Versorgungsalltag in Deutschland eta-
bliert, miissen aber intensiv weiterforschen, um Krebserkrankungen zu-
kiinftig noch effektiver behandeln und noch haufiger ausheilen zu kénnen.

Haben Sie vielen Dank.

Ihr Experte:

Dr. Bjorn Jacobi
Oberarzt

» Facharzt fiir Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie

» Zusatzbezeichnung
Medikamentése Tumortherapie

» EMSO-certified Expert
in Medical Oncology (2022)

» Leiter Zytologisches Labor

- Juli 2023
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Der FuBball ist seine ganz groBe Leidenschaft. Jeden Sonntag steht Franz Graber am Spielfeldrand und lotst seine Mannschaft 90 Minuten
lang durch das Spiel. Er ist mit ganzem Herzblut FuBballtrainer. Wer ihn erlebt kann kaum glauben, dass Franz Graber eine rund einjahrige
Zwangspause einlegen musste. Im Mérz 2021 erhélt er die Diagnose Bauchspeicheldriisenkrebs. Sein Leben gerét aus den Fugen. Heute

steht er wieder auf dem FuBSballplatz — weil seine Erkrankung friih genug erkannt worden ist.

,Im Nachhinein”, erinnert sich Franz Graber,
habe es Zeichen dafir gegeben, dass irgend-
etwas nicht stimmt. Er habe stark geschwitzt.
Aber geschwitzt habe er immer schon. Auch
abgenommen hat er in der Zeit. GroBe
Gedanken hat er sich dazu aber auch nicht
gemacht. ,Ich wollte abnehmen und habe
deshalb auf meine Erndhrung geachtet”, er-
zahlt er. Dass er gleich so viel an Gewicht
verloren hat, war zwar ungewodhnlich, aber
durchaus positiv. Die Magenschmerzen, die
sich mitunter bemerkbar machen, schiebt er
auf den vielen Stress, den er beruflich ge-
rade hat. Dann gab es da noch die Riicken-
schmerzen. Sie strahlen eher in den oberen
Bereich. Franz Graber war schon seit jeher
ein sehr vorbildlicher Patient. ,Ich bin immer

regelmaBig zur Krebsvorsorge gegangen.
Wenn ich gemerkt habe, dass etwas ist, bin
ich direkt zum Arzt gegangen um Nach-

(»Der ~DaVinci” OP-Roboter)
ist quasi der verlangerte
Arm des Chirurgen, mit
dem dieser noch praziser

operieren kann.«

V

schauen zu lassen”, erzahlt der heute
54jahrige. ,Damals,” erinnert er sich, habe
er zu seiner Frau gesagt: ,Irgendetwas ist
nicht in Ordnung mit mir.”

- J
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Franz Graber stellt sich deshalb beim Ortho-
paden vor. Die Arztin ist aufmerksam und
weiB, dass unklare Schmerzen im Ricken
auch auf organische Erkrankungen hinwei-
sen konnen. Sie méchte seinen Schmerzen
durch weitere Untersuchungen genauer auf
den Grund gehen. Franz Graber geht des-
halb zum MRT. Hier fallt der Radiologin auf,
dass etwas nicht stimmt. Es ist nicht der Ri-
cken, sondern die Bauchspeicheldrise, die
ihr Sorgen bereitet.

Jetzt geht alles ganz schnell. Franz Graber
kommt ins Klinikum, wo weitere Untersu-
chungen durchgefiihrt werden. ,Im Kran-
kenhaus wurde ich zunéchst von Chefarzt
Prof. Dr. Tim Zimmermann und seinem Team



der Inneren Medizin betreut. Die Arzte haben
unter anderem Ultraschalluntersuchungen
von innen und mit Kontrastmittel gemacht.”
Er sei gleich mehrfach komplett durchge-
checkt worden, sagt er. Das war notwendig,
um festzustellen, um was genau es sich bei
dem Befund auf seiner Bauchspeicheldriise
handelte.

Franz Graber erinnert sich noch ganz genau
an den Tag, an dem Chefarzt PD Dr. Hirsch-
burger zuihm gekommenist. ,, Ich habe schon
geahnt, dass er keine guten Neuigkeiten

»Ich habe mich immer sehr
gut betreut und in guten
Handen gefiihlt.«

2

hat", berichtet Graber weiter. ,Er hat mir
gesagt, es gabe eine gute und eine schlechte
Nachricht fir mich.” Die schlechte: Bei dem,
was auf der Bauchspeicheldriise von Franz
Graber entdeckt wurde, handelt es sich um
einen bosartigen Tumor. Die gute: Der Tumor
ist sehr friih entdeckt worden, er ist lokal auf
den Schwanz der Bauchspeicheldriise be-
grenzt und es gibt keine Metastasen. Der
Krebs hat also noch nicht gestreut. Die
Chance auf eine vollstandige Entfernung
des Tumors durch eine Operation ist deshalb
sehr hoch.

,Dr. Hirschburger hat mir angeboten die
Operation mit dem DaVinci zu machen.”
Der DaVinci, erfahrt er, ist der modernste
computer-assistierte OP-Roboter, den es
derzeit gibt. PD Dr. Hirschburger erklart ihm,
dass der Roboter quasi der verlangerte Arm
des Chirurgen sei, mit dem dieser noch pra-
ziser operieren kénne. Frank Graber ist ein-
verstanden. Den Tag seines OP-Termins weil3
er noch ganz genau. Es war der 26. Marz
2021. Vorher hort der damals 52jahrige
noch mit dem Rauchen auf. ,Ich habe ganz
alleine bei schlechtem Wetter vor dem Kili-
nikum im Raucherbereich gesessen und mich
gefragt, was ich hier eigentlich mache.” Von

THEMENSPEZIAL

einer Sekunde auf die andere driickt er seine
Zigarette aus. ,Das war die letzte”, habe er
in diesem Moment zu sich gesagt. Er hat
sich bis heute daran gehalten.

Wahrend der rund 3,5 Stunden dauernden
Operation werden Franz Graber der Bauch-
speicheldrisenschwanz und seine Milz ent-
fernt. AnschlieBend muss er noch zehn Tage
im Krankenhaus bleiben. , Die erste Zeit lag ich
zur Uberwachung auf der Intensivstation.
Dann bin ich auf die chirurgische Station von
PD Dr. Hirschburger verlegt worden.” Dort
wartet eine ganz besondere Uberraschung

ONKOLOGIE

auf ihn: ,Mein Zimmernachbar und ich sind
zusammen grof geworden. Das war wirk-
lich ein erfreulicher Zufall, Giber den ich mich
sehr gefreut habe. Wir haben in dieser Zeit
sogar viel zusammen gelacht — sofern das
mit meiner Narbe ging”, schmunzelt Graber.
Von der Operation erholt er sich gut. ,Da
ich mit dem DaVinci operiert worden bin,
hatte ich ja keinen groBen Bauchschnitt und
war relativ schnell wieder fit.” Auf die OP
folgte eine Chemotherapie, die bis Oktober
2021 dauerte. Ende Januar 2022 ist Franz
Graber dann wieder arbeiten gegangen.
.Am Anfang bin ich stundenweise im Biro »

Hinter dem Namen DaVinci verbirgt sich
ein computer-assistierter OP-Roboter, der
fiir die modernste Entwicklung auf dem
Gebiet der minimalinvasiven Chirurgie
steht. Das DaVinci-System besteht aus
zwei wesentlichen Komponenten: der
Steuerkonsole und den Roboterarmen.
Der Operateur sitzt etwa drei Meter vom
OP-Tisch entfernt an der Steuerkonsole.
Computer-assistiert fiihrt der OP-Robo-
ter die an der Konsole vorgenommenen
Bewegungen des Operateurs endosko-
pisch (minimal-invasiv), das heiBt mit
iber kleine Rohrchen eingefiihrten Instru-
menten, im Kérper des Patienten aus.

Dabei werden aus groBeren Handbewe-
gungen kleine Instrumentenbewegungen;
bedingt durch die feineren, exakteren
Bewegungen der Mikro-Instrumente resul-
tiert eine wesentlich groBere Prazision
als bei bisherigen Verfahren. Ein hoch-
auflésendes Kamerasystem liefert ein
perfektes dreidimensionales Videobild
des OP-Feldes in 10-facher VergroBerung
und erlaubt verschiedenste Blickwinkel
innerhalb des Operationsgebietes. Dank
dieser ausgereiften Technologie kdnnen
empfindliche Strukturen wie Nerven bes-
ser geschont werden und die nétige Ra-

So funktioniert der , DaVinci”

dikalitat gegentiber dem Tumor erhalten
bleiben, um so radikal wie nétig, aber
so schonend wie mdglich zu operieren.
Am Klinikum Worms operieren Spezia-
listen der Urologie, Gynékologie und All-
gemein- und Viszeralchirurgie mit dem
Da Vinci-System.
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Der Operateur steuert jede Bewegung des
DaVinci mit seiner Bedienkonsole.



Gallenblase
(Vesica fellea)

Kleine Papille
(Papilla duodeni
minor)

Vater Papille
(Papilla duodeni
major)

Zwolffingerdarm
(Duodenum)
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Gallengang
(Ductus choledochus)

Pankreaskopf
(Caput pancreatis)

gewesen. Seit der Wiedereingliederung ar-
beite ich wieder ganz normal Vollzeit im Ver-
sandbiro eines groBen Unternehmens.”

Die erste Zeit nach der OP geht Franz Graber
alle drei Monate zur Nachkontrolle. Mittler-
weile muss er nur noch alle sechs Monate
zur MRT-Untersuchung. Da ein Teil seiner
Bauchspeicheldriise fehlt, machen ihm seine
Zuckerwerte etwas zu schaffen. Diabetiker
ist er zwar keiner geworden, dennoch muss
er aufpassen. ,Ich esse leider sehr gerne.

Dazu bin ich ein kleines StiBmaulchen. Das”,
weiB er ,muss ich noch besser in den Griff
bekommen.” Seinen Arzten ist er bis heute
sehr dankbar. ,Ich habe mich immer sehr
gut betreut und in guten Handen gefthlt.
Sei es nun in der Klinik oder bei den nieder-
gelassenen Arzten, die mich vor und nach
der Operation behandelt haben.”

Franz Graber weiB3, dass er viel Gliick hatte.
Seine Krankheit ist extrem friih erkannt wor-
den. So friih, dass eine Operation noch mog-
ich gewesen ist. ,Ich habe wirklich einen
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Untere Hohlvene (Cava inferior)

Bauchaorta (Aorta abdominalis)
Pfortader (Vena portae)

Pankreasschwanz

(Pankreas)

(Ductus pancreaticus)

— Leerdarm
(Jejunum)

Schutzengel gehabt”, sagt er heute. Seit sei-
ner Erkrankung sieht Franz Graber vieles
nicht mehr ganz so eng. AuBerdem macht
er mehr Urlaub und nimmt haufiger mal das
Fahrrad. Eines ist aber gleichgeblieben:
Seine Leidenschaft fiir den FuBball. Deshalb
steht er heute wieder mehrmals pro Woche
als Trainer auf dem Sportplatz. Nur selber
spielen, das macht er nicht mehr. , Dafiir”,
schmunzelt er ,bin ich mittlerweile doch
etwas zu alt.” «

(Cauda pancreatis)

Bauchspeicheldriise

Ausflihrungsgang des Pankreas
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Warum haben wir eine Bauchspeicheldriise?

Obwohl sie nur etwa 15 bis 20 Zentimeter lang ist, ist die Bauchspeicheldriise ein wich-
tiges Organ in unserem Korper. Sie befindet sich hinter dem Magen und hat zwei Haupt-
funktionen: die Produktion von Verdauungsenzymen und die Produktion von Insulin.
Die Verdauungsenzyme, die von der Bauchspeicheldriise produziert werden, helfen un-
serem Korper, Nahrungsmittel abzubauen und zu verdauen. Ohne diese Enzyme ware
es schwierig, die Nahrstoffe aus unserer Nahrung aufzunehmen und unseren Kérper
mit Energie zu versorgen.

Das Insulin, das ebenfalls von der Bauchspeicheldriise hergestellt wird, ist ein Hormon,
das den Blutzuckerspiegel reguliert. Wenn wir Nahrung zu uns nehmen, steigt unser
Blutzuckerspiegel an. Insulin hilft unserem Korper, den Blutzuckerspiegel zu senken,
indem es die Aufnahme von Zucker aus dem Blut in die Zellen férdert, wo es als Ener-
gie genutzt wird. Ohne Insulin wirde unser Blutzuckerspiegel zu hoch bleiben und zu
verschiedenen gesundheitlichen Problemen fiihren.

Bauchspeicheldriisenkrebs

Wenn sich Zellen unkontrolliert vermehren und gesundes Gewebe verdrangen, kann ein Tu-
mor entstehen. Bauchspeicheldrlisenkrebs, in der Fachsprache Pankreaskarzinom genannt,
ist eine bosartige Tumorerkrankung der Bauchspeicheldrtise. Die Bauchspeicheldriise ver-
fligt Uber zwei Gewebearten, die unterschiedliche Funktionen erfillen. Im sogenannten
exokrinen Gewebe werden Verdauungssafte produziert und tiber die Pankreasgange in
den Darm abgeben. Im endokrinen Gewebe werden Hormone wie etwa Glucagon und In-
sulin hergestellt. Diese Hormone sind fiir die Regulation des Blutzuckerspiegels zustan-
dig. Sowohl im exokrinen als auch im endokrinen Gewebe kdnnen Tumore entstehen.
Bauchspeicheldriisenkrebs bildet sich in den meisten Fallen in dem Gewebe, das Ver-
dauungssafte herstellt. Manchmal entstehen Tumore auch in dem Teil, der fir die Pro-
duktion von Hormonen zustandig ist. Diese kommen allerdings selten vor.
Bauchspeicheldriisenkrebs findet sich am Haufigsten im Kopf der Bauchspeicheldriise.
Im Vergleich zu anderen Krebserkrankungen ist der Bauchspeicheldriisenkrebs eher
selten. In Deutschland erkranken jahrlich etwa 16.000 Menschen daran.
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lhre Experten

am Klinikum Worms

PD Dr. Markus Hirschburger
Chefarzt Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie

» Facharzt fiir Chirurgie

» Facharzt fiir Viszeralchirurgie
» spezielle Viszeralchirurgie

» Facharzt fiir Thoraxchirurgie
» Proktologie

» Notfallmedizin

Dr. Rolf Schneider, FEBS
Leitender Oberarzt Klinik
fir Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie

» Facharzt fiir Chirurgie

» Facharzt fiir Viszeralchirurgie
» Spezielle Viszeralchirurgie

» Notfallmedizin

» Surgical Oncology (EBSQ)
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+Wird frith genug operiert, haben e
Patienten eine gute Prognose.”

Interview mit PD Dr. Markus Hirschburger

Herr PD Dr. Hirschburger, was genau ist Bauchspeicheldriisenkrebs?
PD Dr. Hirschburger: Bauchspeicheldriisenkrebs, auch Pankreaskarzi-
nom genannt, ist eine bosartige Erkrankung der Bauchspeicheldriise.
Es gibt verschiedene Arten von Bauchspeicheldriisentumoren. Der hau-
figste Typ ist das sogenannte duktale Adenokarzinom, das sich aus
den Zellen des Gangsystems der Bauchspeicheldriise entwickelt. Es
macht etwa 85 Prozent aller Bauchspeicheldriisenkrebsfalle aus. Da-
neben gibt es noch weitere seltene Tumorarten wie das neuroendo-
krine Karzinom, das aus den hormonproduzierenden Zellen der
Bauchspeicheldriise entsteht.

Was ist das Tiickische an dieser Krebsart?

PD Dr. Hirschburger: Der Bauchspeicheldriisenkrebs verursacht im An-
fangsstadium in der Regel keine Beschwerden. Diese treten haufig erst
dann auf, wenn die Erkrankung bereits weit fortgeschritten ist. Aber
auch dann sind die Symptome so unspezifisch, dass sie sich auch durch
andere, harmlose Ursachen leicht erkldren lassen kdnnen. Riicken-
schmerzen werden beispielsweise auf zu viel Gartenarbeit oder ein
starker Gewichtsverlust auf eine , erfolgreiche” Didt zuriickgefihrt.
Bauchspeicheldriisenkrebs wird deshalb leider oft erst in einem spa-
ten Stadium festgestellt. Haufig ist es flir eine Operation dann zu spat.
Deshalb ist es so wichtig tber diese Krankheit intensiv aufzuklaren
und lieber einmal zu viel zum Arzt zu gehen als einmal zu wenig.

Wann sollte ich denn hellhérig werden?

PD Dr. Hirschburger: Das typische Symptom gibt es beim Krebs der
Bauchspeicheldriise leider nicht. Das macht ihn ja so heimtlickisch und
gefahrlich. Zu den Warnsignalen gehdren vor allem unklare Ober-
bauch- und Riickenschmerzen, Blutzuckerentgleisungen, neu aufge-
tretener Diabetes mellitus, Gelbsucht, Appetitverlust oder ungewollter
Gewichtsverlust. Wer solche unklaren Beschwerden bemerkt, sollte sie
sicherheitshalber von einem Spezialisten abkldren lassen.

Das heift die Friiherkennung ist beim Krebs der Bauchspeichel-
driise extrem wichtig?

PD Dr. Hirschburger: Ja, die Operation stellt nach wie vor die einzige
Option dar mit der ein friherkannter Bauchspeicheldriisenkrebs ge-
heilt werden kann beziehungsweise Vorstufen entfernt werden kon-
nen, bevor es zur Krebsentstehung kommt. Der Friiherkennung und
konsequenten Behandlung kommt daher bei dieser heimtiickischen
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Krankheit die zentrale Bedeutung zu. Denn: Wird friih genug operiert,
haben Patienten eine gute Prognose.

Warum gibt es dann keine spezielle Vorsorgeuntersuchung fiir
Bauchspeicheldriisenkrebs?

PD Dr. Hirschburger: Bisher gibt es leider keine ausreichend aussage-
kraftige Untersuchungsmethode, die sich zur Friiherkennung eignen
wiirde. Deshalb ist es extrem wichtig, gut auf seinen Korper zu hdren
und unklare, langer andauernde Beschwerden sorgfaltig abklaren zu
lassen. In den letzten Jahren sind auBerdem die sogenannten zystischen
Tumore der Bauchspeicheldriise in den Fokus der Aufmerksamkeit
geriickt. Diese werden haufig rein zufdllig — etwa bei MRT-Unter-
suchungen — entdeckt. Manche von ihnen sind harmlos, bei anderen
besteht das Risiko, dass aus ihnen einmal Krebs entsteht. Diese Vor-
stufen kdnnen wir dann entfernen, bevor sich Krebs entwickelt.

Gibt es Risikofaktoren fiir das Entstehen von Bauchspeichel-
drlisenkrebs?

PD Dr. Hirschburger: Trotz intensiver Forschung wissen wir nach wie
vor noch wenig Gber die Ursachen dieser Krebserkrankung. Nach heu-
tigem Stand gehen wir aber davon aus, dass Rauchen, ibermaBiger Al-
koholkonsum, extremes Ubergewicht oder eine familidre Veranlagung
das Risiko fiir Bauchspeicheldriisenkrebs erhéhen kénnen. Auch wenn
ich mich an dieser Stelle wiederhole: Mit einer friiheren Operation
haben Patienten eine sehr gute Chance den Krebs zu besiegen. Des-
halb sollte jeder die mdglichen Symptome dieser Krankheit kennen
und den Gang zum Arzt auf keinen Fall scheuen oder auf die lange
Bank schieben.

Haben Sie vielen Dank.

lhr Experte:

» Facharzt fiir Chirurgie

» Facharzt flir Viszeralchirurgie
» spezielle Viszeralchirurgie

» Facharzt fiir Thoraxchirurgie
» Proktologie

» Notfallmedizin
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PD Dr. Hirschburger - Chefarzt



Im Herzen der Diagnose:
Das Zentrallabor
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TEXT: CELINE FISCHER

Die Bedeutung von Labordiagnostik in der medizinischen
Versorgung: Von Blutwerten bis zur Transfusionsmedizin

Im Zentrallabor des Klinikums stehen die Rader niemals still. Jede einzelne Probe erzahlt eine Geschichte, die es mit modernster Labortechnik
zu entschlisseln gilt. Wir nehmen Sie mit auf eine spannende Reise ins Zentrallabor des Klinikums, wo Wissenschaft und Prézision auf-

einandertreffen.

Als Patient bekommt man von dem, was
hinter den Tlren des Labors geschieht, in
der Regel nichts mit. Dabei ist das, was dort

passiert, fiir unsere Patienten von hochster
Wichtigkeit. Im Zentrallabor des Klinikums
werden beispielsweise lebensrettende Blut-
proben vorbereitet oder dringend benétigte
Blutwerte ermittelt. Und das mitunter sehr
schnell, wenn beispielsweise die Kollegen
aus der Notaufnahme oder der Intensivsta-
tion zeitnah Ergebnisse bendtigen.

Das Zentrallabor ist nicht nur ein einfacher
Arbeitsplatz, sondern ein pulsierendes Zen-
trum der medizinischen Diagnostik. Insge-
samt 16 engagierte Kollegen sind rund um
die Uhr im Einsatz, um sicherzustellen, dass
jeder Patient die fir ihn relevante Diagnostik
erhalt. ,Unser Labor steht niemals still”, er-
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zahlt Manuela NehrbaB, die das Zentrallabor
des Klinikums seit drei Jahren leitet. ,Tag
und Nacht sind wir fir unsere Patienten da.
An 365 Tagen im Jahr.”

»Tag und Nacht sind wir
flr unsere Patienten da.
An 365 Tagen im Jahr.«

V

Im Zentrallabor herrscht eine faszinierende
Routine, mit der taglich eine Vielzahl von
Aufgaben erledigt werden. Von der Vorbe-




HINTER DEN KULISSEN - ZENTRALLABOR

Laborleiterin Manuela Nehrbal3 am Blutdepot des Zentrallabors

reitung von Operationen iber die Durchfiih-
rung von Blutkreuzungen fiir komplexe Ein-
griffe bis hin zur Bestimmung von Blutgruppen
und Parametern — jede Probe wird mit
hochster Prazision untersucht. , Wir begin-
nen mit der praoperativen Diagnostik bereits
mehrere Tage vor einer geplanten Opera-
tion”, erldutert NehrbaB. ,In der Regel um-
fasst diese eine Reihe von Untersuchungen,
die je nach Art der Operation und den indi-
viduellen Bediirfnissen des Patienten variie-

»Die enge Zusammenarbeit
zwischen den verschiedenen
Fachbereichen ist von
entscheidender Bedeutung.«

4

ren kénnen. Dazu gehdren Blutuntersuchun-
gen, Urinuntersuchungen und Infektions-
screenings. Die hdufigste Untersuchung”, so
die Laborleiterin, sei die Blutuntersuchung.
,Hierbei wird die entnommene Blutprobe
auf verschiedene Parameter wie Elektrolyte
(Mineralstoffgehalt), Leber- und Nierenfunk-

tionswerte oder Blutzucker- und Gerinnungs-
werte getestet und ein vollstandiges Blut-
bild angefertigt.” Diese Laboruntersuchun-
gen dienen dazu, potenzielle Risikofaktoren

oder gesundheitliche Probleme zu identifi-
zieren, die sich auf den Verlauf der Opera-
tion oder die Wahl der Anasthesie auswirken
kénnten. ,Unser Ziel ist es, einen reibungs-
losen Ablauf sicherzustellen und mégliche
Risiken im Voraus zu erkennen.”

Auch Notfélle kommen immer wieder vor.
,Und die”, betont NehrbaB, hatten immer
oberste Prioritat. ,Obwohl unsere Gerate
darauf programmiert sind, Notfallproben zu
erkennen, Uberprifen wir jeden Fall auch
visuell, um keine wichtigen Details zu iiber-
sehen.” Wenn ein Patient mit einem soge-
nannten Polytrauma — eine schwere Verlet-
zungssituation, bei der mehrere Kérperre-
gionen oder Organsysteme gleichzeitig
betroffen sind — in der Notaufnahme aufge-
nommen wird, ist Zeit oft ein entscheidender
Faktor. Sobald die Proben vorliegen, startet
das Labor mit den Testungen, um bestimmte
Parameter schnell bestimmen zu kénnen.
Dazu gehort die Testung auf Blutgruppe und
Rhesusfaktor, um bei Bedarf eine rasche Blut-
transfusion zu ermdglichen. Auch die Ge-
rinnungsfaktoren sowie Entziindungswerte
werden kontrolliert.

Jede Probe wird in unserem Zentrallabor genau untersucht.

KlinikKOMPAKT
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HINTER DEN KULISSEN - ZENTRALLABOR

Die Vielseitigkeit des Zentrallabors erstreckt
sich Uber verschiedene Fachbereiche wie kli-
nische Chemie, Hdmatologie (Lehre von den
Krankheiten des Blutes), Inmunologie (Lehre
der kérperlichen Abwehr von Krankheitser-
reger), Serologie (Lehre von den Antigen-
Antikorper-Reaktionen) und Transfusions-
medizin. In der klinischen Chemie werden
beispielsweise Konzentrationen chemischer

Substanzen im Blut und anderen Kérper-
flussigkeiten gemessen, um Stoffwechsel-
storungen und Organfunktionsstrungen zu
diagnostizieren. ,Wir analysieren tdglich
Hunderte von Proben allein in der klinischen
Chemie”, erklart die Laborleiterin. Die Ha-
matologie hingegen widmet sich der Unter-
suchung des Blutes, um dessen Zusammen-
setzung zu bestimmen und Blutkrankheiten

»Wir analysieren taglich
Hunderte von Proben allein
in der klinischen Chemie.«

Vo

zu diagnostizieren. So war es beispielsweise
Dr. Jacobi méglich, den seltenen Blutkrebs
seines Patienten Tino Traska von Seite 3ff.
durch den Blick ins Mikroskop zu diagnosti-
zieren. Die Transfusionsmedizin sorgt fiir die
sichere Aufbewahrung und Bereitstellung
von lebensrettenden Blutprodukten, die im
Labordepot mit duBerster Sorgfalt gelagert

Die Energie im Labor ist ansteckend.: Die Kolleginnen sind immer in Bewegung.
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werden und eine Haltbarkeit von etwa vier
Wochen haben.

Im Zentrallabor laufen viele unsichtbare
Faden zusammen. Damit alles reibungslos
funktioniert, missen Kollegen aus den ver-
schiedensten Bereichen des Klinikums Hand
in Hand arbeiten. ,Die enge Zusammenar-
beit zwischen den verschiedenen Fachberei-
chen ist von entscheidender Bedeutung”,
betont NehrbaB. Wichtig ist vor allem ein
reibungsloser Informationsaustausch, der
dafiir sorgt, dass eine umfassende und indi-
viduelle Betreuung fir jeden Patienten ge-
wahrleistet ist. «

Blutspendetermine
2023

An folgenden Tagen besteht fir Sie die
Maglichkeit zur Blutspende iber die
Transfusionszentrale der Uniklinik Mainz
im Konferenzraum EG:

- 14.09.2023, 13:00 Uhr bis 18:00 Uhr
- 16.11.2023, 13:00 Uhr bis 18:00 Uhr
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Chefarzt PD
Dr. Markus Hirschburger
bildet Chirurgen
aus ganz Europa am
DaVinci-System aus.

Chefarzt PD Dr. Markus Hirschburger feiert Jubilaum

TEXT: DR. EVA EHMKE

Es war ein kalter Tag im Dezember, als PD Dr. Markus Hirschburger sich zum ersten Mal seinen Kittel als neuer Chefarzt der Klinik fiir
Allgemein-, Viszeral und Thoraxchirurgie (iberzog. Es war der 1. Dezember 2012, um ganz genau zu sein. , Der Aufsichtsrat der Klinikum
Worms gGmbH hat in seiner Sitzung am 2. Juli 2012 Herrn Privatdozent Dr. Markus Hirschburger zum neuen Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und GefaBchirurgie ernannt”, hieB es in der damaligen Pressemeldung des Klinikums recht niichtern. Seit jenem Dezembermorgen
ist viel passiert. Wir haben uns anlésslich dieses Jubilaums an einen Riickblick gewagt.

Vom neuen , Chef”, das wird beim Durchblat-
tern des Zeitungsarchivs aus dem Jahr 2012
schnell klar, versprach man sich einiges. , Mit
der Besetzung durch Herrn PD Dr. Hirsch-
burger soll das breite Spektrum der Klinik
gesichert und dariiber hinaus ausgebaut wer-
den”, ist beispielsweise zu lesen. Auch setzte
man auf den vermehrten Einsatz moderner
minimalinvasiver Operationsverfahren. Die

»Es ist uns wichtig,
unsere Patienten auch nach
der Operation nicht alleine

zu lassen.«

V

Anforderungen an das Team der Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie waren also grof3.
Riickblickend lasst sich sagen, dass die Kol-
legen diesen mehr als nur gerecht geworden

sind: Gemeinsam mit seinem Team hat , der
Neue” die Klinik zu einem modernen chi-
rurgischen Zentrum ausgebaut. Neben einem
groBen onkologischen Schwerpunkt — also
der operativen Behandlung von Krebser-
krankungen — hat die Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie vor allem im
Bereich der robotergestiitzten Operationen
auf Innovationen gesetzt und eine deutsch-
landweite Vorreiterrolle (ibernommen.

Die Basis hierfr bildete die nahezu flachen-
deckende Einfihrung modernster minimal-
invasiver Verfahren. Bei dieser Form der
Chirurgie — die auch ,Schliisselloch-Chirur-
gie’ genannt wird — entstehen lediglich
kleinste Hautschnitte. Durch diese kleinsten
Schnitte werden die OP-Instrumente und
eine kleine Optik mit einer Kamera ins In-
nere des Korpers gebracht. Dieses Bild wird
dem Chirurgen in HDTV-Qualitat auf einen
Bildschirm tibertragen. Da fiir diese Schlis-
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sellochchirurgie keine groBen Hautschnitte
nétig sind, ist diese Operationsmethode in
der Regel deutlich schonender fiir den Patien-
ten und mit weniger Schmerzen und einer
schnelleren Erholung verbunden.

Einen besonderen Schwerpunkt hatder ,neue”
Chefarzt damals in der Chirurgie des Dick-
und Enddarms gesetzt. Das Spektrum der
Klinik umfasst heute die Behandlung nahezu
aller gut- und bésartigen Tumoren der Spei-
serohre und des Magens sowie des Dinn-
und Dickdarmes. Eines lag und liegt dem
Jneuen/alten” Chefarzt schon immer sehr
am Herzen: das Kimmern um seine Patien-
ten. , Natiirlich ist es ein toller Erfolg, wenn
wir einen Patienten erfolgreich operieren
und ihn von seinem Krebsleiden befreien
kénnen. In vielen Fallen ist die Operation al-
leine aber nicht alles”, erklart der Chirurg.
Das ist etwa dann der Fall, wenn ein Tumor
des Darms zwar erfolgreich entfernt wurde,



der Patient aber im Anschluss unter einem
Kontinenzproblem leidet. , Wir haben in die-
sem Fall zwar den Krebs besiegt, aber der
Betroffene leidet unter einer enormen Ein-
schrankung seiner Lebensqualitat, weil sich
alles nur noch um den nachsten Gang zur
Toilette dreht. Deshalb ist es uns wichtig,
unsere Patienten auch nach der Operation
nicht alleine zu lassen.” Um das gesamte
Spektrum der Dick- und Enddarmerkrankun-
gen zukunftsweisend zu betreuen, entstand
gemeinsam mit der Medizinischen Klinik I
die Etablierung eines zertifizierten Darm-
krebszentrums sowie die Einrichtung eines
Beckenbodenzentrums. ,In diesen Kompe-
tenzzentren werden unsere Patienten sowohl
vor als auch nach der Operation von einem
ganzen Netzwerk an Spezialisten aufgefan-
gen und betreut”, betont der 51jahrige.

Ebenfalls mit nach Worms brachte Hirsch-
burger damals seine Expertise auf dem Ge-
biet der Chirurgie bei Magen- und Bauch-
speicheldriisenkrebs. Zusammen mit der Ab-

MEDIZIN

teilung flr Gastroenterologie hat sich dieser
Schwerpunkt in den letzten Jahren erfolg-
reich weiterentwickelt. Zudem hat die Lun-
genchirurgie mit dem neuen Chefarzt Einzug
in die OP-Séle auf der Herrnsheimer Hohe
gehalten.

Eine ganz besondere Vorreiterrolle tibernahm
das Team der Allgemein-, Viszeral- und Tho-
raxchirurgie auf dem Gebiet der roboter-
gestiitzten Operationen: Als eine von nur
wenigen Kliniken in Deutschland setzte das
Arzteteam den hochmodernen, computer-
gestlitzten OP-Roboter ,Da Vinci” Anfang
2014 erstmals in der Bauchchirurgie ein. In
der Urologie und Gyndkologie war der Ein-
satz des DaVinci zu dieser Zeit schon Stan-
dard. Das Klinikum war damals eines der
ersten Krankenhauser in Deutschland, das
auch allgemeinchirurgisch mit dem DaVinci-
System operiert hat. Mittlerweile hat die ro-
botergestiitzte Chirurgie auch in vielen
anderen allgemeinchirurgischen Kliniken Ein-
zug gehalten. Geschult im Umgang mit dem

DaVinci werden die Arzte (ibrigens unter an-
derem von Chefarzt Hirschburger: Seit 2019
gehort die Allgemein-, Viszeral- und Thorax-
chirurgie zu den nur wenigen europdischen
Ausbildungs- und Hospitationszentren fiir
das DaVinci-System und bildet mittlerweile
Arzte aus ganz Europa in dieser modernen
OP-Methode aus.

In die vergangene Dekade fiel auBerdem die
— gemeinsam mit dem Wormser Gesund-
heitsnetz (WoGe) — initiierte Griindung des
Adipositaszentrums und die damit einher-
gehende Einflihrung der sogenannten bari-
atrischen Chirurgie.

Hirschburger kam 2012 vom Universitats-
klinikum GieBen und Marburg nach Worms,
wo er zuletzt als Geschéftsfiihrender Ober-
arzt in der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-,
Thorax-, Transplantations- und Kinderchirur-
gie tatig war. «
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Damit Keime keine Chance haben

Gibt es Krankenhauskeime und wenn ja, was ist das tberhaupt?

Wir alle tragen sie taglich als unsichtbare Begleiter mit uns herum: Viren, Bakterien oder Pilze. Sie tummeln
sich auf unserer Haut, unserer Kleidung und in unseren Wohnungen. Die meisten von ihnen sind fir uns erst
einmal harmlos, kdnnen uns aber auch krankmachen. Wenn von Viren oder Bakterien die Rede ist, taucht ein
Begriff immer wieder regelméaBig in der Offentlichkeit auf: Krankenhauskeim. Warum dieser Begriff streng
genommen nicht ganz korrekt ist und was ein Krankenhaus alles unternimmt, damit Erreger keine Chance haben,
erklért Dr. Marc Szczyrba, der Arztliche Leiter der Krankenhaushygiene am Wormser Klinikum ist.

T

Herr Dr. Szczyrba, in den Medien ist immer wieder von so ge-
nannten Krankenhauskeimen zu lesen. Was genau ist das?

Dr. Marc Szczyrba: Das Wort Krankenhauskeim ist etwas irrefiih-
rend. Es handelt sich dabei um einen Sammelbegriff fir verschie-
dene Erreger, die eines gemeinsam haben: Sie sind gegen eines oder
mehrere Antibiotika resistent. Deshalb werden sie auch multiresis-
tente Erreger genannt. Dazu gehdren beispielsweise MRSA (Methi-
cillin resistente Staphylokokkus aureus), VRE (Vancomycin resistente
Enterokokken) oder MRGN (Multiresistente gram negative Stabchen-
Bakterien wie zum Beispiel Escherichia coli). Der Begriff multiresis-
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tente Erreger ist auch deshalb viel treffender, da selbige — es han-
delt sich dbrigens um Bakterien — nicht unbedingt im Krankenhaus
entstehen, sondern groBtenteils von auBen ins Krankenhaus mit ge-
bracht werden. Im Krankenhaus werden sie erkannt und es werden
die entsprechenden MaBnahmen ergriffen.

«Resistent” bedeutet, dass Antibiotika nicht mehr wirken?

Dr. Marc Szczyrba: Exakt, das bedeutet, dass es bestimmte Arten
von Antibiotika gibt, die den Erreger nicht mehr bekampfen kénnen.
Und genau das macht multiresistente Erreger so gefahrlich, da wir

- Juli 2023
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zunachst durch Labortests herausfinden miissen, welche Antibiotika
noch wirken und welche nicht. Das kann mitunter wertvolle Zeit kos-
ten oder flihrt dazu, dass Antibiotika mit einem umfassenderen Wirk-
spektrum verwendet werden missen.

Und wie stoppe ich solche Erreger dann?

Dr. Marc Szczyrba: Multiresistente Erreger sind zwar sozusagen
immun gegen manche Antibiotika, nicht aber gegen Desinfektions-
mittel. Ein handelsiibliches Desinfektionsmittel mit 80 Prozent Al-
kohol macht sinnbildlich gesprochen jedem Keim den ,Gar aus”.
Deshalb ist eine gute Handedesinfektion gerade im Krankenhaus
enorm wichtig. Das gilt dbrigens nicht nur fir unsere Mitarbeiter,
sondern auch fiir unsere Besucher und Patienten: Diese sollten sich
vor dem Betreten und vor dem Verlassen der Klinik zwingend die
Hande desinfizieren. Dafiir stehen in unserem Klinikum zahlreiche
Handedesinfektionsmittelspender bereit.

Wie werden solche multiresistenten Erreger eigentlich ibertragen?
Dr. Marc Szczyrba: Multiresistente Erreger werden wie viele andere
Krankheitserreger auch hdufig Uber die Hande und Kontaktflachen
Ubertragen. Daher ist ja auch das Thema der Handedesinfektion so
entscheidend und wichtig. Auf der anderen Seite kénnen Bakterien,
wenn sie mit Antibiotika ,geérgert” werden, auch die Eigenschaf-
ten einer Resistenz ausbilden. Die meisten Menschen tragen multi-
resistente Erreger in sich, ohne es zu merken. Ist jemand gesund und
hat ein starkes Immunsystem, ist das Risiko, krank zu werden, sehr
gering. Es zeigen sich bei einer Besiedlung (also keine Infektion) mit
diesen Erregern ja keine Symptome. Das kann zum Problem werden,
wenn Trager eines multiresistenten Erregers immungeschwacht sind,
Wunden oder eine Operation vor sich haben. Dann kann zum Bei-
spiel ein MRSA, wenn er unentdeckt und damit unbehandelt bleibt,
zu einer Infektion fuhren.

Was tun Sie denn, um solche Personen zu identifizieren?

Dr. Marc Szczyrba: Jede Menge. Bei allen Patienten, die stationdr bei
uns aufgenommen werden, fihren wir ein sogenanntes |, risiko-
adaptiertes Screening” auf multiresistente Erreger durch. Das be-
deutet, dass wir die Patienten mit Hilfe eines vom Robert-Koch
Institut entwickelten Fragebogens nach nationalen Leitlinien dber-
priifen. Dadurch kénnen wir herausfinden, ob sie méglicherweise
zu einer Risikogruppe gehoren, bei der eine héhere Wahrscheinlich-
keit fiir multiresistente Keime besteht. Hierzu gehdren beispielsweise
Patienten mit chronisch offenen Wunden, Patienten die aus anderen
Kliniken oder Seniorenheimen verlegt wurden, Patienten aus Lan-
dern mit hohem MRSA/MRGN-Aufkommen und Patienten, die be-
reits MRSA/MRGN haben oder Kontakt zu Menschen mit MRSA
hatten. Bei all diesen Gruppen wird ein Abstrich durchgefthrt, der im
Labor mikrobiologisch untersucht wird. So kdnnen wir zum Beispiel
MRSA-Patienten identifizieren. Wenn ein Patient positiv getestet
wird, wird dieser isoliert und unter speziellen hygienischen Bedin-
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gungen gepflegt und versorgt. AuBerdem fiihren wir bei einer MRSA-
Besiedlung immer auch eine Sanierungs-Therapie durch, sodass der
Patient nach einigen Tagen wieder ,MRSA-frei” ist. Bei Patienten,
die schon einmal mit einem multiresistenten Erreger zu tun hatten,
wird initial neben dem Abstrich auch immer direkt eine Isolierung
durchgefiihrt, bis zum Eintreffen des Abstrich-Ergebnisses. So gene-
rieren wir die groBtmagliche Sicherheit auch fiir andere Patienten.

Aber das ist noch nicht alles, oder?

Dr. Marc Szczyrba: Nein, wir tun sehr viel mehr, um das Risiko einer
Infektion maximal zu minimieren. Besonders wichtig ist beispiels-
weise die Handehygiene. Flir unser iberdurchschnittliches Hygiene-
management ist das Klinikum mit dem Gold-Zertifikat , Aktion Saubere
Hande" ausgezeichnet worden. Um dieses Gold-Zertifikat zu erhalten,
missen Kliniken einen anspruchsvollen Katalog an Anforderungen
erfillen. Dazu gehoren regelmaBige Schulungen und Fortbildungen
zu hygienerelevanten Themen, insbesondere der Handehygiene, die
Messung des Desinfektionsmittelverbrauchs in den einzelnen Berei-
chen und bereichsbezogene Visiten. Hinzu kommen viele weitere
MaBnahmen, die seitens unseres Hygieneteams kontinuierlich tiber-
wacht werden. Zum Beispiel beziehen wir auch die Patienten, An-
gehdrige und Besucher mit in die Hygiene-MaBnahmen ein, leisten
viel Aufklarungsarbeit und fiihren regelmaBige Schulungen fiir unser
Personal durch.

Was kann ich denn tun, um die Ubertragung solcher Erreger zu
verhindern?

Dr. Marc Szczyrba: Wer einen Krankenbesuch macht, sollte sich so-
wohl beim Betreten des Krankenhauses als auch des Patientenzim-
mers die Hande desinfizieren, dies flir etwa 30 Sekunden. Gleiches
gilt, wenn beides wieder verlassen wird. Wichtig ist auBerdem, keine
personlichen Gegenstdnde wie Handtaschen oder Jacken auf dem
Patientenbett abzulegen oder sich selbst auf das Krankenbett zu set-
zen. Sprechen Sie unsere Mitarbeiter gerne an, besonders wenn ein
Hinweisschild Giber besondere HygienemaBnahmen Sie darauf hin-
weist, und lassen Sie sich den richtigen Umgang mit beispielsweise
einem Schutzkittel erkldren.

Haben Sie vielen Dank, Herr Dr. Szczyrba

lhr Experte:

Dr. Marc Szczyrba, M.Sc.
Arztlicher Leiter
Krankenhaushygiene

» Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin

» Facharzt fiir Andsthesiologie

» Notfallmedizin, Spezielle
Schmerztherapie

» ABS-Experte
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Warum ein ‘

Krankenha
braucht ... -

Wir erklaren, wie sich ein Krankenhaus eigentlich finanziert
— — ﬁw : “—‘ “| ‘-—

An dieser Stelle berichten wir regelmaBig dartiber; fiir welche Projekte oder Investitionen das Klinikum Worms gerade Spenden sammelt
und auch was mit dem gespendeten Geld umgesetzt werden konnte. Vielleicht haben Sie sich manchmal gefragt, warum das Klinikum Sie
(iberhaupt um Spenden bittet oder wie sich ein Krankenhaus eigentlich finanziert. Sollte das nicht durch die dffentliche Hand oder die

Krankenkassen geschehen?

Eines schon einmal vorweg: Im Detail ist Kran-
kenhausfinanzierung ziemlich kompliziert.
Nachzuvollziehen, warum Krankenhduser so
dringend auf Ihre Spenden angewiesen sind,
ist allerdings einfach, denn: Krankenhauser
erhalten zwar Gelder, nur reichen diese ein-
fach nicht aus.

Vereinfacht erklart funktioniert die Finan-
zierung eines Krankenhauses so:

Ein Krankenhaus hat sowohl Betriebskos-
ten (Kosten der medizinischen und pflegeri-
schen Behandlung der gesetzlich krankenver-
sicherten Patienten, laufende Kosten wie
Gehalter, medizinischer Sachbedarf, Versi-
cherungen, Steuern, Instandhaltungen, War-
tungen u.v.m.) als auch Investitionskos-
ten (medizinische Gerate, Gebaude, Maschi-
nen u.v.m.). Diese Kosten werden haupt-
sachlich von zwei , Geldgebern” finanziert,
weshalb auch von einer Dualen Krankenhaus-
finanzierung gesprochen wird. Der erste Geld-
geber sind die Krankenkassen, der zweite
Geldgeber die Bundeslander.

Die Krankenkassen tibernehmen die laufen-
den Betriebskosten und die medizinischen
Leistungen, die an einem Patienten erbracht
werden. Geregelt ist dies aktuell durch ein
sogenanntes DRG-System. Hier wird — ganz
vereinfacht erklart — eine Vielzahl von un-
terschiedlichen Diagnosen und Behand-
lungsmaBnahmen in verschiedene Gruppen

eingeteilt. Ein spezielles Softwareprogramm
ermittelt dann unter Berticksichtigung von
Haupt- und Nebendiagnosen sowie unter-
schiedlicher Schweregrade von Erkrankun-
gen einen Punktwert, den das Krankenhaus
mit den Krankenkassen abrechnet.

Zudem miissen Betriebskosten nach dem
. WANZ"-Gebot behandelt werden. , WANZ"
bedeutet: wirtschaftlich, ausreichend, not-
wendig, zweckmaBig.

,WANZ" ist uns flir Sie als unsere Patienten
aber nicht gut genug. Unser Ziel ist es, lhnen
eine optimale Behandlung anzubieten, die
weit mehr als , notwendig, zweckmaBig und
ausreichend” ist.

Fur die Finanzierung von Investitionen ist
das jeweilige Bundesland verantwortlich.
Hier gibt es ein Finanz-Budget, das nach
Dringlichkeit auf die jeweiligen Kranken-
hauser im Land Gelder verteilt. Hierfir ms-
sen zuvor ausflihrliche Antrage geschrieben
werden. Nach einer mitunter langen Priifungs-
phase erhdlt die Klinik Riickmeldung dazu,
ob ein Projekt genehmigt wird oder nicht.
So muss oft mit einer mindestens ein- bis
zweijahrigen Vorlaufzeit gerechnet werden,
bis ein Projekt tiberhaupt umgesetzt werden
kann. Da auch die 6ffentlichen Gelder be-
grenzt sind, wird in nahezu allen Fallen nicht
der Gesamtbetrag des Projektes durch das

Die duale Krankenhausfinanzierung

Krankenkassen Jeweiliges Bundesland

Betriebskosten
(laufende Kosten wie Gehalter,
medizinischer Sachbedarf, Versicherungen,
Steuern, Instandhaltungen, Wartungen
u.v.m.)

Medizinische Leistungen
(Patientenbehandlungen)
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Investitionen
(medizinische Gerate,
Gebaude, Maschinen

u.v.m.)

=



Land gefordert, sodass ein groBer Betrag
iber Eigenmittel des Klinikums finanziert
werden muss. Dadurch entstehen Investiti-
onsstaus, mit denen nahezu alle Kranken-
hauser in Deutschland zu kdmpfen haben.

Umbauten, Neubauten, Ersatzbeschaffungen
etc. missen dann iiber Jahre aufgeschoben
werden, bis es zu einer Umsetzung kommen
kann. Unser Anspruch ist allerdings ein ande-

FUNDRAISING KLINIK-NEWS N
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(HRE
e . ) - SPENDE
Damit Sie immer wissen, wof(r unser Klini- HILFT!

kum gerade dringend Spenden benétigt,
haben wir eine Spendenseite auf unserer
Homepage eingerichtet.

Ihre Ansprechpartnerin:

Unter www.klinikum-worms.de/spenden.htm/
kénnen Sie mehr iber unsere aktuellen Spen-
denprojekte erfahren. Auch unsere Spender,
iber deren Spende wir 6ffentlich berichten
diirfen, werden genannt. Schauen Sie doch

rer: Um unseren Patienten auch weiterhin die
bestmdgliche Versorgung zukommen zu las-

Wir im Klinikum Worms geben taglich unser Bestes fiir lhre
Gesundheit — helfen Sie uns dabei, dass wir dies auch weiterhin
auf hochstem medizinischen Niveau tun konnen.
Unterstiitzen Sie uns bitte auch weiterhin mit lhrer Spende.

sen, konnen und dirfen Investitionen in den
medizinischen Fortschritt nicht warten. Und
genau deshalb ist lhre Spende fiir die Gesund-
heitsversorgung in unserer Region so wichtig.

auch einmal auf unserer Seite vorbei.

o i
[ ESE

Tanja Hammerle

Tel. 06241-5015599

Fax 06241-5013099
tanja.hammerle@klinikum-worms.de

Damit wir Ihnen danken und eine
Spendenbestatigung schicken kénnen,
geben Sie bitte bei einer Uberweisung
Ihre Adresse an. Vielen Dank!

2

Gemeinsam schaffen wir das

— denn jede Spende hilft!

Unser Spendenkonto: Klinikum Worms gGmbH
. Rheinhessen Sparkasse -
: Verwendungszweck: ,Spende gesunde Zukunft”

BIC: MALADE5TWOR - IBAN: DE56 5535 0010 0022 2625 63
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Hochste Sicherheit fiir Mutter und Kind

Perinatalzentrum des Klinikums Worms erfolgreich rezertifiziert

Das Perinatalzentrum des Klinikums Worms ist erneut
als Perinatalzentrum Level 1 rezertifiziert worden. Ein
solches Perinatalzentrum der héchsten Versorgungs-
stufe bietet Mutter und Kind ein HochstmaB an Si-
cherheit und héchste Qualitdtsstandards rund um
Schwangerschaft und Geburt.

Ein Perinatalzentrum ist eine Einrichtung, die sich auf
die Versorgung von Risiko-Schwangerschaften, Friih-
geburten und kranken Neugeborenen spezialisiert
hat. Eine Geburt in einem Perinatalzentrum ist dann
sinnvoll, wenn die Schwangerschaft kompliziert oder
risikoreich ist, das Ungeborene beispielsweise eine
Fehlbildung aufweist oder eine Frihgeburt droht.

KlinikKOMPAKT

Um als Level 1 Perinatalzentrum zertifiziert zu werden,
missen Kliniken hohe Qualitatsstandards erfiillen.
Hierzu gehéren unter anderem umfangreiche Anfor-
derungen an Anzahl und Qualifikationen der arztli-
chen Mitarbeiter, der Pflege und der Hebammen.
Hinzu kommen strenge Vorschriften mit Blick auf die
raumlichen und medizintechnischen Voraussetzungen,
die ebenfalls nachgewiesen werden miissen. Sowohl
in der Kinderklinik als auch der Geburtshilfe desKlini-
kums steht deshalb ein erfahrenes und hochqualifi-
ziertes Team aus Arzten, Hebammen und Pflegekréften
rund um die Uhr zur Verfiigung, um eine optimale
Betreuung von Mutter und Kind zu gewahrleisten.

Das Perinatalzentrum am Klinikum Worms
ist seit vielen Jahren auf die Versorgung von
Friih- und Neugeborenen spezialisiert.
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| Stern-Ranking: Klinikum Worms
1| unter den Top-Arbeitgebern Deutschlands

Klinikum belegt bei Stern-Studie im Bereich Gesundheit und Soziales Platz elf

stern Das Klinikum Worms gehort laut dem Arbeitgeber-Ranking  unternehmens Statista. In der Kategorie Gesundheit und
pr— des Nachrichtenmagazins stern zu Deutschlands besten  Soziales belegt das Klinikum Platz elf von insgesamt 60
Worms Arbeitgebern im Bereich Gesundheit und Soziales. Das ist  aufgefiihrten Arbeitgebern. Deutschlandweit und bran-
ennehmerimiage das Ergebnis einer groBen Studie zum Ruf von Arbeitge-  cheniibergreifend erreicht das Wormser Klinikum Rang
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bern durch das Magazin stern und des Marktforschungs- ~ 228. Insgesamt sind 650 Unternehmen bewertet worden.

Ausgezeichnete Mediziner

Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf und Prof. Dr. Thomas Hitschold in stern-Arztelisten aufgenommen

Gleich zwei Chefarzte des Klinikums sind in diesem
Jahr in die stern-Arztelisten aufgenommen worden:
Kinderklinik-Chefarzt Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf wird
im stern-Sonderheft , Gute Arzte fir mich” wiederholt
als einer der besten Arzte fiir padiatrische Infektiolo-
gie in der Bundesrepublik gelistet.

Prof. Dr. Thomas Hitschold, Chefarzt der Klinik fiir
Gynéakologie und Geburtshilfe, gehért laut der erst-

mals veroffentlichten stern-Liste zu ,Deutschlands  Prof Dr. Thomas Hitschold, Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf,
ausgezeichneten regionalen Arzten” im Fachgebiet  Chefarzt Kiinik fiir Gynakologie Chefarzt Klinik fir Kinder- und
Pranataldiagnostik. und Geburtshilfe Jugendmedizin

Training fiir den Ernstfall

Simulation eines GroBeinsatzes zeigt, dass Katastrophenschutzplan funktioniert
Am 09. Marz 2023 hat das Klinikum Worms fiir den Emnstfall gelibt  ——

und einen Massenanfall von Verletzten simuliert. Um genau 14:50
Uhr ging bei unserem Schockraumtelefon folgende Meldung ein:
. 15 Verletzte nach Busungliick; davon drei schwerstverletzt.” Die
Notfallkaskade nahm ihren Lauf. Notfallteams wurden zusammen-
gestellt, Intensivkapazitaten abgefragt, OP-Séle geordert und Schock-
raumkapazitaten vorbereitet. Im Konferenzraum kam die Kranken-
hauseinsatzleitung zusammen.

Eingeweiht in die Tatsache, dass dies lediglich eine Ubung war,
war nur das Organisationsteam. Die Protagonisten vor Ort traf die
Situation unerwartet — und alle Beteiligten haben diese beispielhaft
gelost. Ein schwerstverletzter , Patient” wird im Schockraum versorgt.
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Mit Selbsthilfegruppen durch den Krankheitsalltag

Schlaganfall

Nach einem Schlaganfall kann es oft zu langfristigen Folgen kom-
men. Oft miissen Betroffene Dinge, die flr uns eigentlich selbstver-
standlich sind, wieder vollkommen neu lernen, zum Beispiel das
Sprechen, Gehen oder auch Essen. Diesen Weg muss jedoch nie-
mand alleine gehen: Die Schlaganfall-Selbsthilfegruppe am Klini-
kum Worms gibt Schlaganfall-Patienten und deren Angehdrigen
einen Raum, um sich auszutauschen, Erfahrungen zu teilen oder sich
gegenseitig Mut zu machen. Gruppentreffen finden an jedem zwei-
ten Montag im Monat um 18 Uhr im Klinikum statt.

Darmkrebs

Die Deutsche ILCO e.V. ist eine bundesweite gemeinniitzige Selbst-
hilfeorganisation flir Menschen mit kiinstlichem Darmausgang oder
kiinstlicher Harnableitung (Stoma) sowie fiir Darmkrebsbetroffene
und deren Angehdrige. Die Gruppentreffen im Klinikum Worms finden
vierteljahrlich im Mehrzweckraum im 8. OG statt. Teilnehmer werden
gebeten sich unter der Telefonnummer 06241 501-3102 unter dem
Hinweis , ILCO-Treffen” anzumelden. Die Termine sind auf der Web-
site des Klinikums ersichtlich:
www.klinikum-worms.de/veranstaltungen-drei-acht-null.htm/

@3 Save the date!

Expertenvortrag: Arthrose — wann brauche ich ein neues Gelenk?
- Dienstag, 5. September 2023 - 18 Uhr, Mehrzwecksaal 8. OG - Klinikum Worms

.Hatten Sie es gewusst?”

Mitmachen und Gewinnen
Wie lautet der Fachbegriff

fiir Knochenschwund?

0 Osteoporose
(2] Osteopenie
6 Cerumen

@) Discusprolaps

Teilnahmebedingungen

Veranstalter des Gewinnspiels ist die Klinikum Worms gGmbH, Gabriel-von-Seidl-StraBe 81, 67550 Worms. Teilnahmeberechtigt am Gewinnspiel sind alle, die das 18. Lebensjahr vollendet

Senden Sie uns die richtige Lésung bitte

bis 01. Oktober 2023 an folgende Anschrift:
Klinikum Worms - Unternehmenskommunikation
Gabriel-von-Seidl-StraBe 81 - 67550 Worms

oder per E-Mail an pressestelle@klinikum-worms.de
Bitte vergessen Sie nicht, Ihren Namen

und Ihre Anschrift anzugeben.

Unter allen korrekten
Einsendungen verlosen wir:

5 x Klinikum Worms
Bugatti-Reisetasche

5 x Klinikum Worms Badetuch

und ihren Wohnsitz in Deutschland haben. Ausgeschlossen sind Mitarbeiter der Klinikum Worms gGmbH sowie verbundener Unternehmen sowie Angehdrige solcher Mitarbeiter. Die Teilnahme

mit gefdlschten Identitdten oder mit Identitaten von Dritten ist nicht erlaubt. Teilnahmeberechtigte kénnen an dem Gewinnspiel teilnehmen, indem sie die korrekte Losung auf dem Postweg oder

per E-Mail an die oben genannte Anschrift senden. Die Teilnahme ist bis zum 01.10.2023 mdglich. Unter allen teilnahmeberechtigten Teilnehmern verlosen wir finf Klinikum Worms Bugatti-Reiseta-
schen und fiinf Klinikum Worms Badetiicher. Die Gewinner werden innerhalb einer Woche nach Teilnahmeschluss unter allen teilnahmeberechtigten Teilnehmern per Zufallsprinzip ermittelt. Die Gewinner
werden schriftlich benachrichtigt. Je Teilnehmer ist nur ein Gewinn méglich. Der Gewinn ist weder Ubertragbar, noch kann der Gewinn getauscht oder in bar ausgezahlt werden. Die Gewinne werden
dem Gewinner per Post an die angegebene Anschrift gesendet. Wir sind verantwortlich fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten der Teilnehmer. Wir werden die
Angaben zur Person des Teilnehmers sowie seine sonstigen personenbezogenen Daten nur im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzrechtes verwenden. Wir werden die Informationen
nur insoweit speichern, verarbeiten und nutzen, soweit dies fir die Durchfiihrung des Gewinnspiels erforderlich ist. Die Daten werden ausschlieBlich zur Durchfiihrung des Gewinnspiels verwendet und
anschlieBend geldscht. Der Teilnehmer kann jederzeit Auskunft tber die zu seiner Person gespeicherten Daten verlangen. Sollten die Teilnahmebedingungen unwirksame Regelungen enthalten, bleibt die
Wirksamkeit der Bedingungen im Ubrigen unberiihrt. Es gilt deutsches Recht. Ein Rechtsweg zur Uberpriifung der Auslosung ist ausgeschlossen.
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Um unserem hohen Anspruch an Diagnostik, Behandlung und Pflege gerecht
zu werden, reicht die 6ffentliche Finanzierung nicht immer aus. Fir das wertvolle
.Mehr” an Zuwendung, Flrsorge, Innovation und Exzellenz, brauchen wir deshalb
lhre Mithilfe.

lhre Spende ermdéglicht uns, noch besser zu arbeiten —fiir die optimale Versorgung
unserer Region.

m@ www.spenden.klinikum-worms.de



