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Sehr geehrte Kollegin,

sehr geehrter Kollege,

vor rund 120 Jahren wurde an unserem Klinikum

in Worms große Medizingeschichte geschrieben:

Am 6. März 1902 gelang es Professor Lothar

Heidenhain erstmals, einen angeborenen

Zwerchfellbruch bei einem Kind operativ zu

verschließen. Was für uns heute Standard ist,

war damals eine große Sensation.

Diese kurze Rückschau zeigt, wie rasant sich

die Medizin seit dieser damaligen Pionierleis-

tung weiterentwickelt hat und es bis heute

noch tut. Deshalb gilt es gerade für uns als

Krankenhaus im Sinne unserer gemeinsamen

Patienten immer am Puls der Zeit zu sein und

uns stetig weiterzuentwickeln.

Über einige dieser neuen Verfahren möchten

wir Ihnen heute wieder berichten. Da wäre zum

einen ein neues Verfahren zur Behandlung von

Patienten mit schwerer Lungenarterienembolie.

Zum anderen kommt in unserer Medizinischen

Klinik II seit neuestem eine endoskopische

Radiofrequenzablation zur Therapie des Barrett-

Ösophagus zum Einsatz.

Außerdem blicken wir zurück auf „10 Jahre Kli-

nik für Allgemein-,Viszeral und Thoraxchirurgie“.

Auch dieses Jubiläum zeigt die kontinuierliche

Entwicklung unseres Klinikums zu einem mo-

dernen Schwerpunktkrankenhaus mit umfang-

reicher Kompetenzabdeckung.

Ich wünsche Ihnen viel Freude beim Lesen.

Mit kollegialen Grüßen

Prof. Dr. Jens Jung
Ärztlicher Direktor

Chefarzt Medizinische Klinik I
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Diabetes ist die Volkskrankheit Nr. 1 in Deutschland. Über sechs Millio-
nen Menschen sind betroffen. Sie brauchen fachübergreifende Behand-
lung in spezialisierten Zentren, Kliniken oder Praxen. Um eine qualitativ
hochwertige Versorgung zu gewährleisten, zertifiziert die Deutsche Dia-

betes Gesellschaft (DDG) die Einrichtungen, die hohe definierte Anforde-
rungen erfüllen. Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums
Worms hat von der DDG erneut das Zertifikat „Zertifiziertes Diabete-
szentrum DDG“ erhalten.

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin von Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG) rezertifiziert

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin

Kontakt
Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin

Tel.: 0 62 41 5 01-36 02
paediatrie@klinikum-worms.de

Kontakt
Kinder-endokrinologische-diabetologische Ambulanz

Termine können nach Überweisung durch den Kinder- oder Hausarzt
telefonisch (06241-501-5554) vereinbart werden, ein kollegial-fach-
licher Austausch mit Leiterin Frau Dr. Nicola Matejek ist telefonisch
(06241-501-3663) oder per Mail (nicola.matejek@klinikum-worms.de)
möglich.

2 | Ausgabe 5 · Januar 2023

Dr. Philipp Gruschka verlässt das MVZ Neurologie des Klinikums zum Jahres-
ende 2022. An seiner Stelle übernimmt Dr. Kristin Perniß, die das Team um
Dr. Olaf Willmann und Marina Schädel zukünftig ergänzt.

Wechsel im MVZ Neurologie
Am Klinikum existiert seit einiger Zeit ein
eigenes Ethikkomitee, das aus zehn Mit-
gliedern unterschiedlicher Bereiche besteht.

Ethikkomitee
Kompetenzzentren

Das Klinikum Worms ist in den jüngst erschienenen Focus-Klinik-
listen abermals mit dem Siegel „Top Regionales Krankenhaus
2023 Rheinland-Pfalz“ ausgezeichnet worden. Somit gehört
das Klinikum bereits zum sechsten Mal in Folge laut Deutsch-

lands größtem Krankenhausvergleich zu den besten Kliniken
in Rheinland-Pfalz. Zusätzlich erhielt das Klinikum erneut die
Auszeichnung „Top Nationales Krankenhaus Brustkrebs“.

Klinikum Worms erneut
„Top Regionales Krankenhaus Rheinland-Pfalz“

Das Diabetes-Team
der Klinik für Kinder
und Jugendmedizin
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Am 1. Dezember 2012 übernahm Chefarzt PD
Dr. Markus Hirschburger die Leitung der Klinik
für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
am Klinikum Worms. In den vergangenen zehn
Jahren haben PD Dr. Hirschburger und sein
Team neben der Einführung modernster mini-
malinvasiver Verfahren sowohl in der onkologi-
schen als auch nicht-onkologischen Chirurgie
vor allem neue Schwerpunkte in der Chirurgie
des Dick- und Enddarms gesetzt. Um das
gesamte Spektrum der Dick- und Enddarm
erkrankungen zukunftsweisend zu betreuen,
folgte außerdem die Etablierung eines zertifi-
zierten Darmkrebszentrums sowie die Einrich-
tung eines Beckenbodenzentrums.

Die onkologische Chirurgie der Bauchspeichel-
drüse stellt einen weiteren Schwerpunkt der on-
kologischen Chirurgie der Abteilung dar und ist
fester Bestandteil des onkologischen Zentrums

Vor rund 120 Jahren wurde in Worms Chirurgie-
geschichte geschrieben: Professor Lothar Heiden-
hain gelang es am 6. März 1902 erstmals erfolg-
reich einen angeborenen Zwerchfellbruch bei
einem neunjährigen Jungen operativ zu verschlie-
ßen. Dies war zuvor keinem anderen Chirurgen
auf der Welt geglückt.

Nur ein Jahr nach diesem spektakulären Ein-
griff gelang Heidenhain eine weitere Sensation:
Er entfernte erstmals operativ einen Lungen-
tumor.

Professor Lothar Heidenhain war von 1897
bis zu seinem Ruhestand im Jahr 1925 als
Krankenhausdirektor und Leiter der Chirurgie
am Stadtkrankenhaus Worms tätig. In diese
Zeit fallen zahlreiche wissenschaftliche Veröf-
fentlichungen. Seine Lebensaufgabe war die
Fertigstellung seiner Monographie „Über das
Problem der bösartigen Geschwülste“, welche
ihn als einen großen Krebsforscher seiner Zeit
ausweist.

Professor Lothar Heidenhain war auch der Erst-
vortragende auf der ersten Tagung der Vereini-
gung Mittelrheinischer Chirurgen 1912 in Frank-
furt. Aus diesem Grund und auch, um bei den
Chirurgen an Prof. Heidenhain zu erinnern, hat
der Leitende Oberarzt Dr. Rolf Schneider, gemein-
sam mit Professor Hartmut Bindewald (ehe-
maliger Chefarzt Allgemeinchirurgie Klinikum
Worms) und Chefarzt PD Dr. Markus Hirschburger,
auf der diesjährigen Jahrestagung der Vereinigung
Mittelrheinischer Chirurgen „Mittelrheiner“ in
Koblenz ein Poster vorgestellt. Zu unserer großen
Überraschung und Freude wurde Dr. Rolf Schnei-
der für dieses medizinhistorische Poster ein
Posterpreis verliehen.

am Klinikum. Zum Leistungsspektrum der Klinik
gehört ebenfalls die Lungenchirurgie. Hinzukommt
das gemeinsam mit dem Wormser Gesundheits-
netz (WoGe) ins Leben gerufene Adipositaszen-
trum und die damit verbundene Etablierung der
bariatrischen Chirurgie. Die Zertifizierung des
Adipositaszentrums in Worms soll 2023 erfolgen.

Eine Vorreiterrolle übernahm das Team der
Allgemein-,Viszeral- und Thoraxchirurgie außer-
dem auf dem Gebiet der robotergestützten
Operationen:Als eine von nur wenigen Kliniken
in Deutschland setzte das Wormser Ärzteteam
den hochmodernen, computergestützten OP-
Roboter „Da Vinci“ Anfang 2014 erstmals auch
in der Bauchchirurgie ein. Seit 2019 gehört die
Allgemein-,Viszeral- und Thoraxchirurgie zu den
nur wenigen europäischen Ausbildungs- und
Hospitationszentren für das DaVinci-System
und bildet Ärzte aus ganz Europa aus.

10 Jahre Klinik für Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurge

120 Jahre Chirurgiegeschichte am Klinikum Worms

Klinik für Allgemein-,Viszeral- und Thoraxchirurgie
Das Leistungsspektrum
der Klinik für Allgemein-,
Viszeral- und Thoraxchirurgie:
Allgemeinchirurgie
» Hernien
» Proktologie
» minimalinvasive robotische Beckenboden-

chirurgie und SNS-Beckenbodenschritt-
macher

» Wundbehandlung und Weichteilchirurgie

Viszeralchirurgie
» Magen- und Darmerkrankungen
» Onkologie
» Pankreaschirurgie
» Darmzentrum
» Endokrine Chirurgie
» Adipositaschirurgie
» Minimalinvasive – robotische – Chirurgie
» Kinderchirurgie

Thoraxchirurgie
» gutartige und bösartige Erkrankungen

der Lungen und der Brustwand

Kontakt
Klinik für Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie

Tel.: 0 62 41 5 01-31 02
Chirurgie.1@klinikum-worms.de

Professor Lothar Heidenhain
führte 1902 die erste

erfolgreiche Operation einer
Zwerchfellhernie durch.

Bildquelle: Stadtarchiv Worms, 53068c
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Dr. Rolf Schneider erinnerte mit seinem Poster „Erstbeschreibung der Versorgung
einer angeborenen Zwerchfellhernie durch Lothar Heidenhain vor 120 Jahren“ an den 1860 geborenen Chirurgen.
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I M P R E S S U M

Bereits seit vielen Jahren behandelt das Klini-
kum Worms auf Initiative von Prof. Dr. Jochen
Blum, Chefarzt des Zentrums für Unfallchirur-
gie, Orthopädie und Handchirurgie, kostenfrei
kranke Kinder, die über die karitative Stiftung
„Friedensdorf“ zur medizinischen Versorgung
nach Deutschland kommen. Nachdem Prof.
Blum in diesem Jahr bereits den kleinen Mir-
wais aus Afghanistan im Klinikum behandelt
hat, hat er mit dem kleinen Masoom nun ein
zweites Kind aus Afghanistan im Klinikum
Worms betreut.

Der fünf Jahre alte Junge erlitt bei einem
Unfall in seinem Heimatland einen offenen
Bruch seines rechten Schienbeines. Durch
die Verschmutzung kam es letztlich zu einer
Knocheneiterung, die trotz mehreren Wund-
versorgungen in Afghanistan nicht zur Ruhe

kam. Die Entzündung breitete sich im Schien-
beinknochen aus und der Junge drohte entwe-
der sein Bein oder gar sein Leben zu verlieren.
Er war also dringend auf medizinische Hilfe
aus Deutschland angewiesen.

Im Klinikum wurde der kleine Junge zunächst
intensiv weiter abgeklärt, antibiotisch behandelt
und dreimal operiert. Bei den Operationen konnte
das Team rund um Prof. Blum die abgekapselten
Knochenherde eröffnen und antibakteriell be-
handeln. Zusätzlich wurde Antibiotika in das
Innere des Schienbeins eingebracht.

Der kleine Masoom hat die Eingriffe gut über-
standen. Die mikrobiologischen Untersuchungen
zeigen eine Bakterienfreiheit und das Bein ist
inzwischen stabil, sodass der fünfjährige mitt-
lerweile ohne Schiene laufen darf.

Seit einigen Monaten steht am Klinikum Worms
ein neues Verfahren zur Behandlung von Pa-
tienten mit schwerer Lungenarterienembolie
zur Verfügung. Die Lungenarterienembolie
ist eine lebensgefährliche Erkrankung, die
häufig auch nach operativen Eingriffen auf-
treten kann. In schweren Fällen mit ausge-
prägter Rechtsherzbelastung und Kreislauf-
instabilität ist die Lysebehandlung indiziert,
die natürlich auch ein erhöhtes Blutungsrisiko
in sich birgt. Gerade bei Patienten mit kurz
zurückliegenden operativen Eingriffen ist dies
von noch größerer Bedeutung. Mit der ultra-
schallgestützten lokalen Lyse (sog. EKOS-
System) kann die Lysesubstanz über dünne,
durch die Leiste eingebrachte Katheter vor
Ort in die Pulmonalarterien eingebracht wer-
den. Durch die Abgabe von Ultraschallimpul-

Friedensdorf-Kind aus Afghanistan
zur Behandlung im Klinikum

Neues Verfahren zur Behandlung
der Lungenarterienembolie

Zentrum für Unfallchirurgie, Orthopädie und Handchirurgie

Medizinische Klinik I · Kardiologie/Angiologie

Kontakt
Zentrum für Unfallchirurgie,
Orthopädie und Handchirurgie

Tel.: 0 62 41 5 01-32 02
UnfallOrthoHand@klinikum-worms.de

Nach drei Operationen kann
der fünfjährige Masoom wieder laufen.

Liegende Katheter zur lokalen
ultraschallgestützten Lyse im Röntgenbild

Kontakt
Medizinische Klinik I
Kardiologie und Angiologie

Tel.: 0 62 41 5 01-34 02
innere.medizin.1@klinikum-worms.de

sen wird das Fibrinnetz im Thrombus gelockert
und so die Effektivität der Lyse gesteigert. Diese
Maßnahme führt zu einer erheblichen Dosis-
reduktion (ca.1/10 der üblichen Dosis) der Lyse-
substanz, sodass Blutungsereignisse verhindert
werden können. In der Regel kann nach einer
Behandlung über 6 bis 10 Stunden bereits eine
Stabilisierung des Patienten erreicht werden.

Steuereinheit zur
Abgabe der Ultraschallimpulse

(EKOS, Fa. Boston Scientific)



6 | Ausgabe 5 · Januar 2023

I H R E A N S P R E C H P A R T N E R
KLINIK NAME ARZT / ÄRZTIN TELEFON
Angiologie OÄ Doctor-medic Raluca Megally 0 62 41 501-34 00
Adipositaszentrum OÄ Dr. Verena Ursprung/OA Dr. Christian Plötz 0 62 41 501-31 00
Brustzentrum OÄ Dr. Antje Nixdorf 0 62 41 501-35 00
Beckenbodenzentrum OA Georg Crayen 0 62 41 501-31 00
Darmkrebszentrum CA PD Dr. Markus Hirschburger 0 62 41 501-31 00

LOA Dr. Rolf Schneider 0 62 41 501-31 00
Da Vinci Zentrum CA PD Dr. Markus Hirschburger 0 62 41 501-31 00

Prof. Dr. Thomas Hitschold 0 62 41 501-35 00
Prof. Dr. Georg Hofmockel 0 62 41 501-37 00

Diabeteszentrum Prof. Dr. Anca Zimmermann 0 62 41 501-33 00
Endoprothesenzentrum OA Dr. Hüseyin Gök 0 62 41 501-32 00
Endoskopie Prof. Dr. Tim Zimmermann 0 62 41 501-33 00
Geriatrie CÄ Dr. Ulrike Buchwald 0 62 41 501-47 00
Gynäkologisches Krebszentrum LOA Dr. Matthias Kögel 0 62 41 501-35 00
Herzschrittmacher-, ICD- oder CRT-Implantationen OA Dr. Daniel Scherer 0 62 41 501-34 00
Interventionelle Kardiologie OA Dr. Achim Degen/OA Christian Schwarzbach 0 62 41 501-34 00
Kardiale Bildgebung, PFO-Verschluss OÄ Dr. Astrid Wess 0 62 41 501-34 00
Kardio-MR und Kardio-CT CA Dr. Bernd Cornelius 0 62 41 501-41 00
Neurologie und Stroke Unit CA Prof. Dr. Rolf Kern 0 62 41 501-34 45
Onkologisches Zentrum OA Dr. Björn Jacobi /CA Prof. Dr.Tim Zimmermann 0 62 41 501-33 00
Palliativstation LOÄ Dr. Carolin Pioro 0 62 41 501-47 28
Perinatalzentrum LOA Dr. Ramin Mahouttchi 0 62 41 501-35 00

CA Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf 0 62 41 501-36 00
Prostatazentrum OA Dr. Marcus Heinemann 0 62 41 501-37 00
Tachykarde Herzrhythmusstörungen, EPU/Katheterablation LOÄ Dr. Katrin Lingenberg 0 62 41 501-34 00
Traumazentrum LOA Dr. Philippe Roux 0 62 41 501-32 00
Tuberöse Sklerose-Zentrum (TSC-Zentrum) Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf 0 62 41 501-36 00

Medizinische Klinik II

Ein Barrett-Ösophagus entsteht auf dem Boden
einer chronischen Refluxerkrankung und ist der
primäre Risikofaktor für die Entstehung eines
Adenokarzinoms des Ösophagus. Kommt es zu
einer Veränderung der Barrett-Schleimhaut mit
Nachweis von intraepithelialen Neoplasien
werden die veränderten präkanzerösen Areale
endoskopisch abgetragen. Zusätzlich muss
dann auch die ansonsten unauffällige Barrett-
Schleimhaut aufgrund des erhöhten Karzinom-
risikos entfernt werden. Dabei kann das Barrett-
Epithel langstreckig die Speiseröhre zirkulär und/
oder mit longitudinalen Ausläufern auskleiden.
Im Extremfall ist der gesamte Ösophagus
betroffen, sodass eine großflächige endoskopi-
sche Mukosaresektion mit einem sehr hohen
Aufwand und einem erhöhten Komplikations-
risiko verbunden wäre. Durch eine endoskopi-

sche Radiofrequenzablation (RFA) können auch
sehr ausgeprägte Befunde elegant und schonend
entfernt werden.

Bei der RFA wird die innenliegende Barrett-
Schleimhautschicht „verkocht“. Das Verfahren
dauert 30 bis 60 Minuten und wird im Rahmen
einer Gastroskopie durchgeführt. Ein Ballon-
katheter oder ein fokaler Katheter, der an der
Oberfläche mit Elektroden ausgestattet ist,
wird unter endoskopischer Sicht im Ösophagus
auf die abzutragenden Barrett-Schleimhaut-
areale platziert. Im Anschluss wird über einen
Generator der Radiofrequenzstrom auf die
Schleimhaut appliziert und das Wasser in den
Zellen bis zum Siedepunkt erhitzt. Somit wird
die innerste Schleimhautschicht, welche die
Barrett-Schleimhaut trägt, verkocht.

Kontakt
Medizinischen Klinik II ·
Gastroenterologie, Hepatologie,
Endokrinologie, Diabetologie,
Hämatologie und Onkologie

Tel.: 0 62 41 5 01-33 02
innere.medizin.2@klinikum-worms.de

Endoskopische Radiofrequenzablation
zur Therapie des Barrett-Ösophagus

Nach der Therapie kommt es schnell zu einer
Regeneration des Ösophagusepithels mit nor-
maler Schleimhaut. Tiefere Gewebeschichten
werden durch dieses unblutige Verfahren nicht
geschädigt und die Funktion der Speiseröhre
bleibt intakt.

Die RFA stellt die beste Therapieoption für die
Entfernung großflächiger Barrett-Schleimhaut-
areale dar. Die schmerzlose Behandlung kann
bei Bedarf, oder bei im Verlauf der Jahre neu
auftretender Barrett-Schleimhaut, jederzeit
wiederholt werden.


