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Editorial

LIEBE LESERINNEN UND LESER,

Leben heiBt Veranderung. Was fiir die meisten bislang eher ein Gemeinplatz war, ist
durch die Pandemie schmerzlicher Alltag geworden. Was heute gilt, kann in einer
Woche schon Schnee von gestern sein — und das auf nationaler oder sogar internatio-
naler Ebene. Die Geborgenheit des Gewohnten geht verloren, aber vielleicht ist das
nichts Schlechtes. Sagen die meisten klugen Kopfe nicht ohnehin, dass die Bestandig-
keit des Gewohnten nur ein Trugschluss ist?

Demnach bewegen wir uns jetzt, zur aktuellen Zeit der Veranderung, mehr in der
Wahrheit denn je und vielleicht entdecken wir dabei, wie anpassungsfahig wir sind

- und wie sehr wir an unerwarteten Aufgaben wachsen konnen. Wenn wir es schaffen,
die Auswirkungen der Pandemie so zu betrachten, machen wir vielleicht das Beste aus
dieser herausfordernden Situation. Der Schritt ins Neue als Weg zum Fortschritt.

Von diesem Weg zeugen auch einige Beitrage in dieser Ausgabe der Procura: Lesen
Sie beispielsweise, wie eine neue Sichtweise auf Krebserkrankungen zu neuen,
vertraglicheren Behandlungen fiihrt, wie eine neue Form der intensiven Zusammenar-
beit zwischen den einzelnen Fachrichtungen Therapien verbessert, wie neue
technologische Ansatze Diagnosen und Operationen erleichtern und wie ein Neubau
am Klinikum Ludwigshafen Fortschritte in Sachen Patientenversorgung bringt.

Bleiben Sie gesund!

V2%

Micha L. Harris
Chefredakteur

67065 Luc
Tel. 0621 !
Fax 0621



Tumorboard: Krebs wird interdiszipli-
nar angegangen, um die Behandlung
individuell auf den Patienten und die

Art der Erkrankung abzustimmen.

PROF. DR. PETER
PASCHKA,
Chefarzt Medizinische
Klinik A
(Die Gegenwart und

Zukunft der Onkologie
liegt in der
Personalisierung.»
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MASSGESCHNEIDERT

Eine Krebserkrankung bedeutet automatisch Chemotherapie — so hat es sich
in vielen Kopfen festgesetzt. Das ist so jedoch nicht mehr korrekt. In der Onko-
logie hat sich in den letzten Jahren ein grundlegender Wandel vollzogen, der
die Behandlung von onkologischen Erkrankungen verandert hat. Wo friither
sone fits all“ galt, wird heute individualisiert und personalisiert behandelt -

und zwar mit Hilfe der Genanalyse.

sDer entscheidende Schritt, der zur modernen Onkologie ge-
fiihrt hat, war ein neues Verstdndnis der Erkrankung®, erldu-
tert Prof. Dr. Peter Paschka, Chefarzt der Medizinischen Klinik
A am Klinikum Ludwigshafen. ,Wir sehen Krebs nicht mehr
nur als Erkrankung von Organen, sondern als Erkrankung der
Gene. Durch den technischen Fortschritt sind wir mittlerweile
in der Lage, Tumorgewebe umfassend auf molekular-geneti-
scher Ebene zu untersuchen und Genverédn-
derungen zu erfassen. Man spricht hier auch
von sogenannten Biomarkern.” Diese Biomar-
ker geben unter anderem Auskunft iiber die
Art der onkologischen Erkrankung und die
mogliche Wirksamkeit von Medikamenten.
Dadurch kann die Behandlung genau auf den
jeweiligen Patienten und die spezielle Krebs-
erkrankung zugeschnitten werden. Diese moderne Onkologie
wird deshalb auch als individualisierte oder personalisierte
Onkologie bezeichnet.

Mehr als Chemo

Auf Seiten der Behandlung gehort zur ,modernen“ Onkologie
weit mehr als nur Chemotherapie, die durchaus noch ihren
Stellenwert hat. Neben der molekularzielgerichteten Therapie
und der Hormontherapie ist die Immuntherapie wegweisend.
Dabei wird, vereinfacht ausgedriickt, das Immunsystem des
Patienten quasi gegen den Krebs fit gemacht, sodass der Kor-
per lernt, die Krankheit selbst zu bekdmpfen. ,Einer der Berei-
che, in denen wir durch die Genanalyse enorme Fortschritte
machen konnten, ist die medikamentése Behandlung einiger
Krebserkrankungen®, erklart Prof. Dr. Paschka. ,,Wir kdnnen
beispielsweise bei einigen Féllen von Lungenkrebs, bei denen
wir die entsprechende genetische Verdnderung vorfinden, eine
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»

Krebs ist eine
Erkrankung der Gene

«

Chemotherapie durch gut vertrdgliche Tablettentherapien er-
setzen. Oder ein anderes Beispiel: Die chronische myeloische
Leukdmie, eine Blutkrebsform, die vor der Jahrtausendwende
noch zu circa 50 Prozent todlich war, kann heute durch eine
gut vertrdgliche medikamentése Dauertherapie behandelt
werden, so dass Patienten ein weitestgehend normales Leben
flihren kénnen und nicht an der Leukdmie sterben.”

Erst am Anfang
Am Ende ist diese Entwicklung aber noch
lange nicht. Es gibt noch vieles zu lernen.
,Klinische Studien sind dabei duBerst wich-
tig, unter anderem um neue Medikamente
zugénglich zu machen®, sagt Prof. Dr. Pasch-
ka. ,Deshalb werden wir im Klinikum die-
sen Bereich ausbauen. Einer unserer Schwerpunkte wird die
akute myeloische Leukdmie, kurz AML, sein, die h&ufigste
akute Blutkrebsform im Erwachsenenalter. Wir haben dabei
beste technische Voraussetzungen. Wir kdnnen als Zentrum
der AMLSG-Studiengruppe innerhalb von 48 Stunden einen
genetischen Fingerabdruck der Leukdmiezellen erstellen und
so herausfinden, welche Medikamente greifen. Vier der neun
seit 2017 bei der AML zugelassenen Medikamente wirken
beispielsweise nur bei bestimmten Genverdnderungen.*
( )

Onkologie

Medizinische Klinik A

Sekretariat Frau Janson-Kiilbs, 0621 503-3901

meda@klilu.de

Das Onkologische Zentrum Ludwigshafen des Klinikums
Ludwigshafen wird jahrlich durch die DKG gepruft und
zertifiziert.
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da Vvinci §

Die roboterassistierte Operation ist eine der Moglichkeiten der modernen onkologischen Chirurgie.

Technik und Kooperation

entscheidend fur Erfol

Der interdisziplindre Ansatz zeichnet die Behandlung onkologischer Krank-
heiten am Klinikum Ludwigshafen aus — vom Radiologen iiber den Onkologen
bis zum Pathologen arbeiten viele Spezialisten eng zusammen, um die Patien-
ten bestmoglich zu therapieren. Die Chirurgie ist nach wie vor zentraler Be-
standteil der organbezogenen Krebstherapie im Brust- und Bauchraum.

icht nur das Wissen um die unterschiedlichen Krebs-

arten und -formen, auch das Behandlungsspektrum

und die Behandlungsmoéglichkeiten werden immer
differenzierter. Die alleinige Chirurgie ist heutzutage den lo-
kal begrenzten Tumoren vorbehalten, wéahrend fortgeschritte-
ne oder gar metastasierte Tumore durch die Kombination von
Operationen mit Chemo-, Strahlen- oder Immuntherapie er-
folgreich behandelt werden konnen. ,Ein Beispiel dieser Be-
handlungsvielfalt ist die Laserchirurgie. Wir nutzen sie unter
anderem bei Lungenmetastasen, um gewebesparend zu ope-
rieren. Das heift, wir kénnen Metastasen entfernen, ohne da-
bei gesundes Lungengewebe entnehmen zu miissen®, erkléart
Dr. Thomas Osei-Agyemang, Sektionsleiter der Thoraxchirur-

gle.

Technik, Erfahrung, Expertise

Auch video- und roboterassistierte Operationsmethoden geho-
ren zu den modernen Verfahren, die in der onkologischen Chir-
urgie Anwendung finden — wobei es nicht ganz korrekt ist, von
,roboterassistiert’ zu sprechen. ,Eigentlich handelt es sich hier-
bei um Manipulatoren, die die Bewegungen des Chirurgen an
einer Konsole auf ein feinfiihliges Instrumentarium tibertra-
gen. So kénnen wir ohne groBe Schnitte sehr exakt auf sehr
engem Raum operieren®, erldutert Prof. Dr. Stefan Willis, Direk-
tor der Chirurgischen Klinik A. Durch sie sind schlieBmuskel-
erhaltende Operationen beim Enddarmkrebs ohne dauerhaften
kiinstlichen Darmausgang in den allermeisten Fallen moglich.
AuBerdem tragt die Technologie auch dazu bei, feine Struktu-
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ren besser zu bewahren, so zum Beispiel die Nerven fiir Konti-
nenz und Potenz im kleinen Becken oder den Zwerchfell- und
Stimmbandnerv im Brustraum.

Erfahrung bringt Qualitét

Doch das Behandlungsspektrum ist nicht auf diese minimal-
invasiven Verfahren beschrdnkt, auch erweiterte Operatio-
nen werden im Klinikum durchgefiihrt. ,Wir haben die tech-
nische Ausstattung, um groBere und fortgeschrittene Tumore
zu entfernen, auch wenn schon mehrere Organe betroffen
sind. Neben der Technik erméglicht uns die enge Zusammen-
arbeit mit erfahrenen Anésthesisten und Intensivmedizinern
Krebserkrankungen in jedem Stadium zu therapieren®, sagt
Dr. Osei-Agyemang. Einer der wichtigsten Faktoren bei der
onkologischen Chirurgie ist aber die Expertise der Chirurgen,
die vor allem auf Erfahrung beruht. ,Hohe Fallzahlen sind
deshalb ein zentrales Qualitdtskriterium in der Chirurgie®,
betont Prof. Dr. Willis. ,Wir hatten 2019 174 Lungen- und 177
Darmkrebsoperationen und diese Routine bei chirurgischen
Eingriffen zahlt sich aus.”

( )

Chirurgische Klinik A
Sekretariat Frau Litty, 0621 503-3151
cha@klilu.de

Die Thorax- und die Viszeralchirurgie des Klinikums
Ludwigshafen werden jahrlich durch die DGT gepriift
und zertifiziert.

ONKOLOGISCHE CHIRURGIE
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MKliLu

Wir leben Medizin.

PROF. DR. STEFAN
WILLIS,
Direktor der
Chirurgischen Klinik A
»Der Austausch in und
zwischen den einzelnen
Fachbereichen macht
die onkologische
Chirurgie so leistungs-
stark.«

DR. THOMAS
OSEI-AGYEMANG,
Oberarzt der
Chirurgischen Klinik A
»Selbst bei fortgeschrit-
tenen Tumorerkrankun-
gen gibt es heute
kurative
Therapieansatze.«
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Wir leben Medizin.

Die onkologischen Fachpflegerinnen und -pfleger arbeiten interdisziplinar

und auf allen onkologischen Stationen.

Wegbegleiter

Die Behandlung einer Krebserkrankung ist fiir Betroffene eine groBe

Herausforderung. Um sie auf diesem Weg bestmoglich zu begleiten, stehen
ihnen im Klinikum Ludwigshafen ausgebildete onkologische Fachpflegekrafte
mit praktischen Tipps, fachlicher Expertise und einem offenen Ohr fiir Sorgen

und Note zur Seite.

on der regelméfBigen Visite iiber Erndhrungsbera-

tung bis zur Weitervermittlung an Selbsthilfegrup-

pen oder Sozialdienste — die onkologische Fachpflege
unterstiitzt Krebspatientinnen und -patienten bei der Bewalti-
gung der Therapie und beim Einfinden in die neue Situation.
Lunser Ziel ist dabei immer die Selbststdndigkeit der Patien-
tin oder des Patienten zu férdern und als Ansprechpartner
fiir sie da zu sein, sowohl wéhrend des stationdren Aufent-
halts als auch danach®, erklért Oliver Kautz,

- hat das den Vorteil, dass sich alle onkologischen Pflegekréaf-
te bei gleich bleibender Qualitét gegenseitig unterstiitzen und
vertreten konnen. Das ist auch deshalb mdglich, weil onkolo-
gische Erkrankungen und deren Behandlungen zwar im Ein-
zelnen sehr unterschiedlich sind, die Pflegeanforderungen
sowie die Nebenwirkungen sich jedoch oft dhneln®, be-
schreibt Oliver Kautz. Wahrend der Weiterbildung, die aus
theoretischen und praktischen Bestandteilen aufgebaut ist,

durchlaufen die Pflegekrifte alle onkologi-

OLIVER KAUTZ,
Pflegedienstleitung
(Unsere zertifizierte

Weiterbildung zur

Pflegedienstleitung im KliLu. ,Wir geben >»
Tipps zur Vorbeugung und dem richtigen

schen Fachabteilungen und verbringen dort
jeweils drei bis sechs Monate. ,,Auch im An-
schluss an die Weiterbildung finden regel-
maBige Treffen in Arbeitsgruppen statt, um

Im KilLu gibt es aktuell
16 onkologische

Umgang mit Nebenwirkungen, erstellen Er-
ndhrungspldne zum gezielten Aufbau von

onkologischen Fachpfle- Reserven, sind eng mit externen Partnern — Fachpﬂegekréfte und bei neuen Leitlinien oder Behandlungsme-
gekraft bereitet wie speziellen Sportgruppen, Seelsorge oder Zwei on kO|OgiSCh thoden stets auf dem neusten Stand zu sein®,

Pflegerinnen und Pfleger Hospizen — vernetzt und sorgen insgesamt . . . sagt Oliver Kautz. ,Dabei geht es nicht nur
& & P gen 1mse orientierte MFA's 8 &

interdisziplinar auf die
speziellen Pflegeanfor-
derungen bei onkologi-

fir eine Rundum-Betreuung.” Im Zentrum
dieses Ansatzes steht der Rundumblick auf <<
den Patienten. Dieser ist vor allem durch die

um die Qualitét der Pflege, sondern das Gan-
ze hat auch Weiterbildungscharakter. In die-
sen AGs werden unter anderem durch exter-
ne Fachleute ergdnzende Behandlungsansétze vermittelt, die

schen Erkrankungen  interdisziplindre Herangehensweise méglich, wie Oliver Kau-

VOr.) tz erldutert. ,Wir setzen auf eine enge Vernetzung aller onko- wir dann Patientinnen und Patienten anbieten kénnen.”

logischen Fachbereiche und beteiligten drztlichen Dienste.”

Praktische und theoretische Weiterbildung

Das Klinikum Ludwigshafen ist seit 2009 anerkanntes Weiter- h
bildungszentrum fiir onkologische Fachpflege. Die berufsbe- Pflegedienstleitung
Oliver Kautz

0621 503-2345

gleitende Weiterbildung selbst dauert zwei Jahre, die Voraus-
abgeschlossene Ausbildung
Gesundheits- und Krankenpflege sowie mindestens zwei Jah-

setzung ist eine in der

re Berufserfahrung. ,Es handelt sich um eine leitlinienge- Die nachste Fachweiterbildung beginnt am 01. Oktober
2021, voraussichtlich mit 12 internen und 8 bis 10
externen Platzen.

stiitzte Weiterbildung der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG). In Kombination mit unseren standardisierten

Erhebungsbdgen - iiber alle onkologischen Stationen hinweg \. J

ONKOLOGISCHE FACHPFLEGE
PROCURA HERBST/WINTER 2020
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Rad-sam

ie aktuelle Corona Situation engt die Moglichkeiten der Freizeitgestal-

tung extrem ein. Im Idealfall bleibt man sogar ganz zu Hause, um Kontak-
te zu minimieren. Aber was ist mit Sport? Bewegung ist wichtig fir das
Immunsystem und auch fir das psychische Wohlbefinden. Radfahren ist in dieser
Situation eine gute Moglichkeit, sich zu bewegen und trotzdem eine gesunde Distanz zu
wahren.

Aber nicht nur die Bewegung ist ein groBer Vorteil des Radfahrens, sondern man kann die Natur zu
dieser Jahreszeit auf eine ganz besondere Weise genieBen, neue Orte in der Nahe entdecken und iiberdies
den goldenen Herbst fiir groBartige Fotos nutzen.
Ludwigshafen bietet viele tolle Radwege fiir die Fahrt alleine oder mit der Familie. Zum Beispiel eine Route durch die stiddstlich von Ludwigshafen gele-
gene Blaue Adria. Die vielen nebeneinander liegenden Baggerseen sind immer einen Ausflug wert.

Fiir diejenigen, die es gerne ein paar Kilometer weiter mdgen, bietet sich eine Tour entlang der Rheinauen von Ludwigshafen nach Speyer an.
Nachdem man die kulturell interessante Stadt erreicht hat, radelt man iiber mehrere Dorfer zurtick nach Ludwigshafen.

Ny, | J/
Hand

Plastische

> BODYFORMING OHNE OP < Chirurgie

- ¥

Dr. Nina Ofer-Morsey

lhre Facharztin for Plastische und Asthetische Chirurgie,
Spezialistin fiir Gesichts- und Brustchirurgie, sowie
Kérperformung und Faltentherapie

Hasenackerstr. 13-17, 68163 Mannheim
Tel: 0621 -91 10930
praxis@hpc-kurpfalz.de

Zusétzlicher Standort fUr ésthetische Beratungen und Behandlungen
{nur nach Terminvereinbarung per Mail oder Telefon)

Carl-Zimmermann-Str. 9, 67373 Dudenhofen

360° Bodyforming (ICE Aesthetic®)

- Silhouette formen
- Muskeln stérken WWW.hpC-kUI’prIIZ.de

- Haut straffen

Jetzt bei uns beraten lassenl

- Modernste Medizintechnik macht die Neuformung der Silhouette ohne Operation méglich!
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Wir leben Medizin.

Weiterbildung in Sachen Rheuma —

Veranderungen sichtbar gemacht.

ZU SPAT ERKANNT

Bei Rheuma denken die meisten an dltere Menschen und Probleme mit Gelen-
ken - doch beides ist ein Irrglaube. Zum einen ist Rheuma eine Systemerkran-
kung, die den ganzen Korper befallen kann und nicht zwingend an den Gelen-
ken haltmacht. Zum anderen trifft die Erkrankung jlingere Leute, vom
frihesten Kleinkindalter bis etwa zum 40. Lebensjahr. Erkannt und richtig
behandelt wird Rheuma oft erst nach Jahren — und das ist ein echtes Problem.

PROF. DR.
RAOUL BERGNER,

irka drei Prozent der Bevdlkerung, so schétzt Prof. Dr.
Raoul Bergner, Chefarzt am Klinikum Ludwigshafen
und Rheumatologe mit Lehrauftrag, erkrankt an
Rheuma. Was seine Kollegen und er auf den Stationen sehen,
ist nur die Spitze eines Eisbergs. Das Bedauernswerte: Nicht
wenigen Patienten hétte man frither helfen konnen, doch
leider sind die Kenntnisse zum Krankheitsbild, die vielen
niedergelassenen Arzten im Studium vermittelt wurden,
unzureichend. Zudem gibt es insgesamt zu wenig internis-
tische Rheumatologen und so warten Betrof-

fene mitunter Monate auf Termine. Das ist

Medikamentendosis sicherzustellen. Bisher gilt Rheuma als
nicht heilbar.

Nicht alle Schmerzerkrankungen sind rheumatisch

Wodurch Rheuma ausgeldst wird, lasst sich derzeit final nicht
sagen. Es ist wohl ein Zusammenspiel von Auslésern und Fak-
toren — dazu gehoren Infektionen ebenso wie die genetische
Disposition. Diese fithren dann zu Entziindungen im Kérper,
die jedoch ohne gezielte Diagnose sehr unspezifisch sind und
Krankheiten

verschiedenen zugeordnet

werden konnen. Potenziell betroffenen Pati-

vor allem deshalb gravierend, weil eine fri- >>
Rheuma ist keine

o . Alte-Leute-Krankheit
positiven Therapiever-

lauf.» <<

«Eine frihe und schnelle
Diagnose ist bei Rheuma
entscheidend fiir einen

enten empfiehlt Prof. Dr. Bergner zunéchst
he und schnelle Diagnose entscheidend fiir das Gesprach mit dem Hausarzt. Das Ausfil-
einen positiven Therapieverlauf ist. len eines Fragebogens im Internet, etwa auf
der Seite der ,Deutschen Gesellschaft flir

Rheumatologie®, kann einen ersten Hinweis
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RHEUMA

Die richtigen Fragen stellen

Eine erste Diagnose ist zundchst ohne groBen apparativen
Aufwand moglich. ,Schon mit Hilfe der richtigen Fragen lie-
gen die wichtigsten Puzzlesteine auf dem Tisch®, erldutert
Prof. Dr. Bergner. ,Ergédnzend greifen wir fiir die Diagnose auf
Labortests, MRT, CT und Ultraschall zuriick. Mittlerweile
kann man mit Hilfe der Diagnostik viel differenzierter die Un-
terfraktionen der Krankheit bestimmen und die Therapien
gezielter abstimmen.“ Laut Prof. Dr. Bergner ist die Rheumato-
logie eines der innovativsten Fachgebiete. Wo friiher pau-
schal Cortison-Préparate zum Einsatz kamen, hat man mittler-
weile ein ganzes Spektrum an Therapiemoglichkeiten, die
allesamt am Immunsystem ansetzen. Das erklédrte Therapie-
ziel ist dabei, einen Stillstand der Erkrankung hervorzurufen
und einen symptomfreien Alltag bei moéglichst niedriger

PROCURA HERBST/WINTER 2020

auf die Erkrankung liefern. Denn auch das
gilt es zu bedenken: Nicht alle Schmerzerkrankungen sind
gleich rheumatisch bedingt. Erhértet sich ein Verdacht, sollte
der Hausarzt Kontakt mit einem internistischen Rheumatolo-
gen aufnehmen, um die Erkrankung moglichst friih gezielt
anzugehen.

( )

Rheumatologie

Medizinische Klinik A

Sekretariat Frau Janson-Kiilbs, 0621 503-3901
meda@klilu.de

Weitere Infos zu Rheumatologie: www.dgrh.de
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Vorbereitende MaBnahmen fiir die GroBbaustelle um Haus D.

Neubau am KliLu

Ein Klinikum ist ein lebender Organismus, der sich verandert und anpasst. So geschieht es
nun auch am Klinikum Ludwigshafen, wo der Neubau von Haus D ansteht. Insgesamt werden
hier circa 78 Millionen Euro investiert, um die Versorgung der Patientinnen und Patienten zu

verbessern.

er Impuls fiir diese Erneuerung kommt von Haus B,

das aus den 60ern stammt und nicht mehr zeitgemas

fiir eine moderne Patientenversorgung ist. Unter ande-
rem sind dort noch Drei-Bett-Zimmer und Etagenbader ange-
legt. ,Da ein Umbau von Haus B wéhrend des laufenden Kran-
kenhausbetriebs nicht moglich ist, haben wir uns dafir
entschieden, stattdessen das benachbarte Haus D zu moderni-
sieren — und zwar als kompletten Neubau®, erlédutert Harald
Venus, Geschaftsbereichsleiter Infrastruktur. ,Das hat gegen-
iber einem Umbau oder einer reinen Sanierung einige Vortei-
le. Wir kénnen im neuen Haus D unter anderem mehr Raum
fiir Betten schaffen sowie hochste Sicherheits- und Energieef-
fizienzstandards umsetzen.” Entstehen werden in dem Neu-
bau multifunktionale Stationen, die die Funktionen der Stati-
onen von Haus B und anderen ibernehmen werden. Die
freigewordene Fliache im Haus B soll weiterhin genutzt wer-

den, zum Beispiel um Abldufe zu optimieren und Synergien zu

nutzen, was durch die zukiinftige direkte Verbindung zwi-
schen den beiden Héusern zusétzlich begiinstigt wird.

Baubeginn und Stand

Aktuell laufen bereits die Vorbereitungen fiir das Projekt. So
werden beispielsweise Ausschreibungen vorbereitet, der Wert-
stoffhof verschoben, die Warenannahme verlegt und provisori-
sche Ersatzflichen fiir die Funktionen im Haus D organisiert.
Im Mérz oder April 2021 sollen dann die Abrissarbeiten des al-
ten Hauses D beginnen. ,Die Bauzeit ist auf zweieinhalb Jahre
angesetzt®, berichtet Harald Venus. ,,Durch den Neubau kénnen
wir den Krankenhausbetrieb in dieser Zeit reguldr fortfiihren
und wir miissen dann auch nicht bis zum Abschluss aller Arbei-
ten warten, um neue Raumlichkeiten in Betrieb zu nehmen,
sondern konnen das sukzessiv umsetzen.” Gefordert wird der
Neubau am KliLu mit 56 Millionen vom Land.

HARALD VENUS,
Geschaftsbereichs-
leiter Infrastruktur
»Der Neubau wird uns
mehr Flexibilitat bei der

Zukunftsplanung
ermoglichen.«

Horsysteme-Vielfalt
von heute... ggf¥¥n

kostenlos
testen!

Rehatechnik mit Werkstatt
Pflegetechnik
Hilfen bei Inkontinenz

Sanitatshaus Winkler

Unser Lacheln hilft

= Orthopddietechnik in eigener Meisterwerkstatt

o«
4

Horpunkt
Ludwigshafen

s - bhesser leder

baw

info@hoerpunkt-ludwigshafen.de
www.hoerpunkt-ludwigshafen.de

Horpunkt Ludwigshafen
Jung Horsysteme GmbH

Wredestr. 33
67059 Ludwigshafen
Telefon 06 21 / 68 56 35 60

PROMOTION

Kompressionsstrimpfe, Bandagen
Brustprothesen inklusive BHs und Bademoden
Spezialversorgungen wie Stoma-/Wundversorgung
und Sondennahrung

Sanitétshaus Winkler GmbH

Hedwig-Laudien-Ring 15 ® 67071 LU-Oggersheim
im Gewerbegebiet Siid, gegeniiber Mec?ia-Markt

Tel. 0621/670020 - www.sanitaetshaus-winkler.de

NEUBAU HAUS D
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Die Infektionsambulanz des
Klinikums ist taglich von 8
bis 18 Uhr geoffnet.

MKliLu

Wir leben Medizin.

HANS-FRIEDRICH
GUNTHER,
Geschéftsfiihrer des

Klinikums Ludwigsha-
fen

10

icherheit zuerst

COVID-19 wird die Gesellschaft noch lange beschéftigen - und es miissen
entsprechende Verhaltensregeln in den Alltag integriert werden. Beim Klini-
kum Ludwigshafen hat man sich das zu Herzen genommen und sich auf den
tdglichen Umgang mit dem Corona-Virus eingestellt — man ist konzentriert,
aber unaufgeregt. Der Fokus ist klar: Die Sicherheit der Patienten, der Mitar-
beiter und der Besucher hat oberste Prioritat. Um diese zu gewéahrleisten,
hat das Klinikum ein umfassendes Konzept entwickelt.

ie Botschaft von Geschéftsfiihrer Hans-Friedrich Giin-

ther ist eindeutig: ,Unser Haus ist sicher! Kein Patient

muss und darf aus Angst, sich anzustecken, den Gang
zu uns meiden.“ Dass sich bisher noch niemand im Klinikum
infiziert hat, spricht fiir das umfassende Hygiene- und Sicher-
heitskonzept sowie die Konsequenz, mit der die Mafnahmen
durchgefiihrt werden. So hat das Haus auBerhalb des Klinik-
geldndes eine Infektionsambulanz eingerichtet. Das Tester-
gebnis liegt innerhalb von 4 bis 5 Stunden vor — und das bei
aktuell bis zu 700 Abstrichen am Tag. Damit das hausinterne
Labor schnelle und sichere Werte liefert, wurde eine halbe
Million Euro in die Automatisierung von Laborgeriten inves-
tiert.

Die Angst um die Sicherheit ist gefdhrlich

Zum Sicherheitskonzept des Klinikums Ludwigshafen gehort
es auch, die Besucherzahl zu regulieren. ,Wir missen unser
Verhalten an die Gegebenheiten anpassen und eine Risikokom-
petenz erlernen, die wir bis dato nicht bendtigten®, erldutert
Hans-Friedrich Giinther. ,Wir miissen lernen, die Dinge zu tun,
die notwendig sind und jene zu lassen, die sich derzeit eher
negativ auswirken konnen.” Damit aber nicht gemeint, ist der
Verzicht auf den Krankenhausbesuch von ernsthaft erkrank-
ten Menschen aus Angst vor Ansteckung, wie Hans-Friedrich
Giinther betont. ,Es ist wahrscheinlicher, dass man sich in der
Kneipe mit COVID-19 infiziert, als im Klinikum Ludwigshafen.
Aus Angst nicht zu uns zu kommen, kann geféhrlich sein. Wir
sehen das beispielsweise daran, dass nach wie vor weniger Per-
sonen mit ,stillem” Herzinfarkt in das Klinikum kommen - im
schlimmsten Fall ist das lebensbedrohlich.”

COVID: PATIENTENSICHERHEIT
PROCURA HERBST/WINTER 2020
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Patientensicherheit im KliLu:

Serviceinfos fiir Patienten und Besucher

Aktuell generelles Besuchsverbot

Zutritt nur mit Besuchserlaubnis von
stationsleitender/m Oberarzt/Oberérztin in
definierten Ausnahmeféllen

Check-in: Kontrolle der Besuchserlaubnis in
Kombination mit Personalausweis, Temperatur-
kontrolle und Ausfiillen Fragebogen

Maskenpflicht: Mund-Nasen-Schutz

Alle stationdren Patienten werden bei Ihrer
Aufnahme auf Covid-19 getestet

In Ausnahmeféllen mit Besuchserlaubnis: 1 Person
pro Patient pro Tag fiir 1 Stunde zwischen 13 und 16
Uhr (letzter Einlass: 15:30)

Striktes Besuchsverbot fiir Kinder unter 16, auf
allen Stationen mit Covid-19-Patienten oder —Ver-
dachtsféllen, fiir Besucher, die in den letzten 2
Wochen an Covid-19 erkrankten, in Quarantdne
waren oder Kontakt zu einer erkrankten Person
hatten

Besuch der Intensivbereiche/IMC-Bereiche nur nach
tel. Abstimmung

Offnungszeiten der Infektionsambulanz (Bremserstr.
88): téglich Montag bis Sonntag von 8 bis 18 Uhr;
keine Voranmeldung oder Uberweisung notwendig
GANZ WICHTIG: Notfdlle haben Vorrang! Patienten
mit schlechtem Gesundheitszustand direkt beim
Personal melden

Die Regelungen konnen je nach Infektionsgesche-
hen variieren

¥

J
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Korperkunst oder Jugendsunde?

Tattoos konnen Ausdruck einer Lebenseinstellung, Korperschmuck oder Erin-
nerung an besondere Momente sein — aber das ist leider nicht immer so.
Manch eine Tatowierung entpuppt sich nach Jahren als uniiberlegte Jugend-

siinde. Was dann?

ine bewahrte Moglichkeit zur Tattoo-Entfernung ist die Be-

handlung mit speziellen Lasern. Hierbei werden die klei-

nen Farbpigmente in der Haut wortwortlich gesprengt
und anschlieBend von den Immunzellen des Kérpers aufgenom-
men und abgebaut bzw. abtransportiert. Die umliegende Haut
bleibt dabei unverletzt — die Lasertechnologie wirkt zielsicher
auf die Farbe des Tattoos ein. Auch farbige Tatowierungen kon-
nen auf diese Weise entfernt werden.

Mehrere Sitzungen

Je nach Art des ,Korperschmucks® ist es nicht mit einer Sitzung
getan. Doch durch die Fortschritte der Technik in den letzten
Jahren kénnen Tatowierungen meistens schon in wenigen Sit-

cienti

Advancing science for

zungen entfernt oder zumindest stark ausgeblichen werden.
Auch die Behandlungsdauer hangt von GréBe, Tiefe und Farbe
der Pigmentierung ab. Wer Interesse hat, sollte sich beraten las-
sen und wissen, dass ab Ende 2020 nur noch approbierte Arzte
Laserbehandlungen zur Tattoo-Entfernung vornehmen diirfen.

( )

Ein Anbieter solcher Laserbehandlungen zur Tattoo-Entfer-
nung ist beispielsweise die Praxis Cura-Aesthetic im Cura
Center in Speyer.

Erfahren Sie mehr unter: www.Krekel.de

i
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PROF. DR. RALF
ZAHN,
Chefarzt der
Kardiologie
«Die Entwicklungen

im Bereich der
interventionellen
Kardiologie sind rasant.»

12

groBe Vorteile.

it zunehmendem Alter steigt das Risiko bei und

nach gréBeren chirurgischen Eingriffen am Herzen.

Die Nachwirkungen sind in der Regel grofer und
viele Patienten brauchen ldnger, um wieder ,fit“ zu werden.
Eine Alternative bietet die interventionelle Kardiologie. Da-
bei werden Behandlungen mittels minimalinvasiver Kathe-
tertechnik iiber einen arteriellen oder vendsen GefdBzugang
durchgefiihrt - zumeist nur unter lokaler Betdubung. Die in-
terventionelle Kardiologie umfasst ein ganzes Spektrum an
minimalinvasiven Behandlungen, dazu zdhlen unter anderem
Unterbereiche wie die Herzklappentherapie oder Rhythmus-
therapie. Die Kardiologen werden zu diesem Zweck im Klini-
kum Ludwigshafen, das zertifiziertes Zent-
rum fiir interventionelle Kardiologie ist, in
einer Spezialausbildung von vier bis fiinf
Jahren zum interventionellen Kardiologen
ausgebildet.

Moglichkeiten und Grenzen

Laut Prof. Dr. Ralf Zahn, Chefarzt der Kardio-

logie im Klinikum Ludwigshafen, sind die Entwicklungen im
Bereich der interventionellen Kardiologie in den letzten Jah-
ren rasant — und die Mdéglichkeiten groB. Allerdings hat die
Methode auch ihre Grenzen und ist nicht immer die erste
Wahl. Das héngt unter anderem mit den verwendeten Materi-
alien zusammen: Bei der interventionellen Herzklappenthera-
pie kommen biologische Materialien zum Einsatz, die weniger
lange halten als Kunststoff, der zum Teil bei chirurgischen
Eingriffen Verwendung findet. Bei jlingeren Patienten, um die
50 bis 60 Jahre etwa, bei denen die Haltbarkeit liber einen
ldngeren Zeitraum gewahrleistet sein muss, zieht man darum
eher ,klassische” chirurgische Mafnahmen vor. Auch bei Pa-
tienten, die einen Kombinationseingriff bendtigen, ist oft Mit-

INTERVENTIONELLE KARDIOLOGIE
PROCURA HERBST/WINTER 2020
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Kathetertechnik
statt Herz-Operation

<«

Die minimal-invasiven Eingriffe mittels Kathetertechnik werden im

Herzkatheterlabor durchgefiihrt.

NEUE

Wer eine Erkrankung am Herzen hat,

muss heutzutage nicht unbedingt ope-
riert werden. Dank den Entwicklungen in
der interventionellen Kardiologie sind
mittlerweile viele Herzerkrankungen auch
ohne OP minimalinvasiv behandelbar. Dies bietet
— allen voran alteren Patientinnen und Patienten -

tel der ersten Wahl ein chirurgischer Eingriff. Ebenso wie bei
Erkrankungen, die von einer bakteriellen Entzlindung her-
rithren. Limitiert ist der Einsatz der interventionellen Kardio-
logie auch von der Technik und der GroBe der einzusetzenden
Materialien - zum Beispiel der Herzklappen.

Jede Situation wird individuell betrachtet

Keine Einschrdankung besteht allerdings in Punkto Alter nach
oben: Hier entscheidet eher das biologische und nicht das tat-
séchliche Alter. ,Auch fitte 100jéhrige kénnen noch erfolg-
reich mit Hilfe der interventionellen Kardiologie behandelt
werden®, erldutert Prof. Dr. Zahn. In der Kardiologie des Klini-
kums Ludwigshafen wird darum jeder Pati-
ent von einem Spezialistenteam, zu dem
auch ein Herzchirurg gehdrt, individuell
betrachtet, um dann die geeignete Therapie-
form - interventionell, medikamentds oder
chirurgisch - oder eine Kombination dar-
aus, festzulegen. Die seit 1. Januar dieses
Jahres vollzogene Zertifizierung zum Herz-
schwachezentrum iiberregionales Herzinsuffizienzzentrum
tragt dem Rechnung.

Kardiologie

Medizinische Klinik B

Sekretariat Frau Steinecke, 0621 503-4001
steineckes@klilu.de

Das Heart Failure Unit Zentrum (HFU) des Klinikums
Ludwigshafen wird jahrlich durch die DGK gepriift und
zertifiziert.

PROMOTION



Der Herbst bringt fiir den Kérper so
manche Herausforderung mit sich:;
Wetterumschwﬁnge, Regentage .
kalte Winde und die Grippe- :

Erkil : o
1 BEWEGUNG UND TRAINING altungssaison beginnt, pa

. S
bringen nicht nur die Muskula- die passende Zeit, sein Immun;;';tem
tur, sondern auch die kérpereige- 2u starken. Hier einige Tipps:
ne Abwehr in Schwung. Dabei muss es i
nicht gleich der Leistungssport sein,
regelméBige Spaziergénge, leichte
Korperiibungen oder Yoga tun es auch.

Kiissen

macht nicht nur SpaB, es ist auch

ein Pluspunkt in Sachen
Abwehrkréfte und trainiert das
Immunsystem quasi direkt. Durch den
Austausch von Erregern in geringen
Mengen sorgt es dafiir, dass der Korper
lernt, diese Erreger effektiver zu

Da ist was Wahres dran. Der bekampfen.
Gemtitszustand wirkt sich unter

anderem durch Hormone auf das

Immunsystem aus. Also sollte man es

sich gerade im Herbst und Winter

richtig gut gehen lassen.
unterstitzt die Abwehrkrafte.

Vor allem Nahrungsmittel mit
Vitaminen wie A, C und E und Stoffen
wie Eisen, Zink oder Selen wirken
positiv auf das Immunsystem und
verringern die Anfélligkeit fiir Infekte.

Immobilienbewertung vom Profi

Georg Kuthan

ermittelt einen realistischen
Verkaufspreis fur Ihr Haus

¥ KUTHAN
IMMOBILIEN

0621 - 65 60 65 ¢ www.kuthan-immobilien.de




ALEXANDRA GRAFIN
VON REX,
Pflegedirektorin des
KliLu
«Unsere Ausbildungs-

qualitat ist sehr hoch.
Das kommt dem
Patienten zugute.»

14

Die operative Intensivstation ist einer der Einsatzbereiche der

Intensivpflegekrafte.

MKliLu

Wir leben Medizin.

Intensive

Zusammenarbeit

COVID-19 hat den Pflegeberuf in das Blickfeld der breiten Offentlichkeit ge-
rickt. Der Bedeutung — gerade auch der Intensivpflege — war man sich viel-
leicht noch nie so bewusst wie heute. Doch was genau macht die Intensivpfle-

ge am Klinikum Ludwigshafen aus?

as Herz der Pflegedirektorin am KliLu, Alexandra Gra-

fin von Rex, schlégt in besonderem MagRe fiir die Inten-

sivpflege. Diese stellt, neben dem intensiven Pflegeauf-
wand, ganz spezielle Herausforderungen an das Team: Hier ist
hochqualifiziertes und spezialisiertes Fachpersonal auf jeder
Ebene, technisches Verstandnis fiir die im Einsatz befindlichen
Gerate und die Féhigkeit, individuell auf die Bediirfnisse der
Patientinnen und Patienten und deren Angehérigen einzuge-
hen, gefragt. Teamarbeit und gezielte, regelméBige Fortbil-
dungsmafnahmen, um immer am Puls der
Zeit zu sein, sind dabei die Grundvorausset-
zungen fiir eine gut funktionierende Intensiv-
pflege.

Hochqualifiziertes und motiviertes Team
Und genau das, sagt Alexandra Grafin von
Rex, zeichnet die Intensivmedizin am Klini-
kum Ludwigshafen aus: ,Jeder, der bei uns in der Intensivpfle-
ge arbeitet, ist in seinem individuellen Bereich hochqualifiziert
und motiviert. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wissen,
dass sie einen wesentlichen Teil zur Genesung der Patientin-
nen und Patienten beitragen. Teamarbeit wird bei uns ganz
groBgeschrieben.”

Der pflegerische Anspruch bei der Intensivpflege ist hoch und
dementsprechend ist auch die Ausbildung umfassend. Nach
einer 3 Jahre dauernden generalisierten Pflegeausbildung in
der Pflegeschule des KliLu, bei der die zukiinftige Pflegefach-
kraft alle Bereiche der Pflege kennenlernt, kann sie sich in ei-
ner zusétzlichen 2-jahrigen Fachweiterbildung im Bereich der
Intensivpflege spezialisieren. Zum Einsatz kommt die neue In-
tensivpflegekraft dann — je nach personlichem Wunsch und
Interesse — auf den drei Intensivstationen des Hauses, der In-

INTENSIVPFLEGE
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Intensivpflege ist
Teamarbeit

«

termediate Care Station, der Zentralen Notaufnahme oder ei-
nem der 21 OP-Séle.

Der Patient als Ganzes

Dass dem Team des Klinikums Ludwigshafen gerade bei der
Intensivpflege auch der personliche Kontakt zu den Patientin-
nen und Patienten sowie deren Angehorigen wichtig ist, zeigt
die Zertifizierung als ,,Angehorigenfreundliche Intensivstatio-
nen, die alle drei Bereiche der Intensivmedizin am KliLu um-
fasst. ,Hier wird der Patient als Ganzes gese-
hen. Das Abfangen und Einbeziehen der
Angehorigen gehort selbstverstdndlich
dazu®, erldutert die Pflegedirektorin.

Doch auch die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter werden mit ihren Wiinschen und
Lebenssituationen wahrgenommen. So wird
nach Moglichkeit jeder im Bereich seiner
Interessen eingesetzt und die Dienstpldne entsprechend den
Bediirfnissen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geschrie-
ben. ,Wir sind ein tolles Team, alles geht Hand in Hand", be-
tont die Pflegedirektorin. Auch das sieht sie als wesentlichen

Erfolgsfaktor der Intensivpflege am Klinikum Ludwigshafen.

( )

Pflegedirektion
Sekretariat Frau Mielenz
mielenzs@klilu.de

Flir mehr Informationen zum Thema Pflegeberuf und
Intensivpflege:
www.klilu.de /karriere /ausbildung /klilu_pflegeakademie

PROMOTION



Kontaktverzeichnis KliLu

Klinikum der Stadt Ludwigshafen
Bremserstr. 79, 67063 Ludwigshafen
Kontakt: 0621 503-0, info@klilu.de

www.klilu.de

Stabsstelle Kommunikation
Leiterin Yasemin Bohnke
Kontakt: 0621 503-2398, boehnkey@Kklilu.de

Onkologie

Medizinische Klinik A

Sekretariat Frau Janson-Kiilbs, 0621 503-3901
meda@klilu.de

Chirurgische Klinik A
Sekretariat Frau Litty, 0621 503-3151
cha@klilu.de

Pflegedienstleitung
Oliver Kautz
0621 503-2345

Rheumatologie

Medizinische Klinik A

Sekretariat Frau Janson-Kiilbs, 0621 503-3901
meda@klilu.de

Kardiologie
Medizinische Klinik B
Sekretariat Frau Steinecke, 0621 503-4001

steineckes@klilu.de
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Ruickenschmerzen lindern

Schon viele Menschen sind dank der richtigen Matratze schmerzfrei geworden

N[ renen s

\V o

Riickenschmerzen zahlen zu
den haufigsten, kosteninten-
sivsten und medizinisch unge-
Ié6sten Problemen in Deutsch-
land. Die beste Behandlung
von Rickenproblemen ist die
Pravention — und dabei spielt
die Matratze eine wichtige
Rolle.

Ein Interview mit Heinrich El-
lermann, langjahriger Leiter
Physikalische Therapie eines
Krankenhauses.

PROCURA: Herr Ellermann, in

lhren 45 Berufsjahren haben
Sie unzéihlige Félle von Rii-

Bekannt aus
Welt der Wunder-TV

weltr der wunder

ckenbeschwerden behandelt.
Welche Rolle spielt die Matrat-
ze, und welche ist geeignet?

H. Ellermann: Schlaf dient der
Erholung der Gelenke und
Entspannung der Muskulatur.
Folgender Test fand statt: Ma-
tratzen in verschiedenen Qua-
litatsstufen, ein Wasserbett
und die Luftlagerung wurden
mit derselben Testperson
tiber eine Ruhe-Schlafzeit von
6 Stunden getestet. Die Un-
terschiede waren sehr grof3.
Auf dem Luft-Schlafsystem
war die nachtliche Ruhe un-
gestort, die Testperson fand
schnell die optimale Liegepo-
sition und hatte einen ruhigen
Schlaf.

PROCURA: Warum empfehlen
Sie das Schlafen auf Luft?

H. Ellermann: Das Luft-Schlaf-
system wird Uber den Luft-
druck auf das Korpergewicht
so eingestellt, bis man ge-
wissermallen "schwebt". Es
stitzt an jeder Stelle gleich.
Die Wirbelsaule wird im Lie-
gen leicht "auseinandergezo-
gen", was die Bandscheiben
vollig entlastet. So kann das
Bandscheibengewebe leich-
ter die notwendige Néahrflls-

i,

sigkeit aufnehmen um sich zu
regenerieren. Einfach perfekt,
wie genau man mit dem Luft-
druck die Stiutzfunktion im
Liegen einstellen kann. Hier
kann kein anderes System
mithalten, Luft bietet einen
einzigartigen Vorteil. Auch
Menschen mit gréBeren Wir-
belsdulenproblemen finden
eine optimale Lagerung und
somit die notwendige Nacht-
ruhe.

PROCURA: Eignet sich das
Luft-Schlafsystem auch bei
schwereren Riickenbeschwer-
den?

H. Ellermann: Ja. Ich erinnere
mich an einen Patienten der
Intensivstation nach erfolg-
ter Bauch-OP, er klagte Uber
Schmerzen in der Wirbel-
saule. Das Problem war die
Deformierung seiner Brust-
wirbelsdule. Ich bettete ihn
auf eine Luftlagerung um.
Die Schmerzen lieBen nach.
Ich empfahl ihm seine Ma-
tratze gegen eine Luftlage-
rung auszutauschen. Wochen
spater berichtete er mir sei-
ne Erfahrung mit dem Luft-
Schlafsystem. So gut habe er
zuvor nie liegen und schlafen
konnen.

PROCURA: Gibt es denn auch
negative Punkte?

H. Ellermann: Bisher konnte
ich nur sehr gute Erfahrungen
mit dem Luftlagerungssystem
machen und habe daher aus-
schlielBlich positive Ruckmel-
dungen erhalten. Aus diesem
Grund sage ich: Das Liegen auf
Luft ist durch nichts zu toppen!

Bezug S

Mein eigenes Luft-Schlafsys-
tem ist fast 20 Jahre alt, die
Luftkammern erfiillen ihren
Dienst noch wie am ersten
Tag. In dieser Zeit waren 3
Matratzen féallig gewesen,

welche in Summe viel teu-
rer sind. Zudem ist das Luft-
Schlafsystem sehr atmungs-
aktiv,
wenig.

man schwitzt darin

Komfortauflage
Holzlamellen 4 '
Luftkammern \

PROCURA: Hat das Luft-
Schlafsystem weitere Vorteile?

H. Ellermann: Ja. Die Ubliche
Materialermidung einer Ma-
tratze liegt bei 6-7 Jahren,
dann ist ein kompletter Mat-
ratzenaustausch erforderlich.

Bei Riickenschmerzen: jetzt anrufen, testen

und Leser-Rabatt von 150,- € bekommen!*

Testen Sie bei Rickenproblemen ERGOFITair, das ergonomische Schlafsystem mit dem weltweit

einzigartigen Luft-Lamellen-Kern. Dank der individuell einstellbaren Luft-Lagerung passt sich

ERGOFITair in jeder Liegeposition (Seiten-, Riicken-, Bauchlage) ideal an lhren Kérper an. So konnen

ERGOFITair

SCHLAF DICH GESUND

Mehr Informationen erhalten
Sie gerne bei:

ERGOVITALIS GmbH
AmAltbach 11

67246 Dirmstein
Telefon 06238 9896066
www.ergofit24.de

Wirbelsaule und Bandscheiben liber Nacht optimal regenerieren und Schmerzen gelindert werden.
ERGOFITair ist tausendfach bewéahrt und hat bereits nachweislich bei Riickenschmerzen geholfen.

Ergovitalis GmbH | Am Altbach 11 | 67246 Dirmstein | Telefon: 06238 9896066 | www.ergofit24.de

LESER-RABATT 150 €*

¢
1
1

*150 € Preisnachlass beim Kauf eines ERGOFITair Schlafsystems vom 4.11. bis 1.12.2020 bei: Ergevitalis GmbsH, Dirmstein (Grganisator). Nicht kembinierbar mit anderen Aktionen.
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