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Liebe Leserin,
Lieber Leser,
in Deutschland gibt es rund 18,3 Mio.
Menschen, die 65 Jahre oder älter sind.
Mit zunehmendem Lebensalter ist man-
ches anders. Man ist unter Umständen
nicht mehr ganz so fit und aktiv wie noch
vor 20 Jahren und mitunter gibt es das
ein oder andere chronische Leiden, mit
dem es umzugehen gilt. Ganz wichtig
aber ist:Alter an sich ist keine Krankheit.
Damit jedoch letztere unter besonderer
Berücksichtigung der Bedürfnisse älterer
Patienten behandelt werden können,
gibt es ganz spezielle Kliniken, die auf
die Versorgung alter und hochaltriger
Menschen spezialisiert sind: die so ge-
nannten geriatrischen Kliniken. Eine sol-
che Klinik für Geriatrie gibt es auch am
Klinikum Worms.

In unserer Titelgeschichte erfahren Sie,
wie das Team unserer Geriatrie aufge-
stellt ist, um ältere Patienten nach Mög-
lichkeit wieder so fit zu machen, dass
sie in ihr heimisches Lebensumfeld zu-
rückkehren und von mehr Lebensquali-
tät profitieren können.

Um die Rückkehr zur Selbstständigkeit
kümmert sich auch das Team unserer
Physiotherapie. Die Physiotherapeuten
sind tagtäglich in allen Bereichen des
Klinikums im Einsatz – sei es in der Ge-
riatrie, auf der Unfallchirurgie oder auf
den allgemeinchirurgischen Stationen.
Was viele nicht wissen: Die Physiothera-
peuten behandeln auch die kleinsten
Patienten der Klinik auf der Frühgebore-
nenintensivstation. Dringend benötigt
werden sie außerdem auf den Erwach-
senenintensivstationen, wo sie beispiels-
weise beatmete Covid-19 Patienten phy-
siotherapeutisch behandeln. In dieser
Ausgabe von KlinikKompakt hat uns das
Team rund um Leiter Stefan Glaser einen
spannenden Einblick in den Arbeitsall-
tag der Physiotherapeuten am Klinikum
Worms gegeben. Sie werden sicherlich
überrascht sein, wo unsere „Physios“
überall im Einsatz sind, um unsere Pa-
tienten bestmöglich fit für die Zeit nach
dem Klinikaufenthalt zu machen.

Wir wünschen Ihnen eine spannende
und interessante Lektüre.

Ihre „KlinikKompakt“-Redaktion
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T I T E LT H E M A

Als Anita H. an einem lauwarmen Frühlingsvormittag das Wormser Klinikum verlässt, liegt ein leichter Blütenduft in der Luft. Die 84-jährige
atmet tief ein und schließt dabei kurz die Augen. „Endlich nach Hause,“ denkt sie. Ihre Bridgedamen mussten schließlich lange genug ohne
sie auskommen, seit sie wenige Tage nach Beginn des neuen Jahres bei ihrem täglichen Nachmittagsspaziergang unglücklich gestürzt und
anschließend in der altersmedizinischen Klinik des Wormser Klinikums behandelt worden ist.
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A
nita H.gibt es nicht. Ihre Geschichte
aber schon. Sie passiert, so oder
so ähnlich, beinahe täglich irgend-
wo in Deutschland. Denn: Wir alle

werden immer älter. Und mit den zuneh-
menden Lebensjahren kommen mitunter die
ersten zunehmenden Wehwehchen. Manch-

mal klappt es mit der Fort-
bewegung nicht mehr
ganz so gut; manch-
mal entstehen chroni-
sche Erkrankungen
oder ein Sturz führt

TEXT: DR. EVA EHMKE

zu einer Verletzung. Die Vielzahl der Erkran-
kungen, die uns im höheren Lebensalter
betreffen können, ist mitunter vielfältig.
Manchmal sind es auch mehrere Krankhei-
ten gleichzeitig, die älteren Menschen zu
schaffen machen. Da die Krankheitsbilder
und -verläufe bei alten oder hochaltrigen Pa-
tienten so unterschiedlich sind, braucht es
eine Medizin, die diesen ganz besonderen
Anforderungen gerecht wird. Und zwar die
Altersmedizin, die in der Fachsprache auch
„Geriatrie“ genannt wird.
Eine solche altersmedizinische Klinik gibt es
auch am Klinikum Worms.Auf einer eigenen
geriatrischen Station kümmern sich Chef-
ärztin Dr.Ulrike Buchwald und ihrTeam darum
alten oder hochaltrigen Menschen nicht nur
rein organmedizinisch zu helfen, sondern

ihnen auch möglichst viel Eigenständigkeit
und somit Lebensqualität zurückgeben zu
können. „In der Bevölkerung hält sich teils

hartnäckig die Vorstellung, dass auf einer
altersmedizinischen Station ausschließlich
demenzkranke Patienten behandelt werden.
Dieses Klischee ist aber völlig falsch“, erklärt »

Die Klinik für Geriatrie im Portrait

Lebensqualität im Alter

»Es geht darum, ältere
Patienten wieder so fit zu

machen, dass sie in ihr
heimisches Lebensumfeld
zurückkehren können.«



dieser Patienten nur unzureichend reagie-
ren“, erklärt die Chefärztin weiter. „Insbe-
sondere die Patienten, die bereits ein hohes
Lebensalter erreicht haben, leiden neben
chronischen Krankheiten – die sich nur lin-
dern, aber nicht mehr heilen lassen – auch
an den Folgen von Krankheiten. Zu den
meist langwierigen Krankheitsverläufen
kommen häufig auch soziale Probleme

sowie der drohende Verlust von Mobilität
und Selbstständigkeit.“

Rückkehr in gewohnte Umgebung
ist primäres Ziel
Für das Team der Geriatrie ist es deshalb
wichtig auf diese breit gefächerten Krank-
heitsbilder bestmöglich einzugehen. In der
altersmedizinischen Klinik des Wormser Kli-
nikums werden alte und hochaltrige Patienten
deshalb ganz speziell betreut. „Im Mittel-
punkt der altersmedizinischen Versorgung
steht ein ganzheitlicher Therapieansatz, der
es uns ermöglicht den vielschichtigen Ge-
sundheitsproblemen unserer Patienten best-
möglichgerecht zu werden“,erklärt Dr.Buch-
wald. Neben diagnostischen und therapeu-
tischen medizinischen Maßnahmen steht
deshalb insbesondere eine individuelle re-
habilitativeTherapie imVordergrund,die ganz
individuell auf den jeweiligen Patienten und
sein Krankheitsbild zugeschnitten ist.
Im altersmedizinischen Team des Klinikums
arbeiten deshalb neben Ärzten und speziell
geschultem Pflegepersonal auch Physiothe-
rapeuten, Ergotherapeuten, Logopäden, Psy-
chologen, Sozialarbeiter und Seelsorger Hand
in Hand. „Unser gemeinsames Ziel ist es, die
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die Chefärztin. „Auf einer geriatrischen Sta-
tion geht es vielmehr darum ältere Patienten,
die in der Regel unter mehreren Erkrankungen

gleichzeitig leiden, durch eine fachbereichs-
übergreifende Behandlung wieder so fit zu
machen, dass sie in ihr heimisches Lebens-
umfeld zurückkehren können.“
In vielen Fällen kommen ältere Menschen
mit einer einzigen Erkrankung, etwa einem
Diabetes, noch gut zurecht. Kommen jedoch
weitere gesundheitsbedingte Einschränkun-
gen dazu, wird es mitunter schwierig, weiß
Dr. Buchwald aus ihrer langjährigen Erfah-
rung. „Leider leiden viele ältere Patienten,
die wir hier bei uns in der Geriatrie betreuen,
nicht nur an einer, sondern gleich an meh-
reren, teils chronischen Erkrankungen, die
in das diagnostische und therapeutische
Konzept mit eingebunden werden müssen.
Eine rein organspezifische Medizin, die sich
nur an einzelnen Krankheitsbildern orien-
tiert, kann auf die vielschichtigen Probleme

T I T E LT H E M A

Auch Schlucktraining ist Bestandteil
des altersmedizinischen Trainingskonzepts.

»Viele ältere Patienten leiden
gleich an mehreren, teils

chronischen Erkrankungen.«

Säulen der frührehabilitativen
geriatrischen Komplextherapie



T I T E LT H E M A

KlinikKOMPAKT · Mai 2022 | 5

Mobilität und Unabhängigkeit unserer Pa-
tienten soweit wiederherzustellen, dass eine
Rückkehr in die gewohnte Umgebung und
das Lebensumfeld ermöglicht wird. In vielen
Fällen kann die ältere Dame oder der ältere
Herr sogar in die eigene Wohnung zurück-
kehren“, berichtet die Chefärztin weiter.
Die ärztliche Visite steht auf einer altersme-
dizinischen Station daher genauso auf dem
Programm,wie etwa Physiotherapie, Sprach-
übungen oder Schlucktraining. „Dabei legen
wir viel Wert auf eine individuelle und für-
sorgliche Behandlung unserer Patienten. Bei
Aufnahme wird ein speziell auf die Bedürf-
nisse des einzelnen Patienten abgestimmter
Behandlungsplan erstellt, der im Rahmen re-
gelmäßiger fachbereichsübergreifender Be-
sprechungen überprüft und im Bedarfsfall
angepasst wird.“

Mobilitätstraining darf natürlich
auch Spaß machen.

»

In der Geriatrie arbeiten
viele Spezialisten gemeinsam

Ärzte:
Unsere Ärzte verfügen über eine besondere Zusatzqualifikation der Diagnostik und
Behandlung altersmedizinischer Krankheitsbilder. Bei Aufnahme wird eine speziell
auf die Bedürfnisse des einzelnen Patienten abgestimmte multiprofessionelle The-
rapie erstellt, die im Rahmen regelmäßiger interdisziplinärer Besprechungen über-
prüft und bei Bedarf angepasst wird.

Pflege:
Selbstständigkeit und Selbstvertrauen zu bewahren sind zentrale Ziele guter
Pflege in der Altersmedizin. Das bedeutet, den alten, kranken Menschen durch
ständiges Trainieren der Aktivitäten des täglichen Lebens zu größtmöglicher
Selbstständigkeit zu führen. Aktivierende Pflege sollte motivieren, sie darf aber
nicht überfordern.

Physiotherapie:
Unsere Physiotherapeuten arbeiten gezielt an der Mobilität. Sie sind über die
Geriatrie hinaus speziell geschult und nutzen auch technisch hochwertige Trainings-
geräte zu Kraftaufbau und Steigerung der Belastbarkeit.

Ergotherapie:
Unsere Ergotherapeuten sind „Alltagskönner“. Hier liegt der Fokus auf dem Erhalt,
der Verbesserung und der Wiederherstellung der Selbstversorgungs- und Hand-
lungsfähigkeit. Die möglichst selbständige Durchführung für den Patienten bedeu-
tungsvoller Tätigkeiten wird trainiert. Der Schwerpunkt liegt auf der Verbesserung
der allgemeinen Lebensqualität und der Ermöglichung gesellschaftlicher Teilhabe.

Logopädie:
Unsere Logopäden behandeln Sprach-, Sprech- Stimm- und Schluckstörungen. Sie
unterstützen die Kommunikationsfähigkeit und geben Kostformempfehlungen, die
eine sichere Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme gewährleisten.

Psychologen:
Unsere Psychologinnen bieten Hilfe in belastenden Situationen und können
bedarfsorientiert und individuell bei der Krankheitsbewältigung unterstützen.

Sozialdienst:
Unser Sozialdienst hilft Ihnen bei Fragen zur Pflegeversicherung, Hilfsmittelberatung
und Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt gerne weiter und stellt Kontakte
zu ambulanten Pflegediensten, zu Kurzzeit- oder Dauerpflegeeinrichtungen für Sie
her.

Training mit dem Physiotherapeuten



„Altersmedizin ist Teamarbeit“
Interview mit Dr. Ulrike Buchwald

Frau Dr. Buchwald, gibt es eigentlich ein „Mindestalter“, das man
erreicht haben muss, um in der Geriatrie behandelt werden zu
können?
Dr. Buchwald: Die meisten unserer Patienten sind über 70 oder
deutlich älter. Das Mindestalter für eine Behandlung in der Geriatrie
liegt bei 60 Jahren. Wenn also ein 65jähriger Patient an mehreren
Erkrankungen gleichzeitig leidet – wir Mediziner sprechen hier von
‚Multimorbidität‘ – kann er ebenfalls bei uns in der Altersmedizin
betreut werden.Ganz grundsätzlich kommen bei geriatrischen Patien-
ten aber immer ein fortgeschrittenes Lebensalter und das Vorliegen
mehrerer Erkrankungen zusammen.

Was sind typische Erkrankungen, die Sie in der Altersmedizin be-
handeln?
Dr. Buchwald: Die Krankheitsbilder sind tatsächlich höchst indivi-
duell. Es gibt ältere Menschen, die beispielsweise mit ihren chroni-
schen Erkrankungen alleine gut zurechtkommen, dann aber einen
Unfall oder Sturz haben und plötzlich nichts mehr klappt. Auf der
anderen Seite gibt es Patienten, die von Immobilität betroffen sind,
zusätzlich an Muskelschwund und infolge der daraus resultierenden
Bettlägerigkeit unter Wunden leiden. Mitunter kommen auch noch
Sprach- und Schluckschwierigkeiten dazu. Mit zunehmendem Alter
lässt häufig auch die geistige Fitness nach. Aus diesem Grund ist es
so immens wichtig, dass ein altersmedizinisches Team nicht nur aus
Ärzten und Pflegekräften, sondern vielen weiteren Spezialisten be-
steht, die ganz spezifisch auf unsere Patienten eingehen und ihnen
so bestmöglich helfen können.

Die Behandlung in der Geriatrie unterscheidet sich also von der
auf anderen Stationen?
Dr. Buchwald: Ja, da sie genau auf die Bedürfnisse alter und hoch-
altiger Menschen abgestimmt ist und neben den eigentlichen Er-
krankungen auch die besonderen körperlichen und seelischen

Besonderheiten der Patienten berücksichtigt. Dieser ganzheitliche
Ansatz erfordert eine besondere Herangehensweise – medizinisch
und menschlich.

Wie lange bleiben die Patienten bei Ihnen in der Klinik?
Dr. Buchwald: Auch das ist sehr verschieden. In der Regel bleiben die
Patienten etwa zwei Wochen bei uns. Je nach individuellem Krank-
heitsbild kann der Aufenthalt aber auch kürzer oder länger sein.

Wie komme ich als Patient denn in die Klinik für Geriatrie?
Dr. Buchwald: Die Anmeldung für eine geriatrische Behandlung
erfolgt bei Patienten, die bereits stationär in einem Krankenhaus
behandelt werden, durch den behandelnden Stationsarzt oder die
Sozialberatung des Krankenhauses, in dem sich der Patient zurzeit
befindet. Patienten ‚von außerhalb‘ können durch ihren Hausarzt
mittels Anmeldebogen bei uns angemeldet werden. Nach Über-
mittlung eines Aufnahmetermins durch das Sekretariat der Geriatrie
kann der Patient mit einer Einweisung zur stationären Kranken-
hausbehandlung aufgenommen werden.

Haben Sie vielen Dank.

Ihre Expertin:

Dr. Ulrike Buchwald
Chefärztin
» Fachärztin für Geriatrie
» Fachärztin für Innere Medizin
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Selbstverständlich schließt die altersmedizi-
nische Behandlung auch die adäquate Hilfs-
mittelversorgung und frühe Einbindung der
Sozialberatung mit ein. „Unser Team küm-
mert sich beispielsweise darum, dass spe-
zielle Pflegebetten oder andere Hilfsmittel
frühzeitig organisiert werden und hilft bei

Fragen zu Pflegestufen. Sollte es notwendig
sein, stellt unser Sozialdienst auch den Kon-
takt zu ambulanten Pflegediensten sowie
Kurzzeitpflege- oder Dauerpflegeeinrichtun-
gen her“, erklärt die Medizinerin.
Oberstes Ziel des Geriatrie-Teams bleibt
aber natürlich, den Patienten die Rückkehr

ins gewohnte Umfeld bei gewohnter Le-
bensqualität zurückzugeben. Und deshalb
huscht auch ihnen immer wieder ein Lächeln
über das Gesicht, wenn eine Patientin wie
Anita H.die Klinik fürAltersmedizin an einem
sonnigen Frühlingsmorgen zurück in ihr altes
Leben verlässt. »
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Selbstständigkeit
zurückgeben
Das Team der Physiotherapie stellt sich vor

ein Patient unsere Hilfe braucht, bekommen
wir eine Anforderung vom behandelnden
Arzt. Dort steht genau drin, was der Patient
hat und welche Behandlung von uns not-
wendig ist. Wir schauen den Patienten an-
schließend an und erstellen unseren Befund.

Dann starten wir mit der Behandlung.“ Zu-
sätzlich gibt es noch eine sogenannte Durch-
führungsliste, auf der das Therapeutenteam
auf den ersten Blick sieht, welche Patienten
sie derzeit auf welchen Stationen betreuen.
Die einzelnen Kollegen arbeiten in der Regel
auf festen Stationen.So haben die Patienten
bei ihren täglichen Physioeinheiten meistens
ein Ihnen bekanntes Gesicht. Stefan Glaser

hingegen ist überall im Einsatz. Der Arbeits-
tag der ersten Physiotherapeuten startet um
sieben Uhr mit der Visite auf der Orthopädie
und Unfallchirurgie, die etwa eine Stunde
dauert. „Während der Visite gehen wir ge-
meinsam mit den Ärzten von Patient zu Pa-
tient. Die verschiedenen Krankheitsbilder
werden besprochen und wir können direkt
abfragen, was mit dem jeweiligen Patienten
gemachtwerdenkannbeziehungsweise darf.“
In der Orthopädie und Unfallchirurgie küm-
mern sich die Physiotherapeuten beispiels-
weise um Patienten,die ein künstliches Knie-
oder Hüftgelenk bekommen haben. „Hier
geht es um die Kräftigung und Mobilisie-
rung der Patienten mit dem Ziel, sie mög-
lichst aktiv in ihre Reha oder nach Hause zu
entlassen.“ Die enge Abstimmung mit den
ärztlichen Kollegen gehört für Stefan Glaser
und sein Team dabei zur täglichen, sehr
wichtigen Routine: „Bei einigen Patienten
können wir sofort loslegen, bei anderen
müssen wir hingegen sehr vorsichtig sein.

U
nser Ziel ist es, unseren Patienten
Ihre Mobilität zurückzugeben“, sagt
Stefan Glaser, der Leiter der Physio-

therapie am Wormser Klinikum ist. Er und
sein Team betreuen alle Patienten des Klini-
kums und sorgen dafür, dass diese bereits
während ihres Klinikaufenthalts ein mög-
lichst hohes Maß an Eigenständigkeit und
Lebensqualität zurückbekommen. Unter-
stützt werden Stefan Glaser und sein Team
dabei von den rund 75 Schülern der klinik-
eigenen Physiotherapieschule.
Wer an Physiotherapeuten denkt, dem kommt
wahrscheinlich zuallererst das Wort „Kran-
kengymnastik“ nach einem Unfall oder nach
einer Verletzung in den Sinn. Und ja, auch
das ist Teil der Arbeit der Physiotherapeuten
am Klinikum Worms – aber eben nur ein
Bruchteil dessen, was das Team tagtäglich
leistet.
„Wir Physiotherapeuten sind für alle Patien-
ten des Klinikums da“,erklärtder seit 32 Jah-
ren am Klinikum tätige Stefan Glaser. „Wenn

H I N T E R D E N K U L I S S E N · P H Y S I O T H E R A P I E

Die Physiotherapeuten am Wormser Klinikum sind tagtäglich auf allen Stationen im Einsatz, um den Patienten dabei zu helfen möglichst
schnell wieder fit zu werden. Wir haben das Team rund um Stefan Glaser für Sie begleitet.

»Wir Physiotherapeuten
sind für alle Patienten des

Klinikums da.«

TEXT: DR. EVA EHMKE

»



Wenn ein Patient beispielsweise unter Os-
teoporose, also schwachen Knochen, leidet,
darf er nicht auftreten und wir müssen die
Therapie entsprechen an das Krankheitsbild
anpassen.“
Stefan Glaser und seinTeam geben auch viele
weitere praktische Tipps mit auf den Weg:
„Wir zeigen den Patienten, wie sie Strümpfe,
Schuhe oder auch die Hose anziehen kön-
nen. Mit einem neuen Knie oder einer neuen
Hüfte ist das gar nicht so einfach – hier gibt
es allerdings einige ganz einfache Hilfsmit-
tel, die genutzt werden können“, so der
Physiotherapeut.Auf der unfallchirurgischen
Station liegen oft auch Patienten aus Alten-
heimen, die nach einem Sturz operiert wer-
den mussten. „Mit diesen Patienten machen
wir unter anderem eine Gangschule um die
Mobilität zu fördern. Es ist immer wieder
schön zu sehen, wenn unsere Patienten nach
zunächst ganz wenigen Schritten mit dem
Rollator oder Gehbock ein paar Tage später
schon ein ganzes Stückchen mehr schaffen“,
freut sich Glaser, der früher einmal Profifuß-
baller gewesen ist.

Vormittags steht die Intensivstation
auf dem Programm
Anschließend geht es für einen Teil des Phy-
sioteams – in der Regel sechs Kollegen – auf

die Intensivstation. „Auch hier machen wir
eine Übergabe mit dem Leitenden Oberarzt,
der uns ein Update dazu gibt, welche der
Patienten wie durch uns betreut werden
müssen.“ Was viele nicht wissen: Die Phy-
siotherapeuten kümmern sich natürlich auch
um die an Covid-19-erkrankten Patienten.
„Wir mobilisieren die beatmeten Corona-
Patienten und bewegen alle großen Gelenke
sanft durch.Außerdem sind wir für die Atem-
therapie zuständig. Mit Hilfe eines Vibrax-
gerätes lockern wir beispielsweise die Sekrete
in der Lunge.“ Die Physiotherapeuten sind
zudem zur Stelle, wenn ein beatmeter Pa-
tient wieder aus der Narkose erwacht, denn
dann, so Glaser „muss er das richtige Atmen
erst wieder lernen. Die Atmung ist meistens
sehr flach wodurch die Lungenflügel nur
schlecht belüftet werden. Das erhöht das
Risiko einer Lungenentzündung, die wir
natürlich unbedingt verhindern müssen.“
Hilfestellungen für die Atmung gibt es übri-
gens nicht nur für Patienten der Intensivsta-
tion,wieGlasererklärt:„UnserTeamkümmert
sich auch allgemein um die Atemtherapie
und ist auf allen Stationen unseres Klini-
kums präsent. Patienten mit der chronischen
Lungenerkrankung COPD brauchen beispiels-
weise Hilfe, um Sekrete leichter abhusten zu
können.“ Anderen Patienten helfen die Phy-

siotherapeuten dabei ihr Lungenvolumen zu
verbessern.

Hilfestellung für Schlaganfallpatienten
Nach der Arbeit auf der Intensivstation ist
Stefan Glaser überall dort präsent, wo er ge-
braucht wird. Die Kollegen aus seinem Team
sind bereits seit dem Vormittag auf ihrer
jeweiligen Station im Einsatz. Auf der
Schlaganfall-Einheit des Klinikums – der so-
genannten „Stroke Unit“ – arbeiten die
Physiotherapeuten mit Patienten, die einen
Schlaganfall, oder eine seiner Vorstufen, er-
litten haben. Je nach Befund trainieren die
„Physios“ etwa die Arm- und Beinkraft oder
machen Sprechübungen, da gerade die für
die Sprache wichtigen Gehirnregionen von
einem Schlaganfall betroffen sein können.
Arbeit gibt es auch auf der benachbarten
Neurologie. „Wir behandeln dort unter an-
derem Schwindelpatienten und versuchen
die Gleichgewichtskristalle im Ohr durch ge-
zielte Übungen zu lockern“, so der 57-jäh-
rige.

Stefan Glaser hilft einem Patienten dabei, nach seiner Operation wieder mobil zu werden.

Wenn medizinisch nichts dagegenspricht,
beginnen die „Physios“ bereits am Tag nach
der OP mit den ersten Übungen.

Wie atmet man nach einer Bauch-OP richtig?
Auch diese Fragen beantwortet das Team der
Physiotherapie.
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spiel die sensorischen Fähigkeiten der klei-
nen Babys und helfen ihnen so beim Start
in die Welt.
Wer Stefan Glaser zuhört, merk schnell, mit
wie viel Herzblut und Leidenschaft er seinen
Job macht, zudem neben jeder Menge Fach-

wissen und Erfahrung auch Fingerspitzen-
gefühl und Empathie gehören. „Jeder
Patient ist anders. Ich muss also schauen,
dass ich aus all den verschiedenen Schubla-
den, die mir zur Verfügung stehen, genau
das herausziehe, was der Patient braucht.
Dabei müssen wir natürlich aufpassen, den
Patienten nicht zu überfordern. Es ist ja auch
nicht jeder Tag gleich. Heute klappt es viel-
leicht nicht ganz so gut, aber dafür morgen
wieder besser. Auch damit müssen wir um-
gehen können und den Patienten zum Wei-
termachen motivieren.“
Das haben Stefan Glaser und sein Physio-
therapeuten-Team bisher immer geschafft.
„Unser Wunsch ist es, unseren Patienten

»Unser Ziel ist es, unseren
Patienten Ihre Mobilität

zurückzugeben.«

Für Patienten, die eine große Bauchopera-
tion hinter sich haben, ist das Physiothera-
peutenteam ebenfalls im Einsatz.Wer einen
Bauchschnitt bekommen hat,darf nicht „ein-
fach so“ aufstehen, sondern muss es seitlich
tun.„Ansonsten“,erklärt Glaser „könnte die
Narbe aufreißen. Und das ist natürlich nicht
gut.“ Da einige dieser allgemeinchirurgischen
Patienten von der Intensivstation kommen,
übernehmen die Physiotherapeuten auch hier
die Atemtherapie. „Hinzu kommt, dass ein
Bauchschnitt dazu verleitet sehr flach zu
atmen – hier können wir den Patienten eben-
falls mit gezielten Übungen helfen.“
In der Frauenklinik, der Klinik für Altersme-
dizin und der Urologie sind Glaser und seine
Kollegen ebenfalls anzutreffen. „Patienten
nach einer Prostatakrebsoperation leiden oft
unter Kontinezproblemen.Hier können wir mit
einem gezielten Training dafür sorgen, dass
diese Patienten wieder kontinent werden
und ein ganzes Stück an Lebensqualität zu-
rückbekommen“, freut sich Glaser über jeden
seiner Patienten, dem er so helfen kann.

Damit die Kleinsten der Kleinen gut
ins Leben starten können
Neben den „großen“ Patienten, sind auch
die kleinsten Patienten auf der Frühgebore-
nenintensivstation des Klinikums auf die
Hilfe der Physiotherapeuten angewiesen. Da
die winzigen Frühchen viel zu früh zur Welt
gekommen sind, müssen sie erst noch ler-
nen zu trinken, zu atmen oder sich zu be-
wegen. Durch einen Hand-zu-Hand-Kontakt
stimulieren die Physiotherapeuten zum Bei-

»

Ihr Experte:

Stefan Glaser
Leiter Physiotherapie
Physiotherapeut

Weiterbildungen als:
» Osteopath
» Manual Therapeut
» Bobath – Therapeut Erwachsene
» Manuelle Lymphdrainage
» Sportphysiotherapie
» Taping
» seit April 2022 Weiterbildung

in Schwindeltherapie

Die Physiotherapeuten helfen den Frühchen
beim Start in die Welt.

Andreas Geisler ist auf der Frühgeborenenintensivstation für die Kleinsten der Kleinen zuständig.

schnell wieder ihre Mobilität und damit
auch Selbstständigkeit zurückzugeben. So
helfen zu können, zeigt uns jedes Mal aufs
Neue, dass wir uns für genau den richtigen
Beruf entschieden haben.“



A K T I O N „ L Ä C H E L N S TA T T H Ä N D E D R U C K “

„Lächeln statt Händedruck“

Hände sind Keimträger schlechthin. Deshalb
möchten wir im Klinikum Worms auch lang-
fristig auf das Schütteln der Hände als Be-
grüßungs- oder Verabschiedungsgeste ver-
zichten. Ganz unter dem Motto „Lächeln
statt Händedruck“ schenken wir Ihnen statt-
dessen ein Lächeln.

Die Coronapandemie hat uns – mitunter auf
sehr kreative Art und Weise – gezeigt, dass
es Alternativen zum Händeschütteln gibt,
die ebenso höflich, aber deutlich „hygieni-

TEXT: DR. EVA EHMKE

scher“ sind. Wir möchten durch den lang-
fristigen Verzicht auf das Händeschütteln
einen wichtigen Beitrag dazu leisten, das
Krankheitserreger auch in einer Zeit nach
Corona deutlich weniger Chancen haben.

Warum das so ist? Das erfahren Sie
auf unseren Social Media Kanälen
Facebook, Instagram und You-
Tube sowie auf unserer Website
www.klinikum-worms.de.

Neben Informationsvideos rund um die Hän-
dehygiene demonstriert das Hygieneteam
des Klinikums unter anderem, welche „un-
sichtbaren Gäste“ sich an Schmuck anhaf-
ten können oder wo man bei unzureichen-
der Händehygiene überall seine Spuren hin-
terlassen kann.

„Lächeln statt Händedruck“
– Hier geht’s zu den Videos�
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„Gute Händehygiene
ist das A und O“

Interview mit Dr. Marc Szczyrba

Herr Dr.Szczyrba,wir wären wahrscheinlich sehr erschrocken,wenn
wir wüssten, was sich auf unseren Händen alles tummelt, oder?
Dr. Marc Szczyrba: Wahrscheinlich schon. Unsere Hände sind im All-
tag unser wichtigstes Werkzeug. Deswegen tragen wir im wahrsten
Sinne des Wortes tausende von Keimen mit uns herum. Dazu gehö-
ren Viren, Bakterien oder Pilze. Die meisten von ihnen sind für uns
erst einmal harmlos, können uns aber auch krank machen.

Könnten Sie kurz und knapp den Unterschied zwischen Viren und
Bakterien erklären?
Dr. Marc Szczyrba: Viren sind insgesamt viel kleiner als Bakterien.
Der wesentliche Unterschied ist aber der Bauplan. Bakterien haben
beispielsweise eine richtige Zellwand sowie eine Innenstruktur und
einen Zellkern. Viren sind da deutlich einfacher aufgebaut. Ihnen
fehlt ein Zellkern, stattdessen ist das Erbgut in einer Hülle aus Pro-
teinen, dem Capsid, eingeschlossen. Einige Viren besitzen zusätz-
lich eine Virushülle bestehend aus einer Lipid-Doppelschicht.
Bakterienzellen vermehren sich, wie auch menschliche Zellen, in der
Regel durch Zellteilung.Viren benötigen so genannte Wirtszellen, in
die sie sich einschleusen, um das Erbgut der Wirtszelle so umzupro-
grammieren, dass sie viele weitere Viren produziert.

Welche davon sind harmlos und welche können gefährlich werden?
Dr. Marc Szczyrba: Generell tragen wir alle etwa zwei Kilogramm
Bakterien mit uns herum. Hinzu kommen auch andere potenzielle
Krankheitserreger. Die machen uns aber nicht zwingend krank.Wenn
wir aber immungeschwächt sind oder beispielsweise eine große
Operation oder einen Unfall haben, dann haben diese Krankheits-
erreger leichtes Spiel, gelangen in unseren Körper und können dort
Infektionen auslösen. Hinzu kommt, dass unsere Schleimhäute
(Augen, Mund, Nase) auch als Eintrittspforte für bestimme Erreger
dienen können, wie etwa Durchfall-Erreger.

Wie gelangen diese Erreger von meinen Händen in meinen Körper?
Dr. Marc Szczyrba: Von den Händen ist es meist nur ein kurzer Weg
ins Gesicht. Wir fassen uns im Alltag – meistens ganz unbewusst –
immer wieder ins Gesicht und schon können Erreger über die
Schleimhäute von Mund, Nase oder Augen ins Körperinnere gelan-
gen. Dazu reichen schon ein paar wenige Viren aus, um sich hier bei-

spielsweise mit einem Durchfallerreger anzustecken.Auf der anderen
Seite können Erreger von den Händen immer dann in den Körper
gelangen, wenn die Barriere der Haut durchbrochen wird, zum Bei-
spiel durch Katheter oder Wunden. Und genau aus diesem Grund ist
eine gute Händehygiene so wichtig, was wir uns alle immer wieder
ins Gedächtnis rufen sollten.

Wann sollte ich mir die Hände denn waschen?
Dr. Marc Szczyrba: Wir haben es ja meistens schon im Kindesalter
von unseren Eltern gelernt: Vor dem Essen oder nach dem Spielen,
also sagen wir immer dann, wenn wir nach Hause zurückkommen,
sollen wir uns auf jeden Fall die Hände waschen. Außerdem wenn
ich erkennbar Kontakt mit „Schmutz“ hatte oder mit Abfall hantiert
habe. Auch nach dem Streicheln von Tieren, dem Nießen oder dem
Putzen der Nase. Händewaschen macht auch vor der Zubereitung
von Mahlzeiten Sinn. Und nicht zu vergessen: nach dem Toiletten-
gang. Eigentlich selbstverständlich, klappt aber nur bei etwa einem
Drittel der Menschen zuverlässig mit Wasser und Seife…
Im Klinikum hingegen nutzen wir eher die Möglichkeit der Hände-
desinfektion, um hier noch gezielter Krankheitserreger abzutöten
und die Haut insgesamt bei der Häufigkeit der notwendigen Hände-
hygiene nicht noch mehr zu belasten.

Und wie wasche ich mir die Hände richtig?
Dr. Marc Szczyrba: Zunächst werden die Hände unter fließendes
Wasser gehalten. Anschließend die Hände überall gründlich einsei-
fen. Der Daumen, die Räume zwischen den Fingern und auch die
Fingerkuppen werden erfahrungsgemäß leider gerne vergessen –
also hierauf nochmals gesondert achten. Während des Einseifens
am besten möglichst langsam bis 20 zählen und dann gründlich ab-
spülen. Mittlerweile helfen auch Smart-Watches dabei, die richtige
Zeit des Händewaschens einzuhalten. Wichtig ist es außerdem die
Hände anschließend gut zu trocknen. Ist man unterwegs, sollten
hierfür am besten Einmalhandtücher benutzt werden. Zu Hause
sollte jeder sein eigenes Handtuch benutzen. Gerade in den Herbst-
und Wintermonaten sollten wir den Hautschutz mittels Cremes nicht
vergessen, damit unsere Hautbarriere intakt bleibt.

Haben Sie vielen Dank, Herr Dr. Szczyrba.

Dr. Marc Szczyrba, M.Sc.
Ärztlicher Leiter Krankenhaushygiene
» Facharzt für Hygiene und Umweltmedizin
» Facharzt für Anästhesiologie
» Notfallmedizin, Spezielle Schmerztherapie
» ABS-Experte
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Händedesinfektion allgemein

30 Sekunden
desinfizieren

Alle Bestandteile
desinfizieren

Daumen

Rückseite

Handgelenk

Daumen

Vorderseite

Handgelenk

Fingerzwischenräume

Fingerzwischenräume

Finger-
kuppen

Finger-
kuppen



I
m Klinikum Worms geben wir täglich
unser Bestes und Sie können sich auf den
neuesten Stand der Medizin verlassen.

Dazu müssen wir unsere Infrastruktur lau-
fend dem Fortschritt anpassen.
So wie jetzt unsere Abteilung für Endos-
kopie. Ursprünglich für die Diagnostik im
Körperinneren entwickelt, setzen wir dasVer-
fahren heute immer häufiger auch für the-
rapeutische Eingriffe ein. So können wir zum
Beispiel schon frühzeitig Krebsvorstufen ent-
fernen oder schonend Probleme mit Gallen-
gangsteinen behandeln.
Durch die technologische Weiterentwicklung
der Endoskopie ist der Platzbedarf stetig ge-
wachsen. Heute behandeln wir dort fast dop-
pelt so viele Menschen wie noch vor 10 Jahren.
Viele Einrichtungen verteilen sich notgedrun-
gen über verschiedene Flure, sodass Personal
sowie Patienten oft weite Wege zurücklegen
müssen, was die Abläufe erschwert. Das
möchten wir mit einem Umbau dringend än-
dern. Unser Plan sieht einen deutlich grö-
ßeren Endoskopie-Bereich vor, in dem alle

Einheiten zentral gebündelt sind. Die neue
Abteilung soll nicht nur eine innovative Di-
agnostik undVersorgung sicherstellen.Ebenso
wichtig ist uns, den Patienten mit den neuen
Räumen angenehme Untersuchungsbedin-
gungen zu bieten, damit Sie sich während
der Behandlung wohl fühlen.
Unser Vorhaben wird voraussichtlich 5,9
Mio. Euro kosten. Gut 1,2 Mio. Euro davon
muss das Klinikum selbst aufbringen.
Mit Ihrer Hilfe schaffen wir das.
Unterstützen auch Sie eine Medizin, mit der
es gelingt, Krankheiten wie Krebs früher zu
erkennen.
» für neue, innovative Behandlungsmöglich-

keiten und Verfahren zur noch besseren
Früherkennung, Diagnostik und Behand-
lung von Krankheiten – zum Beispiel Krebs.

» für kürzere, optimierteWege von Personal
und Patienten zur besseren Versorgung.

» für mehr Privatsphäre und Wohlbefinden
der Patienten.

Erweitern Sie mit uns den
Endoskopie-Bereich!

Wir geben unser
Bestes für Ihre Gesundheit!

Wir geben unser
Bestes für Ihre Gesundheit!

Wir geben unser
Bestes für Ihre Gesundheit!

Wir geben unser
Bestes für Ihre Gesundheit!
Geben Sie uns den Raum dazu – mit Ihrer Spende

für den Umbau unseres Endoskopie-Bereichs

Mit Ihrer Spende geben Sie
dem Fortschritt im Klinikum
Worms den nötigen Raum.

F U N D R A I S I N G

Tanja Hammerle
Tel. 0 62 41-5 01 55 99
Fax 0 62 41-5 01 30 99
tanja.hammerle@klinikum-worms.de

Damit wir Ihnen danken und eine
Spendenbestätigung schicken können,
geben Sie bitte bei einer Überweisung
Ihre Adresse an.Vielen Dank!

Ihre Ansprechpartnerin:

Unser Spendenkonto:

Klinikum Worms gGmbH
Rheinhessen Sparkasse
BIC: MALADE51WOR
IBAN: DE56 5535 0010 0022 2625 63
Verwendungszweck: „Endoskopie“
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Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin des Klinikums Worms ist er-
neut mit dem Qualitätssiegel „Ausgezeichnet. FÜR KINDER 2022-
2023“ geehrt worden. Das Gütesiegel der Gesellschaft der Kinder-
krankenhäuser und Kinderabteilungen in Deutschland e.V. (GKinD)
bestätigt, dass die Wormser Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
besonders hohe Qualitätskriterien für die stationäre Versorgung von
Kindern und Jugendlichen erfüllt.

Klinikum Worms ist
„ausgezeichnet für Kinder“

Kinderklinik-Chefarzt Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf ist ausgewiesener
Experte für seltene Erkrankungen. Eine von ihnen ist die Tuberöse
Sklerose, für deren Behandlung die Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin des Wormser Klinikums nun als „Tuberöse Sklerose-Zen-
trum“ zertifiziert worden ist. Die Wormser Kinderklinik wird dadurch
zum einzigen Zentrum dieser Art in ganz Rheinland-Pfalz.
Bei derTuberösen Sklerose handelt es sich um eine genetisch bedingte
Erkrankung, die auf eine Mutation in einem der beiden Gene TSC1
oder TSC2 zurückzuführen ist. Sie kann sowohl vererbt werden als
auch als spontane Genmutation entstehen und tritt bei etwa einem
von 5.000 bis 10.000 Neugeborenen auf. Die Ausprägung der Er-
krankung kann von vergleichsweise milden Verläufen bis hin zu
schwerwiegenden Krankheitsbildern variieren und sich in verschie-
densten Symptomatiken äußern, weshalb die Betreuung in einem
spezialisierten Zentrum für betroffenen Patienten enorm wichtig ist.

Experte für seltene
Erkrankungen

Die bundesweite Kampagne „Aktion
Saubere Hände“ hat das Klinikum
Worms mit dem Gold-Zertifikat für
Hände-Hygiene ausgezeichnet.Das
Wormser Klinikum gehört damit
zu den nur drei Krankenhäusern in
Rheinland-Pfalz, die diese Spitzen-
auszeichnung erhalten haben. Auch
deutschlandweit verfügen lediglich 77 von
insgesamt rund 2.000 Kliniken über die Gold-Auszeichnung.

Klinikum Worms erhält Gold-
Zertifikat für Händehygiene

Das stern-Sonderheft „Gute Ärzte für
mich“ hat erstmals eine Liste der besten Ärzte Deutschlands prä-
sentiert. Nur rund 4.000 Mediziner aus 105 Fachgebieten haben es
in diese Spitzengruppe geschafft. Einer von Ihnen ist Kinderklinik-
Chefarzt Univ.-Prof. Dr. Markus Knuf, der dem Magazin zufolge zu
den besten Ärzten für pädiatrische Infektiologie in der Bundesrepu-
blik gehört.
Univ.-Prof. Markus Knuf gilt bereits seit vielen Jahren als ausgewie-
sener Experte für Infektionskrankheiten bei Kindern und Jugendli-
chen. Der Professor für „Pädiatrische Infektiologie und Pädiatrische
Intensivmedizin“ der Universitätsmedizin Mainz beschäftigt sich
bereits seit mehr als zwei Jahrzehnten mit der Prävention von In-
fektionskrankheiten und deren Komplikationen beziehungsweise
Folgekrankheiten. Neben seiner Ausbildung zum Facharzt für Kin-
der- und Jugendmedizin verfügt Univ.-Prof. Knuf auch über eine
langjährige Erfahrung im Bereich der Kinderneurologie, Früh-, Neu-
geborenen und Kinderintensivmedizin.

Univ.-Prof.
Dr. Markus Knuf
ist doppelter
Top-Mediziner



Senden Sie uns die richtige Lösung bitte
bis 30. Juni 2022 an folgende Anschrift:

Klinikum Worms · Unternehmenskommunikation
Gabriel-von-Seidl-Straße 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
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Mitmachen und Gewinnen
„Hätten Sie es gewusst?“

Teilnahmebedingungen
Veranstalter des Gewinnspiels ist die Klinikum Worms gGmbH, Gabriel-von-Seidl-Straße 81, 67550 Worms. Teilnahmeberechtigt am Gewinnspiel sind alle, die das 18. Lebensjahr vollendet
und ihren Wohnsitz in Deutschland haben. Ausgeschlossen sind Mitarbeiter der Klinikum Worms gGmbH sowie verbundener Unternehmen sowie Angehörige solcher Mitarbeiter. Die Teilnahme
mit gefälschten Identitäten oder mit Identitäten von Dritten ist nicht erlaubt. Teilnahmeberechtigte können an dem Gewinnspiel teilnehmen, indem sie die korrekte Lösung auf dem Postweg an die
oben genannte Anschrift senden. Die Teilnahme ist bis zum 30.06.2022 möglich. Unter allen teilnahmeberechtigten Teilnehmern verlosen wir fünf Klinikum Worms Bugatti-Reisetaschen und fünf Klini-
kum Worms Badetücher. 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 möglich. Der Gewinn ist weder übertragbar, 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 für 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 für die Durchführung des Gewinnspiels erforderlich ist. Die Daten werden ausschließlich zur Durchführung des Gewinnspiels verwendet und anschließend gelöscht.
Der Teilnehmer kann jederzeit Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten verlangen. Sollten die Teilnahmebedingungen unwirksame Regelungen enthalten, bleibt die Wirksamkeit der Be-
dingungen im Übrigen unberührt. Es gilt deutsches Recht. Ein Rechtsweg zur Überprüfung der Auslosung ist ausgeschlossen.

Welche Krankheit wurde
früher als „Schwindsucht“
bezeichnet?

Malaria

Lepra

Tuberkulose

Pocken

Seit April 2022 gibt es am Klinikum Worms
eine eigene Palliativstation. Auf der sechs
Betten umfassenden Station betreut und be-
gleitet ein eigenes Palliativteam Menschen
mit einer unheilbaren Erkrankung. Neben
Patienten mit Krebserkrankungen versorgt
das Team der Palliativstation auch Patienten
mit weit fortgeschrittenen chronischen Er-
krankungen wie Herzinsuffizienz, COPD,
Amyotrophe Lateralsklerose und Multiple
Sklerose etc. und ermöglicht ihnen so, die
noch zu verbleibende Lebenszeit würdevoll
und bei möglichst hoher Lebensqualität zu
verbringen.

Palliativstation



SCHÜTZEN SIE ANDERE UND SICH SELBST!
Der häufigste Übertragungsweg für Keime ist der Weg über die Hände. Wir ver-
zichten deshalb auf das Händeschütteln – und schenken Ihnen stattdessen ein
Lächeln.Auch Sie sollten das tun. Unterstützen Sie unsere Aktion „Lächeln statt
Händedruck“ und verzichten Sie in unserem Haus auf das Händeschütteln.

Laut Knigge erfordert eine Begrüßung einen kurzen Blick-
kontakt, ein Grußwort und ein Lächeln. Verzichten auch Sie auf
das Händeschütteln und leisten Sie einen wertvollen Beitrag zur

Vermeidung einer Übertragung von Krankheitserregern.

Dr. Myriam Siry,
Oberärztin Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe


