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DER PATIENT

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Professor Dr. Peter Helwig - der neue Chefarzt

Die Wahl des Aufsichtsrats
der Klinik-Gesellschaft fiir
die Position des Chefarztes
der Klinik fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirur-
gie (Chirurgie Il) am Mitt-
woch, 23. Marz 2016 fiel auf
Professor Dr. Peter Hel-
wig. Seit 1. Juli leitet er die
Klinik.

Er trifft hier auf ein erfahre-
nes, kompetentes und hoch
motiviertes Arzte- und Pflege-
team. Die Stérkung des beste-
henden Versorgungsauftrags,
insbesondere aber auch die
Weiterentwicklung der Endo-
prothetik mit der Zielsetzung
der Etablierung eines Endopro-
thetikzentrums mit Uberregio-
naler Strahlkraft soll er voran-
bringen. Ferner sind auf dem
Gebiet der degenerativen Er-
krankungen und Sturzverlet-
zungen von Patienten im fort-
geschrittenen Alter eine inter-
disziplindre Kooperation mit
dem Geriatrischen Schwer-
punkt und der Ausbau der Al-
terstraumatologie geplant.

Mit Professor Dr. Helwig
konnte das Klinikum Heiden-
heim eine hervorragende Ka-
pazitdt auf dem Gebiet der
traumatologischen und ortho-
padischen Versorgung gewin-
nen, der das bisherige Klinik-
profil im Einklang mit der stra-
tegischen Zielsetzung und dem
bestehenden Versorgungsauf-
trag zudem nachhaltig préagen
und weiterentwickeln wird.

www.kliniken-heidenheim.de

Professor Dr. Peter Helwig bringt ein duBerst vielfaltiges und tiefes
chirurgisches Spektrum sowie wichtige Spezialisierungen in die neue

Aufgabe ein.

Der geburtige Heidelber-
ger leistete nach dem Abitur
zun&chst den Zivildienst beim
Rettungsdienst des Malteser
Hilfsdienstes e. V. in Freiburg i.
B., bevor er an der dortigen Al-
bert-Ludwigs-Universitdt das
Studium der Humanmedizin
zwischen 1988 und 1994 ab-
solvierte. 1995 promovierte er
auf dem Gebiet der Neurolo-
gie/Medizininformatik.  Seine
medizinische Laufbahn star-
tete er dann als Arzt im Prak-
tikum und Assistenzarzt in der
Chirurgie der Freiburger Unikli-

nik. Sie fUhrte ihn Gber das Bur-
gerhospital in Stuttgart und die
traumatologische  Weiterbil-
dung an der Berufsgenossen-
schaftlichen Unfallklinik Tbin-
gen dann wieder zurlick nach
Freiburg, wo er seit 2005 als
Oberarzt des ,Departements
Orthopédie und Traumatologie
der Uniklinik* tatig war.

Er Ubernahm 2006 die Lei-
tung des Funktionsbereichs
Endoprothetik und seine Er-
nennung zum Leiter der neu
installierten Sektion Endo-
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prothetik folgte 2010. Die-
se baute er zu einem zerti-
fizierten Endoprothetikzen-
trum der Maximalversorgung
(EPZmax) aus. 2010 habili-
tierte er im Bereich der Un-
fallchirurgie/Orthopéadie und
2013 folgte dann die Ernen-
nung zum auBerplanmé&Bigen
Professor an der Medizini-
schen Fakultat der Freiburger
Universitat.

Als Facharzt fir Chirurgie
mit Schwerpunktbezeichnung
sUnfallchirurgie®, Facharzt
fir Orthopédie und Unfallchi-
rurgie und der Anerkennung
~spezielle Orthopéadische Chi-
rurgie“ verflgt er sowohl tber
nachgewiesene Expertise in
der traumatologischen Ver-
sorgung von schweren Un-
fallverletzungen als auch Uber
groBe Erfahrung in der ortho-
padischen Versorgung gro-
Ber und kleiner Gelenke ein-
schlieBlich Wechsel- und Re-
visionsendoprothetik. Seit
2006 ist er als D-Arzt-Vertreter
fir das ambulante und statio-
nédre Heilverfahren (VAV) der
Deutschen Unfallversiche-
rungstrager (DGUV) zugelas-
sen und er fungiert seit 2006
als Beratungs- und Kompe-
tenzarzt fir verschiedene Be-
rufsgenossenschaften. Durch
die aktive Mitgliedschaft in
zahlreichen  Arbeitsgruppen
und Fachgesellschaften ist
er hervorragend vernetzt und
immer am Puls des medizini-
schen Fortschritts.

Sicherheit der Patienten im Fokus

Seit einigen Jahren gewinnt
das Thema Patientensi-
cherheit in den Kranken-
hausern immer mehr an
Bedeutung. Schon im Jahre
2005 wurde in Diisseldorf
das Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit gegriindet,
ein gemeinnitziger Verein
mit der Zielsetzung einer
sicheren Gesundheitsver-
sorgung.

Vertreter der Gesundheits-
berufe, ihrer Verbande und der
Patientenorganisationen ha-
ben sich in ihm zusammenge-
schlossen, um eine gemein-
same Plattform zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit in
Deutschland aufzubauen. Das
Wirken des Vereins tragt nun
auch gesetzgeberische Friich-
te, denn seit 2014 ist flr deut-
sche Krankenhduser vorge-
schrieben, ein klinisches Ri-
sikomanagement einzufiihren
und zu unterhalten.

Dies dient ausdricklich dem
Zweck, die Patientenversor-
gung sicherer zu machen, Ri-
siken in den Behandlungs-
prozessen zu entdecken und

durch geeignete MaBnahmen
Zu minimieren.

Auch das Klinikum Heiden-
heim und die Geriatrische Re-
habilitationsklinik in Giengen
haben sich - nicht erst seit 2014
- mit dem Thema auseinander-
gesetzt und etliche Instrumente
eingeflhrt, mit denen erkannte
Risiken mdéglichst ausgeschlos-
sen werden sollen. Dabei zeich-
nen sich nach jetzigem Stand
drei Schwerpunkte ab:

¢ Ausschluss von Patienten-
verwechslungen

e Sicherer Medikationspro-
zess

¢ Verfahren, mit denen
Stoérungen in den Ablaufen
aufgedeckt, analysiert und
behoben werden kdnnen.

EinAlbtraumfirjedenPatien-
ten ist sicher die Gefahr einer
Verwechslung und damit einer
moglicherweise falschen Be-
handlung. Um dieser Gefahr
entgegenzuwirken, hat die Kli-
nikgesellschaft beschlossen,
die bereits seit einigen Jahren
in den operativen Bereichen
Ublichen Patientenidentifika-

Leiter

Thomas Schoénemeier,
Stabsabteilung Projekt und Qua-
lititsmanagement

tionsbander auf alle Bereiche
auszudehnen, um jederzeit ei-
ne sichere Identifikation zu er-
mdglichen. Eine weitere be-
wéhrte und seit langem im Kli-
nikum eingefihrte MaBnahme
ist die sogenannte OP-Check-
liste mit dem Team-Time-Out.
Diese Liste, nach Vorgaben
der WHO, fasst die wesent-

lichen Dinge zusammen, die
vor einer Operation vorhan-
den sein bzw. durchgefihrt
werden missen. Team-Time-
Out meint dabei, dass sich un-
mittelbar vor der Operation al-
le Akteure nochmals vergewis-
sern: richtiger Patient, richtige
Operation, richtige Seite usw..
Erst wenn dieser Check posi-
tiv verlauft, kann mit der Ope-
ration begonnen werden. Ei-
ne solche Checkliste wird
seit einigen Jahren auch fir
die interventionelle Diagnos-
tik, also Untersuchungen wie
Darmspiegelungen oder die
Herzkatheter-Untersuchung,
angewendet.

Fir den zweiten Schwer-
punkt des Medikationsprozes-
ses wurden in der Klinikgesell-
schaft mehrere Projekte durch-
geflhrt, die unter anderem die
Dokumentation  verbessern,
insbesondere was die Uber-
tragung von Anordnungen be-
trifft. Ein weiterer Bestand-
teil ist das Vier-Augen-Prinzip
beim Richten der Medikation,
welches eine kontinuierliche
Uberpriifung sicherstellt. Nicht
zuletzt tragt auch die Kiinik-

apotheke zu einem sicheren
Medikationsprozess bei, in-
dem sie auf sogenannte Look-
alike- oder Sound-alike-Medi-
kamente hinweist, also gleich
aussehende oder gleich klin-
gende Préparate. Diese wer-
den soweit wie mdglich aus
der Hausliste entfernt.

Fir den dritten Schwer-
punkt steht im Klinikum das
Beinahefehlermeldesystem
CIRS, durch das aus diesen
Beinahefehlern gelernt und
Verbesserungen in den Ab-
ldufen vorgenommen werden
sollen. In die gleiche Rich-
tung zielen die Peer Reviews,
bei denen Experten von au-
Berhalb des Klinikums Patien-
tenbehandlungen anhand der
Dokumentation nachtréglich
untersuchen und auf die Ein-
haltung der jeweiligen wis-
senschaftlichen Leitlinien
prifen. lhre Ergebnisse wer-
den dann mit den Verantwort-
lichen des Hauses diskutiert.
Durch die fachliche und hier-
archische Gleichstellung - die
Peers von auBen sind Chef-
arzte der gleichen Fachrich-
tung und diskutieren mit den

Die Chirurgie Il bildet ei-
ne zentrale Sdule des Klini-
kums Heidenheim. In ihr wer-
den jahrlich Uber 5.000 Pa-
tienten versorgt, davon 2.300
stationdr und 2.800 ambu-
lant. Die Klinik verfligt Uber
eine groBe D-Arzt-Ambulanz
und ist zum berufsgenossen-
schaftlichen Heilverfahren der
zweiten Versorgungsstufe (Ver-
letzungsartenverfahren VAV)
zugelassen. Sie ist ferner als
regionales Traumazentrum der
Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie (DGU) zertifi-
ziert und fester Bestandteil
des Traumanetzwerks Ulm.
In der operativen Versorgung
kommen moderne und teil-
weise minimalinvasive OP-
Verfahren zur Anwendung, die
eine rasche postoperative Re-
generation und Mobilisierung
ermoglichen.

Ein besonderer Dank gilt
dem bisherigen kommissa-
rischen Leitungsteam um
Dr. Bernd Schldger und
Dr. Volker Ebert, die die unfall-
chirurgische und orthopéadi-
sche Versorgung am Klinikum
in den letzten zwei Jahren in
hervorragender Weise sicher-
gestellt und aktiv vorangetrie-
ben haben. Das gesamte Team
der Unfallchirurgie, aber ins-
besondere das Fihrungsteam,
verdient héchste Anerkennung
und wird Professor Dr. Helwig
bei der Weiterentwicklung der
Versorgung in bewéahrter Wei-
se aktiv unterstutzen.

Chefarzten des Klinikums -
entsteht hier ein sehr frucht-
barer Austausch mit gegen-
seitigem Lernen zum Wohl
der Patienten.

Alle diese MaBnahmen und
Instrumente kénnen dem Kii-
nischen Risikomanagement
zugerechnet werden und die-
nen der Verbesserung der
Patientensicherheit wie auch
viele weitere MaBnahmen der
Klinikgesellschaft wie bei-
spielsweise im Hygienebe-
reich oder bei der Sturzver-
meidung. Zuklnftig kdnnen
sich Patienten auch schon
vor dem Krankenhausaufent-
halt Gber solche MaBnahmen
informieren, denn seit die-
sem Jahr sind alle Kranken-
hauser verpflichtet, hierzu in
ihren Qualitatsberichten ent-
sprechende Angaben zu ma-
chen. Das Klinikum Heiden-
heim und die Geriatrische
Rehabilitationsklinik kénnen
hier ihre vielféaltigen Bestre-
bungen zur Minderung von
Risiken flr ihre Patienten be-
richten.

Thomas Schénemeier
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Die Behandlung des Oberarmkopfbruches

Chirurgie-Oberarzt Hubertus Heye,
der Leiter der Sektion Schulterchi-
rurgie.

Die proximale Humerusfrak-
tur (Bruch des Oberarmkop-
fes) macht etwa 4 bis 5 %
aller Frakturen aus. Sie stellt
nach den Frakturen der
Wirbelsaule, der Hiifte und
des distalen Radius (Hand-
gelenk) die vierthaufigste
Fraktur dar, die Menschen
erleiden. In der Schulterchi-
rurgie des Klinikums werden
Patienten mit diesen Verlet-
zungen auf hohem Niveau
behandelt.

Typischerweise sind é&ltere
Patienten von Oberarmkopf-
brichen betroffen. 75 % aller
Humeruskopffrakturen treffen
die Uber 60-Jahrigen. Die de-
mografische Entwicklung, mit
zunehmendem Lebensalter der
Menschen, lasst eine weitere
Zunahme der Zahl dieser Ver-
letzung erwarten. Ein Sturz aus
Standhohe ist die Ursache fiir
den haufigsten Unfallmechanis-
mus. Eine entscheidende Rolle
spielt dabei die Knochenfestig-
keit. Das Frakturrisiko nimmt
zu, wenn die Knochenfestigkeit
und der Knochenmineralgehalt
im Rahmen einer Osteoporose
vermindert sind.

Frauen gelten aufgrund ihrer
Pradisposition (bedingte Anfal-
ligkeit) an Osteoporose zu er-
kranken als besonders geféhr-
det, denn Statistiken belegen,
dass sie dreimal haufiger pro-
ximale Humerusfrakturen als
Manner erleiden. Je nach der
Art des Bruches und abhéngig
vom Alter und dem Aktivitats-
niveau sowie des gesundheit-
lichen Allgemeinzustandes des
Patienten kommen verschie-
dene Behandlungsstrategien in
Betracht. Dabei steht dann zur

Entscheidung, ob eine konser-
vative oder eine operative Be-
handlung gewahit wird.

Welche chirurgischen Verfah-
ren sind wann indiziert?

Eine Orientierung dafir gibt
die Klassifikationen der proxi-
malen Humerusfraktur in Ab-
héngigkeit von Anzahl der
Bruchstlicke, Verlauf der Bruch-
linien und Grad ihrer Verschie-
bung. Daraus ergeben sich Hin-
weise auf die zu wéhlende Be-
handlungsform.

Klinische und bildgebende
Befunde

Am Anfang jeder Diagnos-
tik steht die klinische Untersu-
chung. Dabei erfolgen eine Un-
tersuchung sowie eine Doku-
mentation von Durchblutung,
Motorik und Sensibilitdt, um
eventuelle Begleitverletzungen
auszuschlieBen. Insbesonde-
re das Versorgungsgebiet des
Achselnervs (Nervus axillaris)
ist von Bedeutung, da dieser
bei Verrenkungen (Luxationen)
oder Oberarmkopfbrichen in
Mitleidenschaft gezogen wer-
den kann. Die konventionelle
Roéntgendiagnostik gilt hierfur
als die Standarddiagnostik. Die
Erweiterung der Diagnostik mit-
tels Computertomographie (CT)
und daraus gebildeter 3-D-Re-
konstruktion wird allerdings oft
erforderlich. Durch die 3-D-Re-
konstruktion werden die Dar-
stellung und das Verstandnis
der Fraktur fir den behandeln-
den Arzt verbessert. Er kann
dabei auch spezielle Sonder-
formen von Verletzungen wie
Mehrfragmentbriiche identifi-
zieren und besser unterschei-
den. Auf diese Weise wird eine
préoperative Planung mdglich
und die Therapiestrategie kann
entsprechend festgelegt wer-
den. Zusatzlich kénnen Uber ei-
ne CT-Rekonstruktion fraktur-
bedingte Verdnderungen darge-
stellt werden, die eine Aussage
zur Durchblutung des Oberarm-
kopfs zulassen und damit the-
rapieentscheidend werden.

Wie die CT erlaubt auch die
Roéntgenstrahlungsfreie Magnet-
resonanztomographie  (MRT))
die Darstellung dieser Infor-
mationen. Zudem liefert die-
se Untersuchung zusétzliche
Informationen beispielswei-
se zur Rotatorenmanschette
(tiefe Schultermuskulatur) und
Uber die Durchblutung der Ka-
lotte (Kugeldach) des Oberarm-
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kopfes. Beim jungen Patienten
kann sie als diagnostisches In-
strument ohne Strahlenbelas-
tung dienen.

Therapiewahl:
operativ oder konservativ

Die Entscheidung Uber das
Behandlungskonzept hangt
vom Bruchtyp und den indi-
viduellen Faktoren (Alter, An-
spruch) des Patienten ab. Ne-
ben nicht operativen Therapie-
ansdtzen kommen operative
Eingriffe wie die winkelstabi-
le Plattenosteosynthese mittels
Schrauben, eine Marknage-
lung oder der prothetische Er-
satz des Oberarmkopfs zum
Einsatz. Bisher konnte sich kein
Operationsverfahren eindeutig
durchsetzen. Dennoch wird seit
Jahren ein Trend zur operati-
ven Versorgung beobachtet, da
die funktionellen Anspriiche der
Patienten mit fortgeschrittenem
Alter steigen. Oberarmkopfbri-
che mit schlechter Knochen-
qualitédt betreffen haufig altere
Patienten. Diese legen Wert auf
andere funktionelle Anspriiche
als junge sportliche Patienten.
Hieraus mag sich die bessere
subjektive Akzeptanz der kon-
servativen Therapie und deren
Ergebnisse bei &lteren Patien-
ten erklaren.

Operative Therapie:
Plattenosteosynthese

Bei der medizinischen Not-
wendigkeit (Indikation) zur ope-
rativen Therapie von Oberarm-
kopfbriichen sollte die Rekon-
struktion das primére Ziel der
Versorgung bilden. Eine anato-
mische Rekonstruktion mit win-
kelstabiler Osteosynthese (Ver-
plattung) kann zu guten bis sehr
guten Ergebnissen fihren. Be-
sondere Bedeutung fiir den Ge-
lenkerhalt und die guten funkti-
onellen Ergebnisse bildet daher
eine korrekte anatomische Re-
position der Bruchstelle in eine
anndhernde Normallage oder
Normalstellung. Aufgrund der
im Alter oft schlechter werden-
den Knochenqualitat und hau-
fig multifragmentéaren Fraktu-
ren (Mehrfachbriichen) kann
die osteosynthetische Versor-
gung allerdings an ihre Gren-
zen stoBen. Signifikanten Ein-
fluss hierauf sowie auf das Er-
gebnis insgesamt Uben Fak-
toren wie hohes Alter, niedrige
lokale Knochendichte oder kei-
ne anatomische Repositions-
moglichkeit aus. In Abhén-
gigkeit davon steigt die ,,in-
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dividuelle Versagensrate“ an.
Da zum Zeitpunkt der Opera-
tion auf das Patientenalter und
die Knochendichte kein Ein-
fluss genommen werden kann,
kommt der sorgfaltigen Opera-
tionstechnik mit korrekter ana-
tomischer Reposition eine we-
sentliche Bedeutung zu.

Nagelosteosynthese

Die Nagelosteosynthese gilt
als ein etabliertes Standard-
verfahren in der Therapie pro-
ximaler (k6rpernaher) Hume-
rusfrakturen und geht bei ide-
aler Indikation (instabile Zwei-,
Drei-Segment-Frakturen)  mit
guten Ergebnissen einher. Ei-
nen Nachteil der Nagelversor-
gung und -entfernung bildet die
Schédigung der Rotatorenman-
schette am Nageleintrittspunkt.
Daher sollte die Nagelosteosyn-
these vorwiegend bei é&lteren
Patienten vorbehalten bleiben.

Rekonstruktion oder
Prothese

Unter Berlcksichtigung der
bereits prognostischen Fakto-
ren zur Rekonstruierbarkeit ei-
ner Fraktur erfolgt die Entschei-
dung zwischen Osteosynthese
und Prothese immer individu-
ell. Dabei spielen insbesonde-
re folgende Kriterien eine Rol-
le: Bruchform, Knochenqualitat,
Alter des Patienten, Anspruch
des Patienten. Zusammenfas-
send ist beim &alteren Patien-
ten die Indikation zum Gelen-
kersatz gegeben, wenn nur
noch ein kleines schalenfor-
miges Kalottenfragment, eine
Zersplitterung des Oberarm-
kopfes (Head-Split-Fraktur),
ein Verrenkungsbruch (Luxa-
tionsfraktur) oder eine deutli-
che Einpressung des Oberarm-
kopfknochens (Humeruskopf-
impression) um mehr als 40 %
vorliegen.

Bei Patienten unter 70 Jahren
sollte die Oberarmkopf erhalten-
de Therapie angestrebt werden,
da der primare Gelenkersatz bei
Drei- und Vier-Segment-Frak-
turen im Hinblick auf Schmerz-
reduktion und Bewegungsaus-
mafB keinen Vorteil bringt. Bei
einer posttraumatischen Hu-
meruskopfnekrose (nachtragli-
chem Absterben des Oberarm-
kopfes), mit der Notwendigkeit
eines Gelenkersatzes, stehen
die Ergebnisse nach sekundér-
er prothetischer Versorgung de-
nen nach primarer Versorgung
nicht nach. Sollte eine Rekons-
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Modell einer inversen Schulterpro-
these.

Roéntgenbild eines implantierten
proximalen Humerusnagels.

truktion der Kalotte nicht mog-
lich sein, besteht bei jingeren
Patienten die Indikation zur pri-
mé&ren anatomischen Prothese.

Anatomische Prothese
Entscheidend fur eine gute
Funktion der Hemiprothese ist
die Einheilung der Knochenteile
mit den Sehnenansétzen (Tuber-
kel). Um die Tuberkelfragmen-
te korrekt wieder einrichten (re-
ponieren) zu kdénnen, ist es von
groBer Bedeutung, die Prothe-
se in richtiger H6he und Stel-
lung sowie die Kalotte in richti-
ger Inklination (Neigungswinkel)
zu implantieren. Zusammenfas-
send bleibt festzustellen, dass
der Erfolg der anatomischen
Frakturprothese von einer Viel-
zahl von Faktoren abhéngt und
als technisch anspruchsvoll gilt.

Inverse Prothese

Aus den tuberkelbedingten
Komplikationen resultierte in der
Vergangenheit die zunehmende

Von der hauswirtschaftlichen Betreuung
bis zur ambulanten 24-h-Intensivpflege.

info@rundumbetreuung-fuer-senioren.de
www.rundumbetreuung-fuer-senioren.de

Réntgenbild einer implantierten
Schulterprothese

Roéntgenbild einer
Philosplatte.

implantierten

Empfehlung zur Implantation ei-
ner priméaren inversen Prothese.
Bei vorbestehender Schwéche
(Insuffizienz) der Rotatorenman-
schette mit Gewebeschwund
(Atrophie) und fettiger Dege-
neration der Muskulatur stellt
sie das Implantat der Wahl dar.
Durch die Medialisierung (Ver-
satz nach kérpernah) und Kau-
dalisierung (Versatz nach unten)
des Drehzentrums werden He-
belarm und Vorspannung des
Musculus deltoideus (oberflach-
liche Schultermuskulatur - Del-
tamuskel) verbessert und die
Kraft zusatzlich auf die Pfanne
zentriert, sodass die Luxations-
neigung (Gefahr einer erneuten
Verrenkung) reduziert wird.

Uber die verschiedenen Ge-
nerationen der inversen Prothe-
tik erfolgte in den letzten Jah-
ren eine standige Verbesse-
rung der Designs, sodass heu-
te beispielsweise exzentrische
Prothesenmodelle zur Verfl-
gung stehen, die eine kaudali-
sierte Positionierung der Gleno-
sphére (Gelenkflache der Pro-
these) und damit eine Reduk-
tion des Notchings (Gefahr des
Anschlags der Prothese) er-
moglichen. Dazu sollen ver-
schiedene Inklinationswinkel
von 135° oder 155° die Stabi-
litdt erhdhen. Entscheidend fir
die Funktion der inversen Pro-
these ist die Funktion des Del-
tamuskels.

Experten empfehlen die pri-
mar inverse Frakturprothese bei
Uber 70-Jahrigen. Diese inver-
se Frakturendoprothetik bleibt
dem Unfallchirurgen mit schul-
terchirurgischem und endopro-
thetischem Schwerpunkt vor-
behalten. Dies ist am Klinikum
Heidenheim gegeben.

Hubertus Heye
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Chirurgie Speiseréhrenkrebs

Operative Therapie des Speiserohrenkrebses

Chefarzt Professor Dr. Andreas
Imdahl ...

Die Speiseréhre ist ein
Teil des menschlichen Ver-
dauungstraktes, sie ist et-
wa 22 bis 25 cm lang, mit ei-
nem Durchmesser von 1,5 bis
2 cm und sehr elastisch. Sie
transportiert die Nahrung von
der letzten Phase des Schlu-
ckens bis zum Magen.

Bosartige Erkrankungen der
Speiseréhre (Krebs) sind sehr
selten. Sie treten mit einer Hau-
figkeit an Neuerkrankungen von
9,3 pro 100.000 Manner und
2,2 pro 100.000 Frauen auf.
Das durchschnittliche Erkran-
kungsalter liegt etwa zwischen
67 und 71 Jahren. Operationen
zur Therapie von Speiserdhren-
krebs werden im Klinikum Hei-
denheim seit zehn Jahren mit
groBem Erfolg durchgefihrt.

Zudenbedeutendsten Haupt-
formen des Speiseréhrenkreb-
ses gehdren das von den Plat-
tenepithelien ausgehende Plat-
tenepithelkarzinom sowie das
von den Drisen ausgehende
Adenokarzinom. Hauptrisiko-
faktoren fUr den Krebs stellen
Alkohol und Tabakkonsum dar.
Verstarkt wird dies noch durch
die Kombination von beiden,

wie es beim Plattenepithelkar-
zinom auftritt oder die gast-
rodsophageale  Refluxerkran-
kung mit fortwdhrendem Séau-
reaufstieg, wie beim Sodbren-
nen, das das Adenokarzinom
hervorrufen kann. Sofern kein
standiges Sodbrennen vorliegt,
kommt es haufig erst bei fort-
geschrittenem Tumor zur Klini-
schen Symptomatik, dies be-
deutet: Man merkt, dass die
Speise nicht mehr so gut her-
unterrutscht oder das Schlu-
cken geht gar nicht mehr. Die
frihen Formen dieses Kreb-
ses stellt man meist dann fest,
wenn auf Grund von Sodbren-
nen eine Magenspiegelung mit
Probeentnahmen durchgefiihrt
wird.

Die Behandlung des Spei-
serbhrenkrebses richtet sich
nach der Ausbreitung des Tu-
mors. Handelt es sich um einen
lokal begrenzten Tumor, kann
eine Heilung erreicht werden.
Wenn der Tumor bereits Toch-
tergeschwiilste in andere Or-
gane streut, wird eine Heilung
schwierig. Das Ziel der lokalen
Tumortherapie zur Heilung stellt
die komplette operative Entfer-
nung des Tumors mit den um-
gebenden Lymphknoten dar. In
wenigen Féllen kann bei sehr
hochsitzenden halsnah gelege-
nen Plattenepithelkarzinomen
der Speiserdhre auch einmal ei-
ne Bestrahlung zum Verschwin-
den des Tumors fuhren.

Bei gutem Allgemeinzustand
des Patienten findet heute zu-
meist eine kombinierte medi-
kamentés-strahlentherapeuti-
sche Behandlung statt, die der
Operation vorgeschaltet wird.
Man spricht hier von neoad-
juvanter Therapie. Nach einer
Pause erfolgt dann die Opera-
tion. Bei der Operation werden
ein kleiner Teil des Magens und
ein sehr groBer Teil der Speise-
réhre inklusive aller benach-
barten Lymphknotenstationen

Darmkrebszentrum Heidenheim

Darmkrebs - zweithaufigste Krebsart in Europa

Yf k

Der Oberarzt in der Klinik far Vis-
zeral- Thorax- und GefaBchirurgie
Dr. Kurosch Tabatabai

Im Falle eines Dickdarm- und
Enddarmkarzinoms besitzt
die genaue Kenntnis des Tu-
morsitzes im Darm, teilweise
auf den Zentimeter genau,
enorme Bedeutung.

Wenn man die heutzutage zur
Verfigung stehenden therapeu-
tischen Optionen richtig einset-
zen will, muss zuvor ein Hochst-
maB an Information Uber die Er-
krankung vorliegen. Dies beginnt
mit der eingehenden Befragung
des Patienten, um einen Ein-

druck von der Ausprégung seiner
Beschwerden und dem Vorliegen
typischer Symptome zu bekom-
men.

Die sich anschlieBenden Un-
tersuchungen, ob endoskopisch
oder bildgebend, sollen die De-
tails liefern, damit dann, in der
Tumorkonferenz, von allen be-
handelnden Kollegen gemein-
sam beschlossen werden kann,
welches Vorgehen fir den einzel-
nen Patienten am sinnvollsten ist.
Hierbei bietet zurzeit der operati-
ve Eingriff noch die gréBte Chan-
ce zur vollstandigen Heilung.

Aus dem zuvor Gesagten Uber
Prognose, Stadieneinteilung und
therapeutische = Konsequenzen
ergeben sich unmittelbar For-
derungen: zum einen die Forde-
rung, die Erkrankung so friih wie
moglich zu entdecken und zum
anderen, die Behandlung zu op-
timieren. Hier sind nun die Darm-
krebszentren gefordert.

Es stellt sich keineswegs so
dar, dass mit der Griindung ei-
nes Darmkrebszentrums die Be-
handlung des Dickdarmkrebses
neu erfunden wird. Aus spezieller

entfernt. Weil der Krebs sich
gerne frih in die Lymphknoten
ausbreitet, werden die Lymph-
knoten zur Sicherheit mit ent-
fernt. Als Ersatz fiir die entfern-
te Speiserdhre wird aus dem
Magen ein Schlauch gebildet.
Dieser wird bis in den oberen
Brustkorb hochgezogen und
dort mit dem Rest der Spei-
serbhre verbunden (anasto-
mosiert). Es handelt sich hier-
bei um eine sehr groBe und be-
lastende Operation, die eine
sorgfaltige Beurteilung der all-
gemeinen klinischen Situati-
on des Patienten voraussetzt,
vergleichbar damit, dass man
einem nicht trainierten Men-
schen beispielsweise einen
Halbmarathon ohne weiteres
nicht zumuten kann. Um dies
zu prifen, werden umfangrei-
che Untersuchungen zur Funk-
tion des Herzens und der Lun-
ge vor Beginn einer Therapie
des Speiserdhrenkrebses vor-
genommen.

Nach erfolgter Operation und
Wundheilung ergeben sich ei-
nige wichtige Folgezustén-
de. Da aus dem sackférmigen
Magen ein schmaler Magen-
schlauch gebildet worden ist,
folgt daraus, dass der Patient
nicht mehr ohne weiteres groBe
Nahrungsmengen auf einmal zu
sich nehmen kann. In der Regel
wird dieser Mensch dann zu-
kunftig sechs bis sieben klei-
nere Mahlzeiten am Tag zu sich
nehmen. Auch wenn es vom
Chirurgen zunéchst keine Ein-
schrénkung in der Qualitat der
Nahrung gibt, berichten doch
immer wieder Patienten Uber
bestimmte Nahrungsunvertrag-
lichkeiten nach der Operation.
Der Umgang mit den Folge-
zustdnden wird Ublicherweise
nach abgeschlossener Heilung
in Rahmen eines Rehabilitati-
onsaufenthalts gelernt.

Die beschriebene Opera-
tion des Ersatzes der kom-

chirurgischer Sicht bedeutete die
Einflhrung des Darmkrebszen-
trums Heidenheim, dass sowonhl
Diagnostik als auch die Operati-
onsverfahren nicht nur den ak-
tuellsten Leitlinien entsprechen,
sondern dass das medizinische
Vorgehen, von der Vorstellung in
der Sprechstunde bis zur Ent-
lassung und der Festlegung der
Nachsorge des Patienten, auch
den festgelegten Standards in-
nerhalb des Darmkrebszentrums
unterliegen.

Man kann nun einen groBen
Bogen zu den niedergelassenen
Kollegen schlagen. In deren Han-
den liegen zumeist die Vorsorge-
programme und die Entdeckung
der Erkrankung. Der Bogen
spannt sich weiter Uber die weitere
Diagnostik in der Klinik und die
vielfaltigen Formen der Thera-
pie wieder zurlick zu den nieder-
gelassenen Kollegen. Sie Uber-
nehmen dann mit der Nachsorge
wieder die weitere Betreuung. Die
gesamten Abldufe, die reibungs-
lose Ubergabe der Patienten von
einer Station zur nachsten und
die qualitatskontrollierte Behand-
lung und Betreuung innerhalb
des gesamten Therapiezyklus,

pletten Speiserdhre durch ei-
nen Magenschlauch erfolgt
im Klinikum Heidenheim seit
zehn Jahren mit groBem Er-
folg. Seitdem konnten weit
mehr als 100 Operationen mit
einer sehr geringen Kompli-
kationsrate durchgefiihrt wer-
den. So liegt die Rate der auf-
getretenen Nahtbriiche (Anas-
tomoseninsuffizienz) bei 2,5%,
die Rate der Krankenhaus-
sterblichkeit wiederum liegt bei
3,4 %. Beide Zahlen liegen un-
ter den Quoten groBer Zentren.
Auch die Langzeitiberlebens-
raten, die nach Speiserdhren-
krebs-Therapie insgesamt ein-
geschrankt sind, lassen sich
am Klinikum Heidenheim gut
vergleichen mit denen anderer
groBer Zentren.

Ein Problem stellen die so-
genannten Mindestmengenre-
gelungen dar. GemaB diesen
Vorgaben muss pro Jahr ei-
ne bestimmte Anzahl an Ope-
rationen  durchgefiihrt  wer-
den, sonst werden diese Ope-
rationen dem Klinikum von den
Krankenkassen nicht mehr ver-
gutet. Bei dieser Forderung sei-
tens der Kassen bleibt die Fra-
ge nach der Behandlungsquali-
tat allerdings vollkommen auBer
Acht. Qualitat wird hier nur mit
der Mindestmenge an Operati-
onen gleichgesetzt, also an der
Quantitat. Es bedarf aber nicht
nur eines erfahrenen Chirurgen,
sondern auch eines professio-
nellen Teams aus Ané&sthesis-
ten und Intensivmedizinern, das
mdgliche postoperative Kom-
plikationen, nach dem Eingriff
frihzeitig erkennt und rechtzei-
tig behandelt. Fazit: Die Voraus-
setzungen am Klinikum Heiden-
heim firr die operative Behand-
lung von Speiseréhrenkrebsen
sind ausgezeichnet, abzuwar-
ten bleibt die weitere Diskussi-
on um die Mindestmengenre-
gelung.

Professor Dr. Andreas Imdahl

sollen durch die feste Organisa-
tionsform ,Darmkrebszentrum®
festgeschrieben werden.

Bedeutung des
Qualitatsmanagements
Innerhalb der Strukturen des
Darmkrebszentrums Heidenheim
nimmt auch das Qualititsma-
nagement eine wichtige Rolle ein.

Hierbei werden Standards zur
Qualitatsverbesserung sowie In-
strumente zur Darmkrebszen-
trumsinternen Fortbildung erar-
beitet und festgelegt. AuBerdem
wird ein permanenter Kontakt
und Austausch zu allen internen
als auch externen Partnern des
Darmkrebszentrums gepflegt.

Der Qualitatszirkel

Zur systematischen Umset-
zung der Anspriiche an das Qua-
litdtsmanagement innerhalb des
Darmkrebszentrums Heidenheim
konnten entsprechende Struktu-
ren etabliert werden. Dazu geho-
ren verschiedenste Projekt- und
Arbeitsgruppen, unter anderem
auch der Qualitatszirkel, der vier-
mal pro Jahr stattfindet. In ihm
treffen sich die engsten Mitarbei-
ter, Kooperationspartner des zer-

... fihrt im Klinikum Heidenheim Speiseréhrenkrebsoperationen durch.

Glossar:

hervorgegangen ist.

oder auch Strahlentherapie.

Organismen bedecken

Adenokarzinom: Bdsartiger Tumor, der aus Drisengewebe

Klinische Symptomatik: Ein in der Medizin auftretendes
Zeichen, das auf eine Erkrankung oder Verletzung hinweist.
Es kann durch einen Arzt erfasst (Befund) oder auch vom
Patienten selbst erfahren werden (Beschwerde).
Neoadjuvante Therapie: Sie wird in der Onkologie als Thera-
pieform zur Reduktion der Tumormasse vor einem geplanten
operativen Eingriff durchgefiihrt, meistens als Chemotherapie

Plattenepithelien: Ein- oder mehrlagige Zellschichten, die
die inneren und auBeren Korperoberflachen der vielzelligen

Plattenepithelkarzinom: Von den Epithelien der Haut und
der Schleimhaute ausgehende bdsartige Tumoren

darm

ze ntrﬁm hdh

Niedergelassene
Gastrentrologen

Hausérzte

Gastro-
enterologie

ONKQlogie J

Hospizverein

Y,
kherapie
ﬂxme

STRAHLen-

Die Organisation des Darmkrebszentrums Heidenheim besteht aus
einem umfangreichen Netzwerk verschiedenster Behandlungspartner.

tifizierten ~ Darmkrebszentrums
sowie sowohl niedergelassene
hausérztliche als auch gastroen-
terologische Kollegen regelmaBig
zum Austausch.

Sie verfolgen das Ziel kontinu-
ierlicher Verbesserungen der Ab-
laufe sowie regelmaBiger Uber-
prifungen der erzielten Ergebnis-
qualitat. Aber auch die internen
Fortbildungen durch Vortrage aus
verschiedensten &rztlichen, pfle-
gerischen oder anderen koope-

rierenden Bereichen wie Selbst-
hilfegruppen  (ILCO), Hospiz-
verein, ambulante Dienste oder
auch Rehabilitationszentren ge-
hdéren dazu.

Seit der Erstzertifizierung des
Darmkrebszentrums Heiden-
heim im jahr 2008 konnten ins-
gesamt 29 Qualitatszirkel ab-
gehalten werden, mit sehr gu-
ter Resonanz und hervorra-
gender Qualitdt der Beitrage.

Dr. Kurosch Tabatabai
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Das Non-Hodgkin-Lymphom
(NHL) ist ahnlich wie das
Hodgkin-Lymphom, das in
der Aprilausgabe 2016 von
DER PATIENT vorgestellt
worden ist, eine relativ
seltene Krebserkrankung
der Lymphknoten und der
lymphatischen Gewebe im
menschlichen Kérper.

Pro Jahr erkranken etwa
10 von 100.000 Menschen
an Non-Hodgkin-Lympho-
men. Manner sind etwas hau-
figer betroffen als Frauen. Die
meisten NHL treten im héhe-
ren Lebensalter Gber 70 Jahre
auf, manche NHL-Arten be-
treffen jedoch typischerwei-
se junge Menschen. Vom Ho-
dgkin-Lymphom wird es da-
durch unterschieden, dass im
histologischen Praparat zwar
auch entartete und aus dem
Lymphgewebe stammende
Zellen sichtbar sind, aber kei-
ne charakteristischen ,,Hodg-
kin“- und ,Reed-Sternberg-
Zellen®.

Als Ursache oder beglns-
tigende Faktoren fur die Er-
krankung an einem NHL gel-
ten verschiedene Immunde-
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Radioonkologie und Strahlentherapie — Non-Hodgkin-Lymphom

Vorkommen, Ursachen und Einteilung der Lymphome

fekte, Autoimmunerkrankun-
gen, Virusinfekte oder auch
bakterielle Infektionen so-
wie krebserregende chemi-
sche Substanzen, darunter
auch Tabakrauch. NHL-Er-
krankungen nach beruflichem
Umgang mit Benzol werden
in Deutschland als Berufser-
krankung anerkannt.

Anhand der Abstam-
mung der NHL-Zellen aus
den B-Zellen oder den
T-Zellen des Immunsystems
unterscheidet man die bei-
den groBen Gruppen der
(haufigeren) B-Zell-NHL und
der (selteneren) T-Zell-NHL.
Diese werden wiederum in
(unreife) Vorlaufer- und rei-
fe NHL unterteilt. Je unrei-
fer die Lymphome, desto ag-
gressiver sind sie in der Re-
gel in ihrem Wachstum. In der
Praxis hat sich eine klinische
Einteilung in die drei Gruppen
der indolenten (eher langsam
wachsenden), aggressiven
und sehr aggressiven NHL
bewéhrt.

Stadieneinteilung und
Therapieprinzipien der NHL
Im Allgemeinen werden die

Radioonkologie und Strahlentherapie Non-Hodgkin-Lymphom

Non-Hodgkin-Lymphom - Fallbeispiel

Frau M. hatte bereits im Alter
von 44 Jahren einen Knoten in
der rechten Leiste bemerkt,
der damals operativ entfernt
wurde. Es fand sich ein indo-
lentes B-Zell-NHL vom Typ
des follikuldren Lymphoms
Grad Il. Die CT-Untersuchun-
gen zeigten weitere vergro-
Berte Lymphknoten im Bauch-
raum. Leider fanden sich aber
auch in der Knochenmark-
biopsie follikuldare Lymphom-
Zellen. Somit handelte es sich
bereits bei Diagnhose um ein
fortgeschrittenes, nicht heil-
bares NHL im Stadium IV.

Sie erhielt in jeweils dreiwdchi-
gen Abstanden sechs Zyklen der
damals Ublichen Polychemothe-
rapie mit ,,CHOP*, bestehend aus
vier verschiedenen Zytostatika.
Nachdem keine Lymphome mehr
sichtbar waren, wurde die Be-
handlung kurzzeitig mit der Hor-
monsubstanz ,Interferon A" fort-
gesetzt, diese vertrug die Patien-
tin schlecht, woraufhin die Thera-
pie beendet wurde.

Knapp ein Jahr spéater bilde-
te sich ein neuer Lymphom-Herd
an der linken Oberschenkelinnen-
seite. Dieser wurde erfolgreich
mit dem Zytostatikum ,,Chloram-
bucil“ behandelt. Dieses Medika-
ment kam in den néchsten neun
Jahren noch zweimal zum Ein-
satz, stets verschwanden die
Lymphom-Herde.

Ruckblickend lieB sich Frau
M.s Erkrankung der Augen ein
Jahr vor Ausbruch der Lympho-
merkrankung auch durch das
NHL erkldren: Es handelte sich
um eine sogenannte Endokrine
Orbitopathie, die damals erfolg-
reich durch Bestrahlung der hin-
teren Augenhdéhlen gestoppt wer-
den konnte. Diese Autoimmu-
nerkrankung, bei der sich Anti-
kdrper-/Antigenkomplexe an den
Augenmuskeln niederlassen und

diese zum Anschwellen bringen,
sodass die Augen stark hervor-
treten, ist eigentlich eine Erkran-
kung der Schilddriise, die wieder-
um durch eine Lymphom-Erkran-
kung hervorgerufen werden kann.

Im Alter von 55 Jahren, also elf
Jahre nach Erstdiagnose, wur-
de wegen erneuten NHL-Befalls
der Lymphknoten in linker Leiste
und linkem Becken eine vierwo-
chige Bestrahlung dieser Region
durchgefuhrt. Sowohl die Lymph-
knotenvergroBerungen als auch
die Schwellung des linken Bei-
nes bildeten sich dadurch gut zu-
riick. Nebenwirkungen der Strah-
lentherapie traten nicht auf.

Kurze Zeit spater traten erneut
Lymphom-Herde an zahlreichen
Korperstellen auf, das Knochen-
mark war wieder betroffen und
auch die Milz. Inzwischen stand
mit den Antikdrperarzneistoff ,,Ri-
tuximab“ eine neue effektive The-
rapiemoglichkeit zur Verfligung.
Frau M. erhielt ambulant sechs
Zyklen einer sehr gut vertragli-
chen Immun-Chemotherapie mit
,Rituximab®, ,,Bendamustin® und
,Prednisolon“ bei ihrem Onkolo-
gen. Obwohl fast alle Lymphom-
Absiedlungen  dadurch  ver-
schwanden, musste wenige Mo-
nate spater eine Bestrahlung von
Lymphknoten entlang der Bauch-
Schlagader erfolgen und kurz da-
rauf auch entlang der Brustwir-
belsaule, weil sie der Patientin
Schmerzen verursachten. Die An-
tikrpertherapie mit ,,Rituximab“
wurde alle drei Wochen als ambu-
lante Infusion fortgesetzt. Die Be-
strahlung bereitete Frau M. vori-
bergehend Ubelkeit, die Schmer-
zen waren aber schon bald voll-
standig abgeklungen.

Gut ein Jahr spater, im Méarz
2012 bemerkte Frau M. tastbare
Lymphknoten in der linken Ach-
selhohle. Diese wurden wieder
Uber einen Zeitraum von vier Wo-

Aggressives, ALK-negatives T-
Zell-NHL der Haut

NHL, wie das Hodgkin-Lym-
phom, nach der Ann-Arbor-
Klassifikation in vier Krank-
heitsstadien eingeteilt. Fir eini-
ge Unterformen gibt es weite-
re spezielle Untereinteilungen.

NHL kénnen in nahezu al-
len Organen und Geweben
des Korpers vorkommen. Da
NHL sich sehr vielféltig in ih-
rem Krankheitsbild und ent-

sprechend unterschiedlich in
ihrer Therapie und Prognose
darstellen, muss man die ein-
zelnen Formen gesondert be-
trachten. Um jedem Patienten
die optimale Therapie zukom-
men zu lassen, wird empfoh-
len, die Behandlung moglichst
im Rahmen von aktuellen Stu-
dien vorzunehmen.

Grundsétzlich gelten Lympho-
me als schlecht chirurgisch be-
handelbar, da sie sich nicht durch
Entfernung einzelner Lymph-
knoten oder Organe heilen las-
sen. Hauptsachlich kommen da-
her die Chemotherapie, die Im-
muntherapie und die Strahlen-
therapie zum Einsatz. Die Rolle
der Chirurgie beschrankt sich in
der Regel auf die Entfernung ei-
nes befallenen Lymphknotens
oder die Biopsie aus einem be-
fallenen Gewebe zur mikroskopi-
schen und feingeweblichen Un-
tersuchung. Anhand dieses his-
tologischen Ergebnisses und des
Ausbreitungsmusters im Kdorper
muss dann Uber die Art und die
Abfolge der Therapie entschie-
den werden.

Dr. Voica Ghilescu
Dr. Elsge Schrade

Bestrahlung der befallenen paraaortalen Lymphknoten (neben der
Bauch-Schlagader)

chen téglich bestrahlt und bilde-
ten sich auch dieses Mal zurtick.
Allerdings waren schon wieder
LymphknotenvergroBerungen in
beiden Leistenbeugen tastbar. Da
es Frau M. gut ging und die bis-
herigen Therapien immer rasch
geholfen hatten, erhielt sie von
Juli bis September 2012 noch-
mals eine Immun-Chemotherapie
mit den bewdahrten Substanzen
»Rituximab“ und ,,Bendamustin®.
Der Onkologe konnte anschlie-
Bend im Ultraschall einen nahezu
kompletten GréBenriickgang der
Lymphknoten dokumentieren.

Im Februar 2013 waren wieder
LymphknotenvergroBerungen in
der linken Leiste und in den lin-
ken Beckenlymphbahnen Ursa-
che fir eine leichte Schwellung
des linken Beines. Die Bestrah-
lung in dieser Region wurde da-
her wiederholt. Noch wéhrend
dieser Strahlentherapie began-
nen starke Schmerzen in der Len-
denwirbelsaule, die Uber das Ge-
saB in beide Beine ausstrahlten.
Die Computertomographie zeig-
te, dass auch im Bauchraum und
im Brustkorb die Lymphom-Her-
de wieder gewachsen waren. Die
Blutwerte verschlechterten sich.
Sowohl die roten, als auch die

weiBen Blutkorperchen und die
Blutplattchen waren verringert,
ein Zeichen der Lymphom-Aus-
breitung im blutbildenden Kno-
chenmark. Frau M. bemerkte dies
an einer raschen Erschépfung bei
Anstrengung, ihre sportlichen Ak-
tivitdten musste sie deutlich re-
duzieren, auch die Hausarbeit
ging ihr nicht mehr in gewohntem
Tempo von der Hand.

Bei der rasch fortschreitenden
Erkrankung wurde nochmals ein
vergroBerter Lymphknoten ent-
fernt und vom Pathologen unter-
sucht. Es bestatigte sich der Ver-
dacht, dass nun eine Umwand-
lung in ein hoch aggressives NHL
stattgefunden hatte. Frau M. wur-
de in der Hdmato-Onkologie der
Universitdt Ulm stationér aufge-
nommen. Die Krankheit war aber
nicht mehr zu stoppen. Sie starb
dort kurze Zeit spéater an den Fol-
gen dieser Erkrankung im Alter
von 61 Jahren, mehr als 17 Jah-
re nach Diagnose einer von An-
fang an als unheilbar eingestuften
Lymphomerkrankung.

Bis sechs Monate vor ihrem
Tod konnte Frau M. ein gutes Le-
ben genieBen. Sie unternahm vie-
le Reisen, brauste mit inrem roten

Glossar:

B-Zellen: Bestandteil der Leukozyten (weiBe Blutkdrperchen, die

Antikérper bilden)

Burkitt-Lymphom: einer der am schnellsten wachsenden Tumore
Extranodal: auBerhalb von Lymphknoten

Haarzell-Leukdmie: seltene Form der Leukémie

Histologisches Praparat: Gewebeprobe, die in einem Labor auf
krankhafte Gewebeveréanderungen mikroskopisch untersucht wird
Immunozytom / Marginalzonenlymphom: seltenes Lymphom im

Lymphknoten

Lymphoblastische Leukamie: Form einer akuten Leukémie
Mantelzell-Lymphom: Seltene Erkrankung, Giberwiegend im mitt-

leren bis hoheren Lebensalter

Mycosis fungoide: Non-Hodgkin-Lymphom, vorwiegend der

Haut

Plasmozytom: Krebserkrankung des Knochenmarks
Reed-Sternberg-Zellen: auBergewdhnlich geformte mehrkernige
Zellstrukturen — Hinweis auf eine Hodgkin-Lymphom-Erkrankung
als Abgrenzung zum Non-Hodgkin-Lymphom

Thymus: zweilappiges Organ - Teil des lymphatischen Systems

und somit des Immunsystems

T-Zellen: Bestandteile der weiBen Blutzellen, die der Immunab-

wehr dienen

Lymphoblastische Leukamie: akute Leukamie

Klinische Einteilung der
Non-Hodgkin-Lymphome
(NHL)

B-ZELL-LYMPHOME

¢ Indolente B-Zell-NHL:

- B-CLL

- Immunozytom

- Haarzell-Leukédmie

- Marginalzonenlymphome
(extranodal, nodal, Milz)

- Follikuldre Lymphome
Grad |, Il

* Aggressive B-Zell-NHL:

- Plasmozytom

- Mantelzell-Lymphom

- Follikuléres Lymphom
Grad Il

- Diffus groBzelliges B-Zell-
Lymphom

- Mediastinales B-Zell-Lym-
phom

¢ Sehr aggressive B-Zell-
NHL:

- B-Zell-Vorlaufer-lympho-
blastische Leukamie/
Lymphom

- Burkitt-Lymphom

T-ZELL-LYMPHOME

¢ Indolente T-Zell-NHL:

- T-CLL

- Mycosis fungoides

¢ Aggressive T-Zell-NHL:

- GroBzellig anaplastisches
T-und Null-Zell-Lymphom

¢ Sehr aggressive
T-Zell-NHL:

- T-Zell-Vorlaufer-lympho-
blastische
Leuk&mie/Lymphom

- Burkitt-Lymphom

Stadieneinteilung und
Kriterien des NHL nach der
Ann-Arbor-Klassifikation

e Stadium I: Befall einer
einzigen Lymphknotenregion
(I' N) oder Vorliegen eines
einzigen oder lokalisierten
extranodalen Herdes (| E) -
Hals-, Achselhohlen- oder
Leisten-Lymphknotenvergré-
Berungen sowie Leber- oder
MilzvergroBerungen gelten
als je eine Region

¢ Stadium Il: Befall von

zwei oder mehr Lymphkno-

tenregionen auf einer Seite
des Zwerchfells (Il N) oder
Vorliegen eines extranodalen
Herdes und Befall einer oder
mehrerer Lymphknotenre-
gionen auf einer Seite des
Zwerchfells (Il NE)
¢ Stadium llI: Befall von
zwei oder mehr Lymph-
knotenregionen auf beiden
Seiten des Zwerchfells (lll N)
oder Befall von lokalisierten
extranodalen Herden und
Lymphknotenbefall, sodass
ein Befall auf beiden Seiten
des Zwerchfells vorliegt
e Stadium IllA: Lokalisation
unterhalb des Zwerchfells,
beschrankt auf Milz, z6lia-
kale und/oder paraaortale
(obere Bauch-) Lymphknoten
allein oder gemeinsam
e Stadium IlIB: Lokalisation
unterhalb des Zwerchfells
mit Beteiligung paraaortaler,
mesenterialer, iliakaler und/
oder Leisten-Lymphknoten
allein oder gemeinsam
e Stadium IV: Disseminier-
ter (ausgedehnter) Befall ei-
nes oder mehrerer extralym-
phatischer Organe mit oder
ohne Befall von Lymphkno-
ten - zum lymphatischen
Gewebe gehéren Lymph-
knoten, Milz, Thymus,
Lymphgewebe des Ra-
chens in der Zungen-,
Gaumen- und den Rachen-
mandeln sowie Blinddarm,
alle anderen Organe sind
sextralymphatisch”
Zusatz A: Keine unter B
genannten Symptome
Zusatz B: Eines oder
mehrere der folgenden drei
Allgemeinsymptome:
- Nicht anderweitig erklarba-
res Fieber Uiber 38° C
- Nicht anderweitig erklar-
barer NachtschweiB mit
Wéschewechsel
- Nicht anderweitig erklar-
barer Gewichtsverlust
von mehr als 10 % des
Kérpergewichtes innerhalb
von sechs Monaten

Cabriolet Uber die Alb, gewann
Golfturniere und verliebte sich so-
gar neu.

Dieses Beispiel zeigt, dass die
indolenten NHL in den fortge-
schrittenen Stadien zwar nicht

heilbar sind, aber Uber viele Jahre
kontrolliert verlaufen und wie eine
chronische Krankheit behandelt
werden kdnnen.

Dr. Voica Ghilescu
Dr. Elsge Schrade
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Radioonkologie und Strahlentherapie Arten des NHL

Beispiele und Behandlung von Non-Hodgkin-Lymphome

In der Klinik und Praxis fiir
Strahlentherapie und Radio-
onkologie Heidenheim wer-
den Patienten mit dem Non-
Hodgkin-Lymphom (NHL)
behandelt. Die haufigsten
sind folgende drei NHL-Arten:
Das follikuldare Lymphom, das
MALT-Lymphom des Magens
und das diffus groBzellige
B-Zell-NHL.

Zu den bekanntesten ,NHL-
Vertretern® gehdéren das Plas-
mozytom und die chronische
lymphatische Leukamie (CLL).
Beide werden jedoch Ublicher-
weise als eigenstandige Erkran-
kungen gesehen und werden
daher ein andermal hier vorge-
stellt werden.

Das follikulére
Non-Hodgkin-Lymphom
Follikuldre Lymphome stellen
B-Zell-NHL dar, die in der Regel
in den Lymphknoten entstehen
und von dort aus wachsen und
sich ausbreiten. Es gibt die eher
langsam wachsenden follikul&-
ren Lymphome Grad | und I,
welche zu den indolenten NHL
gezahlt werden. Sie kdnnen in
den Friihstadien durch eine al-
leinige Strahlentherapie geheilt
werden und selbst in weit fort-
geschrittenen Stadien Uber lan-
ge Zeit wie eine chronische Er-
krankung unter Erhalt guter Le-
bensqualitdt behandelt werden.

Indolente follikuldre Lympho-
me in den frihen Stadien, die
auf wenige Lymphknoten oder
einzelne Organe begrenzt sind,
werden mit einer relativ ge-
ring dosierten und gut vertrag-
lichen lokalen ,jinvolved field“-
Bestrahlung effektiv behandelt.
85 % der Patienten im Stadium
| sind nach zehn Jahren anhal-
tend krankheitsfrei und gelten
als geheilt.

Leider werden Uber 80 %
der follikularen Lymphome erst
im fortgeschrittenen Stadium
Grad Il und IV entdeckt. Sie
fallen meist durch schmerzlo-

se LymphknotenvergréBerun-
gen oder Folgen eines Kno-
chenmarkbefalls wie Blutarmut
oder geschwéchte Immunab-
wehr auf. Wie beim Hodgkin-
Lymphom kann auch eine B-
Symptomatik (Gewichtsabnah-
me, Fieber und NachtschweiB)
zur Diagnose fUhren. Follikuléare
Lymphome in fortgeschrittenen
Stadien gelten als nicht mehr
heilbar und missen nur dann
mit Chemotherapie behandelt
werden, wenn Symptome auf-
treten. Die klassische Chemo-
therapie mit ,CHOP* (eine Vie-
rerkombination aus verschiede-
nen Zytostatika) ist durch den
zielgerichteten Antikérper ,Ri-
tuximab® zur Immun-Chemo-
therapie ergénzt und dadurch
deutlich wirksamer geworden.
»Rituximab“ wird im Falle eines
Ruickfalls der Erkrankung und
als Erhaltungstherapie allein
oder in Kombination mit ande-
ren Zytostatika erfolgreich ein-
gesetzt.

Die Strahlentherapie wird im-
mer dann erforderlich, wenn

einzelne Lymphknotenver-
groBerungen  Komplikationen
bereiten, beispielsweise ei-

nen Lymphstau verursachen
oder auf Nerven dricken und
Schmerzen bereiten. In die-
ser Situation kann eine gezielte
Bestrahlung die Symptome oft
vollstandig beheben.

Das diffus groBzellige
B-Zell-Non-Hodgkin-Lym-
phom:

Das diffus groBzellige B-Zell-
Lymphom ist die hdufigste bos-
artige Erkrankung des lympha-
tischen Systems. Es geht von
den reifen B-Zellen aus. Unbe-
handelt fihrt es rasch zum Tod.
Charakteristisch sind rasch fort-
schreitende Lymphknotenver-
gréBerungen und/oder extra-
nodaler Organbefall. Ein Teil der
Patienten leidet unter einer B-
Symptomatik. Die individuel-
le Prognose kann mit Hilfe des
Internationalen Prognostischen

Radiologie und Nuklearmedizin

Lang ersehnt und sicher kein

Nach fast 15 Jahren ohne
eine klinikeigene Kernspin-
tomographie (MRT: Mag-
netresonanztomographie)
konnte zum 1. April 2016 die
von der Kilinik fiir Radiologie
und Nuklearmedizin solange
und heiB ersehnte MRT of-
fiziell in Betrieb genommen
werden.

Nach einer léngeren Pla-
nungsphase haben die Zu-
kunftsfahigkeit der Klinik mit
bester medizinischer Versor-
gung der Patienten sowie wirt-
schaftliche Erw&gungen den
Ausschlag fur eine klinikeigene
MRT gegeben.

Um in einem starken und
kompetitiven Umfeld bestehen
zu kénnen, sind schon weit vor
Inbetriebnahme die Mitarbeiter
auf ihre neuen Aufgaben vor-
bereitet worden. Die Weiterbil-
dung der leitenden Oberérztin
Dr. Margit Baur bildet hier einen
wesentlichen Schwerpunkt. In
einer Kooperation mit der Ra-
diologischen Klinik der Univer-

sitat UIm konnte sie in den letz-
ten beiden Jahren den Fein-
schliff erwerben, um die Leitung
der MRT unter Anwendung der
neuesten  Untersuchungsme-
thoden verantwortlich zu Uber-
nehmen. Zuséatzlich unterstlitzt
wird das Team durch den neuen
Oberarzt Dr. Georg Opatschek.

Ferner konnten auch mehrere
medizinisch-technische Radio-
logieassistenten (MTRA) durch
eine Reihe von Fort- und Wei-
terbildungen auf ihr zukinftiges
Aufgabenfeld vorbereitet wer-
den. Dieses geschieht mit Un-
terstlitzung von Christine May-
er, die sich durch ihre hervorra-
genden Kenntnisse in der MRT-
Untersuchung auszeichnet.

Um das Projekt auch tech-
nisch zu einem Erfolg werden
zu lassen, wurde unmittelbar
nach der erfolgten Auftrags-
vergabe damit begonnen, die
technischen und rdumlichen
Voraussetzungen am neuen
Standort der MRT zu gestal-
ten.

Index (IPI) abgeschétzt werden.

IPI

e Alter > 60 Jahre

e Krankheitsausbreitung Sta-
dium Il oder IV

e mehr als ein extranodaler
Herd

¢ schlechter Allgemeinzustand

e Erhohte LDH-Konzentration
im Serum

Je mehr Punkte zutreffen, des-

to schlechter die Prognose:

¢ niedriges Risiko (0-1 Punkte):
5-Jahres-Uberlebensrate
73 %

® niedrig-intermediéres Risiko
(2 Punkte): 5-Jahres-Uberle-
bensrate 51 %

e hoch-intermediares Risiko
(3 Punkte): 5-Jahres-Uberle-
bensrate 43 %

® hohes Risiko (4-5 Punkte):
5-Jahres-Uberlebensrate 26 %

Mit dem Ziel der Heilung er-
folgt eine Behandlung mit sechs
bis acht Zyklen Immun-/Che-
motherapie mit ,,CHOP“ und
dem Antikorper ,,Rituximab“ (R-
CHOP). Im Falle groBer Lymph-
knotenpakete, den sogenann-
ten ,,bulk“-Lymphomen oder bei
Restlymphomen nach der Im-
mun-Chemotherapie wird eine
gezielte Bestrahlung dieser Be-
reiche angeschlossen. Die Hei-
lungsrate von Patienten mit dif-
fus groBzelligem B-Zell-Lym-
phom liegt somit mittlerweile bei
60 bis 70 %.

Manche Patienten kdnnen
durch eine Knochenmarkzell-
Transplantation geheilt werden.
Diese sehr belastende Thera-
pie kénnen nur junge und sonst
gesunde Patienten erhalten,
die innerhalb von Studien be-
handelt werden und nach ei-
ner Hochdosis-Chemotherapie
durch die Transplantation ei-
ne Chance auf Heilung bekom-
men.

Das MALT-Lymphom des
Magens
Eine etwas anders zu be-

Wéhrend der Wintermona-
te bis weit in den Februar 2016
ist die technische Abteilung des
Klinikums unter Leitung von
Klaus-Dieter Karaschinski ge-
fordert gewesen, samtliche Ar-
beiten zu koordinieren, aber
auch selbst einen erheblichen
Teil der dortigen Umbauarbei-
ten zu realisieren.

Zu den wichtigsten getroffe-
nen Entscheidungen gehdrt si-
cherlich die Auswahl des Ge-
rétes. Angepasst an die be-
stehenden Anforderungsprofile
und Schwerpunkte des Kili-
nikums, musste die Ausstat-
tung so gewahlt werden, dass
insbesondere Fragestellun-
gen im Bereich der Neurologie,
der Gastroenterologie (Magen-
Darmtrakt), der Allgemeinchi-
rurgie, der Traumatologie (Un-
fallchirurgie), aber auch im Be-
reich der GefaBerkrankungen,
der Kardiologie und der P&dia-
trie (Kinderheilkunde) breit ab-
gedeckt werden konnten. Zu-
sétzlich sind aber auch Kompo-
nenten ausgewé&hlt worden, die

handelnde Form des NHL ist
das Mucosa-Associated Lym-
phoma Tissue-Lymphom, kurz
MALT-Lymphom. Es kann in
den verschiedensten Schleim-
hauten (Mucosa) des Korpers
auftreten. Am haufigsten findet
man es in der Magenschleim-
haut, daher soll es hier vorge-
stellt werden.

Das MALT-Lymphom des Ma-
gens kann im Gegensatz zu
den Magen-Karzinomen oh-
ne Operation geheilt werden!
Eine Infektion mit dem seltsa-
men Magenbakterium Helico-
bacter pylori, das trotz der ag-
gressiven Magensédure in der
Magenschleimhaut Uberleben
kann, verursacht nicht nur Ma-
genschleimhautentzindun-
gen, sondern auch die selte-
nen MALT-Lymphome. In bis zu
90 % der MALT-Lymphom-Félle
wird eine Besiedelung mit Heli-
cobacter pylori gefunden. Da-
her erfolgt als erste MaBnahme,
bei Nachweis eines MALT-Lym-
phoms des Magens, eine anti-
biotische Behandlung der Heli-
cobacter-Infektion. Allein durch
diese Therapie kénnen vollstén-
dige Abheilungen der indolen-
ten MALT-Lymphome im Sta-
dium | beobachtet werden. Bei
Resten des Lymphoms oder
bei Ruckfallen wird eine Be-
strahlung des Magens und sei-
ner Lymphabflusswege durch-
geflhrt, ebenso bei MALT-Lym-

phomen ohne Helicobacter-
Infektion und bei indolenten
MALT-Lymphomen im Stadi-

um Il. Die Operation kommt nur
noch im Falle unstillbarer Blu-
tung oder bei lymphombeding-
ter Verengung des Magens in
Betracht.

Bei fortgeschrittenen indolen-
ten MALT-Lymphomen im Sta-
dium Il und IV ist keine Heilung
moglich, sodass nur im Falle
von Symptomen eine Behand-
lung erfolgt.

Aggressive MALT-Lymphome

5

1: Beispiel einer Involved-field-Bestrahlung bei linksseitigem Hals-

Lymphknotenbefall.

2: Beispiel einer Involved-field-Bestrahlung bei rechtsseitigem Leisten-
Lymphknotenbefall nahe des Hiftgelenks, innerhalb der roten Linie wird
das volle Bestrahlungsvolumen eingesetzt, im griin gekennzeichneten
erfolgt eine Dosisverteilung mit guter Schonung des Hiiftgelenks.

3: Bestrahlungsvolumen mit Magen und Lymphabfliissen.

4: Diiffus groBzelliges NHL der rechten Hals-Lymphknoten. Innerhalb
der violetten Linie sind rechts vergréBerte und ,,verbackene“ Lymph-

knotenpakete erkennbar.

5: MALT-Lymphom des Magens: blaue Pfeile: Magen - roter Pfeil: ver-

dickte Magenwand.

des Magens werden, analog
zum diffus groBzelligen NHL,
mit einer primaren Immun-Che-
motherapie in kurativer Zielset-
zung behandelt und anschlie-
Bend bestrahlt.

Fiur die Patienten bietet der
Verzicht auf eine Operation den
groBen Vorteil, dass sie ihren

Aprilscherz

die Zukunftsféhigkeit sichern
und das bisher vorhandene
Spektrum der Untersuchungen
nochmals erweitern.

Am Ende ist mit dem Modell
»Avanto“ der Firma Siemens ei-
ne hoch moderne Kernspinto-
mographie installiert worden.
Diese wird den vielféltigen An-
forderungen gerecht und muss
keinen Vergleich scheuen.

Blickt man jetzt auf die ersten
erfolgreichen Monate zurlick,
geht das Projekt in allen Punk-
ten auf. So liegen die Kosten im
Rahmen der Prognosen und die
Untersuchungszahlen sind um
gut 20 % gestiegen.

»Wir sind sicher, dass sich
dieses fur das gesamte Kilini-
kum so wichtige Projekt wei-
ter tragt und dass sich durch
das sukzessive Einbringen neu-
er technologischer Aspekte die
Versorgung unserer Patien-
ten auch in Zukunft noch wei-
ter verbessern wird“ so Chef-
arzt Dr. Jan-Peter Schenkengel.

Magen behalten und sich wie-
der normal erndhren kdnnen.
Die Prognose fir Patienten mit
MALT-Lymphomen féllt Uberwie-
gend gut aus. Uber alle Stadien
hinweg betragt die Uberlebens-
rate nach funf Jahren 80 %.

Dr. Voica Ghilescu
Dr. Elsge Schrade

Chefarzt Dr. Jan-Peter Schenkengel und die Oberarzte Dr. Margit Baur
und Dr. Georg Opatschek vor der MRT des Klinikums (v. I.). Hier erfolgen
rontgenstrahlungsfreie Untersuchungen vor allem von Kopf, Wirbelséau-
le, Gelenken, GefaBen und Bauchorganen.

—
L

Die beiden MTRA Heike Schweinfurth und Jirgen Majer (r.) vom MRT-

Funktionsteam.
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Der Weg

Bestimmte Darmoperatio-
nen benétigen zur Entlas-
tung der operierten Darm-
region eine kiinstliche
Ausleitung des Stuhls vor
der betroffenen Region.
Dieser kiinstlich angelegte
Ausgang nennt sich in der
Fachsprache ,,Anus prae-
ter“ (AP). Je nach Erkran-
kung kann dieser nach
einer gewissen Zeit wieder
zuriickverlagert werden. Im
Folgenden wird aus physio-
therapeutischer Sicht der
optimale Weg bis zur Riick-
verlagerung, und was spe-
ziell dabei beachtet werden
sollte, beschrieben.

Wie bei thorax-chirurgischen
Eingriffen Ublich, nimmt der
zustandige Physiotherapeut
schon vor der Operation Kon-
takt zum Patienten auf. Dabei
Ubt er mit ihm bestimmte Ein-
und Ausatemtechniken, meist
mit Hilfe von Atemtherapie-Ge-
réaten. Zudem gibt er dem Pa-
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Physiotherapie bei kinstlichem Darmausgang

tienten Informationen Uber
schmerzarme  Hustentechni-
ken. Zudem erlernt er bereits
vor der Operation die richtigen
Bewegungsibergange, die fur
ihn nach dem Eingriff notwen-
dig sind.

Direkt nach der Anlage des
kunstlichen Ausgangs kommt
der zustédndige Physiothera-
peut zum Patienten auf die Sta-
tion. Am Patientenbett flhrt er
mit dem Operierten die vor-
her erlernten MaBnahmen wei-
ter. Der Patient wird dabei fru-
hestmdglich an die Bettkante,
in den Stand und auch gehend
Uber die Station mobilisiert.

Wichtig zu diesem Zeitpunkt
ist auch, dass der Patient erste
Informationen zum Thema Be-
ckenbodenmuskulatur  erhélt.
Die Beckenbodenmuskula-
tur besteht aus einem Geflecht
vieler Muskeln. Dieses schlieBt
das knocherne Becken nach
unten ab und halt die Organe.

Es wird beim Wasserlassen und
zur Darmentleerung willentlich
entspannt und im Gegensatz
dazu, zum Halten von Urin und
Stuhl, willkurlich angespannt.

Die Grundvoraussetzung zur
erfolgreichen Ruckverlagerung
eines AP bildet demnach ein
gut funktionierender SchlieB3-
muskel. Wird dieser Uber meh-
rere Wochen und Monate nicht
bendtigt, so verkimmert auch
diese Muskelgruppe wie jede
andere stillgelegte Muskulatur
des Korpers bei Ruhigstellung
auch. Beispielhaft kann hier ein
Unterschenkel betrachtet wer-
den, der, wenn er mehrere Wo-
chen im Gips liegt und dessen
Muskulatur nicht benutzt wird,
danach deutlich weniger Kraft
und Funktion besitzt als vorher.

Um dies zu vermeiden, in-
formiert der Physiotherapeut
Uber den ,Zusammenhang zwi-
schen der Beckenbodenmus-
kulatur und der kontinenten

Praventiv-Strategie

Seit Mittwoch, 1. Juni
2016 ist ein modifiziertes
Modell eines Barrierepfle-
geschranks im Klinikum
im Testbetrieb. Dieses von
der Heidenheimer Firma
Dannenmann in Hand-
arbeit erstellte Unikat in
stabiler Edelstahlausfiih-
rung iliberbrachte Firmen-
geschiftsfiihrer Jiirgen
Laun.

Fir die Pflege von nicht
isolierten Patienten mit Hy-
gienerelevanten Keimen im
Rahmen der Barrierepfle-
ge kénnen so alle relevan-
ten Materialien beim Patien-
ten verwendet werden, ohne
die Gefahr, andere Patienten
zu kontaminieren. Das neue
modifizierte Modell basiert
auf den Erfahrungen der letz-
ten Jahre, in denen ein erstes
Modell zum Einsatz kam.

In den kommenden Mona-
ten wird dieser Schrank, der
von der Firma Dannenmann
dankenswerterweise zur Ver-

| &

Barrierepflege-Testmodell

figung gestellt wird, nun einer
weiteren Pilotphase mit der Op-
tion unterzogen, bei erfolgrei-
chem Verlauf, weitere Exemp-
lare im Haus in den Einsatz zu
bringen. Ein praxistauglicher
Barrierepflegeschrank gilt, ne-
ben der Handedesinfektion, als

Alle notwendigen Materialen zur
Versorgung des Patienten sind im
Schrank untergebracht, der auch
Uber eine Arbeitsflache und einen
Sammelbehdlter fiir kontaminier-
ten Ml verfigt.

St

—E N

Stationsleiter Hans Eberhardt und seine Mitarbeiterin Monika Arlt mit Jiirgen Laun (v. I.) demonstrieren
den auf der Infektionsstation C 2 stationierten neuen Barrierepflegeschranks.

zentraler Baustein, um mdgli-
che Transmissionen (Ubertra-
gung mdglicher Erreger) und
Kreuzkontaminationen (direk-
te oder indirekte ungewollte
Ubertragung von Verunreini-
gungen auf Gegensténde etc.)
zu unterbinden.

Zentrale Bestandteile bilden der
Handedesinfektionsmittelspen-
der und die Halterung fiur die
Schutzhandschuhe!

zur AP-Ruckverlagerung

(erfolgreichem ,Halten“ des
Stuhlgangs) AP-Ruckverlage-
rung“. Der Patient erhélt dabei
Aufklarung Uber Funktion und
Anatomie dieser groBen Mus-
kelgruppe. Wichtig dabei ist ei-
ne Sensibilisierung fur die The-
men ,Inkontinenz“ und insbe-
sondere ,,Stuhlinkontinenz*.

Wahrnehmungsschulung
Nach der Sensibilisierung
folgt die Wahrnehmungsschu-
lung, denn viele Menschen ken-
nen die fir die Kontinenz wich-
tige Muskelgruppe nicht: Daher
gehdrt es zur Aufgabe der Phy-
siotherapie, diese Muskeln ins
Bewusstsein zu rufen und da-
mit die Ansteuerung an die Be-
ckenbodenmuskulatur zu ver-
bessern und das noch vorhan-
dene Gefuhl der Fillung und
Entleerung des Stuhlgangs be-
wusst zu machen, um die ,,Bah-
nung“ zu erhalten. Der bisheri-
ge Toilettengang sollte auch
ohne eigentliche Stuhlentlee-

rung weiter erfolgen, nicht zu-
letzt um den mechanischen
Reiz und die Hygiene im Intim-
bereich zu erhalten.

Nachdem der Patient den
Umgang mit dem AP - wo was
ist und wie es sich anfihlt - er-
fahren und erlernt hat, gilt es,
als weiteren Bestandteil der
Wahrnehmung, die Beweglich-
keit des Beckens und der Len-
denwirbelsaule zu erhalten oder
sogar zu verbessern. Auch di-
rekt nach einer Darmoperation
wird daher das Becken bewegt
und die Lendenwirbelséule ak-
tiv mobilisiert.

Danach erst kann mit dem ei-
gentlichen  Beckenbodentrai-
ning begonnen werden. Daflr
bedient sich der Therapeut vie-
ler bildlicher Beispiele.

Die Ubungen werden in ver-
schiedenen Ausgangsstellun-
gen ausgefihrt und sollen mit
einer bestimmten RegelmaBig-

keit vom Patienten selbststan-
dig wiederholt werden.

Zu den haufig begangenen
Fehlern gehért beispielswei-
se das Anspannen der groBen
GesadBmuskeln oder der Mus-
kulatur an der Oberschenkel-
Innenseite. Diese haben aller-
dings mit dem eigentlichen Ver-
schlussmechanismus nichts zu
tun.

Eine Steigerung der Ubun-
gen kann erfolgen, indem der
Patient die Beckenbodenspan-
nung mit anderen Kraftlibun-
gen und atemunabhéngig wei-
ter trainiert. Idealerweise ver-
einbart der Patient in der Zeit
bis zur operativen Rickverlage-
rung Termine bei niedergelas-
senen Physiopraxen, um dann
ideal vorbereitet in die Klinik zu
kommen.

Simone Sanwald

Apotheke des Klinikums - zum dritten Mal in Folge ausgezeichnet

Beste Ausbildungsapotheke

Sebastian Walesch vom BPhD und Chefapotheker Dr. Werner Grieb mit einem Teil seines Apothekenteams
v. l.: Gaby Meissl, Dr. Wiltrud Probst, Irmgard Kluge, Isabell Fischer, Sebastian Walesch, Marianne Brecht,

Dr. Werner Grieb und Dr. Otto Frey.

Die Apotheke des Klinikums
Heidenheim ist, nach 2013
und 2014, zum dritten Mal in
Folge vom Bundesverband
der Pharmaziestudieren-
den Deutschlands (BPhD e.
V.) als beste Ausbildungs-
apotheke in der Kategorie
»Krankenhausapotheke*
ausgezeichnet worden. Erst
seit vier Jahren wird vom
Bundesverband dieses Pra-
dikat vergeben.

Am Dienstag, 26. April 2016
kam Sebastian Walesch, der
Beauftragte fir Jungpharma-
zeuten des BPhD, in die Klini-
kapotheke.

Er machte sich vor Ort ein
Bild Uber deren Leistungen und
die angebotenen Ausbildungs-
inhalte fir die Pharmaziestu-
dierenden im Praktischen Jahr.
Bewertet wurden die Leistun-
gen und die angebotenen Aus-
bildungsinhalte fir die Pharma-
ziestudierenden im Praktischen
Jahr (,PhiP%), bei dem die an-
gehenden Apotheker nach ih-
rer Hochschulausbildung sechs
Monate in einer Klinikapothe-
ke Erfahrungen fir ihr spate-
res Berufsleben sammeln kén-
nen. Die Ausbildung in der Kii-
nikapotheke unter der Leitung
von Chefapotheker Dr. Werner
Grieb umfasst ein breites Spek-

trum der modernen Klinischen
Pharmazie. Die PhiP lernen hier
die enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit von Arzt und
Apotheker kennen und die Um-
setzung ihres Hochschulwis-
sens in die praktische Patien-
tenversorgung und -betreuung
mit dem Ziel der schnellen und
sicheren Heilung der Patienten.

Die offizielle Uberreichung
der Auszeichnung fand im Rah-
men des vom 2. bis 4 Juni 2016
in Aachen stattgefundenen AD-
KA-Kongresses des Bundes-
verbandes der Krankenhaus-
apotheker e. V. statt.

Klinikapothekerin Anka Réhr (3. v. r.) nahm die Auszeichnung am ADKA-Kongress 2016 in Aachen entgegen.
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Arztlicher Ratgeber

Sind Impfungen nur vor Fernreisen notwendig?

Dr. Otto Frey (l.), der Fachapotheker fiir klinische Pharmazie und Arzneimittelinformation, gibt Tipps zum
richtigen Impf- und Verhaltensschutz bei Aufenthalten auch in fernen Landern, die ebenso zu seinen Rei-
sezielen gehoéren, wie bei seinem Urlaub auf der indonesischen Insel Sulawesi, 6stlich von Borneo,

wo das Bild entstand.

Impfungen sind die einfachs-
te und sicherste Moglichkeit
zur Vermeidung von Infekti-
onskrankheiten. Jede Reise
sollte daher zum Anlass ge-
nommen werden, den aktu-
ellen Impfstatus zu Giberprii-
fen und gegebenenfalls die
Impfungen zu aktualisieren.
Viele deutsche Krankenkas-
sen Ubernehmen in der Zwi-
schenzeit auch den GroBteil
der Kosten typischer ,,Rei-
seimpfungen®.

Klinikapotheker Dr. Otto Frey
gibt einen Uberblick tber em-
pfohlene Impfungen sowie das
Hygieneverhalten sowie Ess-
und Trinkgewohnheiten fur das
Inland, das europdische Aus-
land sowie fur L&nder auBerhalb
Europas.

Impfempfehlungen bei Reisen
in Deutschland und in das
umliegende Ausland

Die Empfehlungen der stén-
digen Impfkommission (STIKO)
werden in der Regel einmal jahr-

lich verdffentlicht. Diese Em-
pfehlungen beinhalten unter an-
derem den Impfkalender (Stan-
dardimpfungen) fir Sé&uglin-
ge, Kinder, Jugendliche und Er-
wachsene und die Tabelle der
Indikations- und Auffrischimp-
fungen mit Erlauterungen.

Neben den Standardimpfun-
gen, wie gegen Tetanus, Diph-
therie, Keuchhusten oder Kin-
derlahmung, kdnnen beispiels-
weise schon bei einer Reise in
die Schweiz zusétzliche Impfun-
gen Uuberlegenswert sein. An-
lasslich einer Reise ist es ratsam,
eine Hepatitis B-Impfung grund-
satzlich in Erwagung zu ziehen.
Diese Impfung wird flr Kinder
und Jugendliche in Deutschland
sowieso routinemaBig empfoh-
len. Die Meningitis-Impfung ge-
hért in der Schweiz zum Regel-
Impfprogramm fur Kinder und
Jugendliche. Daher wird sie zum
Beispiel fir Schiler oder Stu-
denten vor Langzeitaufenthalten
empfohlen.

Zehn Regeln fir eine Reise

1. An guten Micken- und Insektenschutz denken
Nahrungsmittel- und Trinkwasserhygiene konsequent

einhalten
Keine ungeschutzten
Intimkontakte

€9

Nicht barfuB laufen

SN O~

Nicht in tropischen Gewassern (StiBwasser) baden

Guten Sonnen- und Hitzeschutz verwenden

Eine sinnvolle Reiseapotheke mitfiihren
Malariaprophylaxe-Tabletten konsequent einnehmen
Adresse der Botschaft vor Ort fir Notfalle mithehmen
0. Sich vor der Reise individuell reise-medizinisch beraten
lassen und vorbeugende MaBnahmen wie Impfungen
und Malariaprophylaxe treffen.

Die durch Zecken (bertrage-
ne FSME kommt in Teilen der
Schweiz vor, so dass die Imp-
fung vor allem bei einem Urlaub
»-im Grinen® mit haufigen Wald-
besuchen oder Wanderungen
entlang von Wiesen sinnvoll sein
kann. Gegen die sehr viel hu-
figere durch Zecken Ubertrage-
ne Borreliose gibt es allerdings
keinen Impfschutz. Dem Schutz
vor Zecken durch hautbede-
ckende Kleidung und Verwen-
dung von insektenabweisen-
den Mitteln (Cremes, Lotionen,
Sprays) kommt daher eine be-
sondere Bedeutung zu.

Impfempfehlungen bei Reisen
in das siidliche Europa und
ans Mittelmeer

Diese Lénder gehoéren zu den
Gebieten mit erhohtem Hepati-
tis-A-Vorkommen. Eine Impfung
ist beispielsweise in Kombinati-
on mit Hepatitis B mdglich. Ne-
ben der Hepatitis A besteht in
diesen Lé&ndern auch die Md&g-
lichkeit der Ubertragung von Pa-
rasiten, Bakterien, Viren (Wurm-
befall, Shigellen, Salmonellen,
Amdben, Lamblien) durch ver-
unreinigte Nahrungsmittel. Ge-
gen diese Infektionen ist keine
Impfung verfugbar. Eine sorgfal-
tige Nahrungsmittel- und Trink-
wasserhygiene ist in diesen Lan-
dern dringend zu empfehlen. Da-
bei gilt: ,Cook it, peel it or forget
it!“ (Koche es, schéle es oder ver-
giss es!). Frisches Obst und Ge-
mse sollte man schéalen, gut ab-
kochen oder darauf verzichten.
Dartber hinaus sollte auch auf
nicht abgekochtes Trinkwasser
und Eiswiirfel verzichtet werden.
Gegen seltene, im Stiden ltaliens
und auf den Mittelmeerinseln
durch Stechmiicken Ubertrage-

ne Krankheiten wie Leismanhio-
se und Kala Azar sind ebenfalls
keine schitzenden Impfungen
verfigbar. Schutz vor Micken
bieten aber hautbedeckende
Kleidung, insektenabweisen-
de Mittel und engmaschige M-
ckennetze.

Reisen in tropische Lander
Gegen viele durch Stechmi-
cken Ubertragene Krankheiten
wie Malaria und Dengue-Fie-
ber sind noch keine Impfungen
moglich. Hier gilt ebenfalls der
Schutz vor Muckenstichen als
die mit Abstand wichtigste Vor-
beugungsmaBnahme. Ob ei-
ne medikamentdse Prophylaxe
(und wenn ja welche) sinnvoll ist,

muss im Einzelfall entschieden
werden. Die Mitnahme von Ma-
lariamedikamenten fir eine Not-
fallbehandlung (,Stand-by The-
rapie”) kann eventuell sinnvoll
sein.

Die Gelbfieberimpfung wird
bei Aufenthalt in entsprechenden
Landern als sinnvoll angesehen
und ist nur durch spezielle Gelb-
fieberimpfstellen mdglich. Viele
Reiseziele fordern einen Nach-
weis dieser Impfung, so bei-
spielsweise, wenn man bei einer
Rundreise aus einem ,Gelbfie-
berland” einreisen mdchte. Impf-
pflicht gegen Meningokokken
besteht bei Einreise zu Pilger-
fahrten nach Mekka (Hadj). Imp-

Ubersicht zu empfohlenen Reiseimpfungen:

fungen gegen Typhus, Cholera,
Japanische Enzephalitis oder
Tollwut kénnen je nach Reiseziel
und Art der Reise empfehlens-
wert sein. Eine erste, rechtzeiti-
ge, individuelle Beratung durch
einen reisemedizinisch versier-
ten Arzt oder Apotheker rund
drei Monate vor Reisebeginn ist
ideal. Aber auch bei kurzfristigen
,Last-minute-Reisen®“ sind noch
viele vorbeugende MaBnahmen
und Impfungen moglich. Bei Be-
darf und in besonderen Fallen,
wie Langzeitaufenthalten, bieten
auch Tropeninstitute eine indivi-
duelle reisemedizinische Bera-
tung an.

Dr. Otto Frey

Erkrankung Ubertragung durch Vorkommen Impfung
Diphtherie o Tropfcheninfektion Weltweit ¢ 2 Impfungen im Abstand von
Bakterielle Infektion 4 bis 8 Wochen,
der Atemwege 3. Impfung nach ca. 1 Jahr
e Auffrischung alle 10 Jahre
Polio ¢ Tropfcheninfektion Weltweit, durch o Zwei Grundimpfungen
(Kinderlahmung) o Schmierinfektion konsequente (i. d. R. im Kindesalter)
Virale Infektionskrankheit Impfprogramme soll | ¢ Auffrischung alle 10 Jahre
bis 2019 die Welt
frei sein von Polio
Tetanus e Infektion schon bei Weltweit e 3 Grundimpfungen im Kindesalter
(Wundstarrkrampf) kleinsten Verletzungen o Auffrischung alle 10 Jahre
Bakterielle
Infektionskrankheit
Friihsommer-Meningo- | e Zeckenbisse Europa ¢ 2 Impfungen im Abstand von
Enzephalitis (FSME) 1 bis 3 Monaten und eine 3. Impfung
Virale Entziindung nach 9 bis 12 Monaten
des Gehirns oder o Impfschutz beginnt 14 Tage nach der
der Hirnhéute 2. Impfung
e Langzeitschutz flr 3 bis 5 Jahre bei
Auffrischimpfung nach 1 Jahr
Tollwut e Bisse infizierter Tiere Weltweit ¢ 2 Impfungen im Abstand von 1 Woche

Virale Infektionskrankheit

und eine 3. Impfung 2 Wochen spater
o Impfschutz: 2 Wochen nach der

letzten Injektion und halt

ca. 2 bis 5 Jahre

Hepatitis A
Leberentziindung
verursacht durch
Hepatitis A-Virus

e VVerzehr von infizierten
Lebensmitteln
e Schmierinfektionen

Weltweit, vor allem
Afrika, Asien, Mittel-
und Sitidamerika,
Osteuropa, einige
Mittelmeerlander

¢ 2 Impfungen im Abstand
von 6 bis 12 Monaten

o Impfschutz: 2 Wochen nach erster
Injektion - halt nach der 2. Impfung
5 bis 10 Jahre

Hepatitis B o Verletzungen Weltweit ¢ 2 Impfungen im Abstand von
Leberentziindung o Korperflissigkeiten 4 Wochen und eine 3. Impfung
verursacht durch (Blut, Speichel, Sperma) 6 Monate nach der 1. Impfung
Hepatitis B-Virus o Impfschutz nach letzter Injektion fir

ca. 10 Jahre
Cholera ¢ Trinken von bakteriell Nord- und ¢ 2 Schluckimpfungen im Abstand von
Bakterielle infiziertem Wasser Zentralafrika, 1 bis 6 Wochen
Durchfallerkrankung o \Verzehr von bakteriell Sudamerika, ¢ Schutz wenige Tage nach der
infizierten Lebensmitteln | Stdostasien 2. Impfung hélt mindestens 6 Monate
Gelbfieber o Stechmiicken Tropische Regionen | e Nur in staatlich zugelassenen
Schwere Viruserkrankung Afrikas, Stidamerika Gelbfieber-Impfstellen
o 1 Impfung
o Impfschutz nach 10 Tagen fir
10 Jahre
Japanische Enzephalitis | ¢ Stechmiicken Ferner Osten, Std- | 2 Impfungen im Abstand von

Virale Gehirnentziindung

Ost-Asien, wahrend
der Regenzeit

1 Woche und eine 3. Impfung
nach 1 bis 3 Wochen

e Impfschutz nach der 3. Injektion
und hélt ca. 4 Jahre

Meningokokken-

o Tropfcheninfektion

Weltweit, vor allem

¢ Einmalige Injektion

Meningitis Afrika, Stidamerika, | o Impfschutz nach 2 bis 3 Wochen
Bakterielle Asien o Impfschutz: 3 Jahre
Hirnhautentziindung
Typhus e \Verzehr von infizierten Alle Lander mit ¢ 3 Schluckimpfungen jeweils im
Bakterielle Lebensmitteln unzureichendem Abstand von 2 Tagen

Infektionskrankheit

e Schmierinfektionen

Hygienestandard
vor allem
Sudamerika, Afrika
und Sildostasien

e Impfschutz: 10 Tage nach der letzten
Einnahme

Oder

o 1 Spritzimpfung

e Impfschutz: nach 7 bis 14 Tagen fir
ca. 3 Jahre

Traumhafte Urlaubserlebnisse, vor allem

in fernen Landern, konnen durch manche
Krankheitsrisiken, vor denen man sich aber
schiitzen kann, beeintrachtigt werden.
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Akademisches Lehrkrankenhaus

Riesiges PJ-ler-Interesse fur Heidenheimer Klinikum

Am Donnerstag, 12. Mai
2016 fand die jlingste PJ-
Boérse im Foyer der Ulmer
Universitat statt. Das Kili-
nikum Heidenheim sowie
Abteilungen der Universi-
tatsklinik und alle anderen
der 12 akademischen Lehr-
krankenhauser warben fir
das praktische Jahr in ihren
Einrichtungen. Uber 200
Studierende nutzten die-
se Veranstaltung zu ersten
Kontaktaufnahmen.

Am Infostand des Klinikums,
das 2014 und 2015 als ,,Bestes
Akademisches Lehrkranken-
haus der Universitat UIm“ aus-
gezeichnet worden war, wur-
den vom Team um Neurolo-
gie-Chefarzt Dr. Karl-Heinz Hu-
ber-Hartmann mit die meisten
Gesprache gefuhrt. Er wurde
dabei unterstitzt von der As-
sistenzarztin Rumeysa Kalkan
sowie den aktuellen PJ-Spre-
chern Stefan Hallaschka und
Hannah Konz.

Bei den Gesprachen mit den
zukUnftigen Medizinern wurden
die praktischen Ausbildungs-
mdglichkeiten in Heidenheim
vorgestellt. Hauptthemen und
-aspekte der Gesprache waren
erneut die angebotenen Wahl-
facher, Pendelbarkeit von Ulm

Praxisanleiter

sowie das Unterkunfts- und PJ-
Seminarangebot sowie die Fra-
ge ,Was dirfen PJ-ler selbst
machen?“ Hier schneidet das
Haus erneut sehr gut ab.

Das Infomaterial war bereits
vor Ende der Veranstaltung ver-
griffen — auch ein klares Zei-
chen daflir, dass das Klinikum
auf dem Schlossberg unter den
Ulmer Studenten weiterhin ei-
nen sehr guten Ruf geniefBt.

Die neuen PJ-ler mit Arztlichem
Direktor Dr. Jan-Peter Schenken-
gel (), Chefarzt Dr. Martin Zinkler
(5. v. r) und Stefan Hallaschka (2.
v. r.) am Tag ihrer BegriiBung. Sie
starteten im Mai in ihr Praktisches
Jahr im Klinikum Heidenheim, wo
sie ihre Pflichtfacher Chirurgie und
Innere Medizin sowie ihr individu-
elles Wahlfach in drei Tertialen ab-
solvieren.

erleben

Die Zukunft "
gesund gestalten,

A

Das PJ-Borsen-Team aus dem Klinikum, v. I.: Hannah Konz, Stefan Einen gewaltigen Ansturm von interessierten Medizinstudenten bewaltigten die Heidenheimer Klinikvertreter
Hallaschka, RiUmeysa Kalkan und Dr. Karl-Heinz Huber-Hartmann.

Weiterbildung erfolgreich
abgeschlossen

Der Direktor Pflege und Prozessmanagement Klaus M. Rettenberger (2. v. r.) und Praxisanleitungskoordi-
natorin Ulrike Rettenberger (2. v. 1) aus der Stabsabteilung Projekt- und Qualitaitsmanagement konnten mit
Dorothea Maier, Nadine Koffler und Nadja Miiller (v. I.) drei der neuen Praxisanleiterinnen begliickwiinschen.

Neun Mitarbeiter des Klini-
kums Heidenheim haben im
Friihjahr 2016 ihre Weiter-
bildung zum Praxisanlei-
ter (PA) erfolgreich an der
Maria-von-Linden-Schule
abgeschlossen. Am Diens-
tag, 31. Mai 2016 fand die
offizielle Gratulation im
Rahmen eines PA-Treffen
statt.

Den Kreis der neun weiteren
PA bilden Merve Basyigit (St.
C 8), Anasztazia Jeckel (St.
21), Beate Knappe (OP), Na-
dine Koffler (St. C 3), Steffen
Kohnert (St. C 3), Dorothea

Maier (St. C 8), Nadja Mduller
(St. 42). Iris Walter (St. C 5)
und Simone Willer (St. B 7).

Sie alle absolvierten ei-
nen 200 Stunden umfassen-
den Theorieblock zu den The-
menbereichen Berufs- und Ar-
beitspddagogik mit Inhalten
rund um die Praxisanleitung.
Das erworbene Wissen, bei-
spielsweise zu Gesprachsfih-
rung, Beurteilungen, Kommu-
nikation, Zuhoéren, Recht oder
Konfliktbearbeitung, wurde im
Rahmen der Ausbildung zu-
dem in praktischen Ubungen
vertieft. Mit zur Ausbildung

gehdrten Klausuren und das
Erstellen einer Facharbeit,
die es vor dem Prufungsaus-
schuss zu prasentieren galt.

Seit Beginn der Beteiligung
an diesen Praxisanleiterwei-
terbildungen konnten fast 100
Klinikbeschaftigte diese Qua-
lifikation erreichen. Mit die-
sem Expertenwissen tragen
sie dazu bei, die praktische
Ausbildung zukulnftiger Ge-
sundheits- und Krankenpfle-
ger auf hohem Niveau zu ge-
wébhrleisten.

bravourds.

Erfolgreicher Studienabschluss

Master-Studienabschluss von
Projektmanagerin Fress-Kurz

Elke Fress-Kurz, die Projekt-
managerin der Kliniken Land-
kreis Heidenheim gGmbH,
hat im letzten Jahr ihr Fern-
studium an der TU Kaisers-
lautern mit dem ,,Master of
Arts“ abgeschlossen.

Die Motivation zum Studium
resultierte fir die Mitarbeiterin
der Stabsabteilung Projekt- und
Qualitdtsmanagement aus dem
Waunsch, ihre vielfaltigen prakti-
schen Erfahrungen aus der Lei-
tung und Moderation von Ar-
beitsgruppen sowie der Forde-
rung von Teamentwicklungen
mit wissenschaftlichen Theorien
zu verbinden. Das von ihr absol-
vierte zweijéhrige Studium der
Organisationsentwicklung  ori-
entierte sich an wissenschaftli-
chen Erkenntnissen zur strate-
gischen Ausrichtung, Fihrung
und Beratung von Organisatio-
nen in Verdnderungsprozessen.
Zu dessen Schwerpunkten ge-
hoérten dabei Themen wie Fuh-
rung, Organisationsberatung,
Strategieentwicklung sowie
Change Management. Projekte
bilden das Herzstiick der Orga-
nisationsentwicklung.

In ihrer Masterarbeit beschaf-
tigte sie sich mit dem Trans-
fer von Projektergebnissen und
Organisationsprozessen in die
Praxis. Welche Erfolgsfaktoren
sind flir eine nachhaltige Umset-
zung im Krankenhaus von gro-
Ber Bedeutung? Diese Frage-
stellung stellte dabei ein zentra-
les Thema dar.

Durch die Einrichtung der Stel-
le Projektmanagement ermdg-

Erfolgreiche Masterstudiumabsolventin: Elke Fress-Kurz.

licht das Klinikum die proaktive
Bearbeitung relevanter Prozes-
se unter Einbeziehung der Be-
schaftigten. Verdnderungen ge-
meinsam mit den Beteiligten zu
planen und umzusetzen, ist ein
wesentlicher Erfolgsfaktor. Die
zu bearbeitenden Projekte ori-
entieren sich dabei unter an-
derem an der Optimierung von
Prozessen im Krankenhaus oder
an der Zufriedenheit der Patien-
ten und der Mitarbeiter. Aktuell
werden Themen wie die Akade-
misierung der Pflege, die Neuor-
ganisation des Endoskopiezen-
trums und die Umsetzung der
gesetzlichen Grundlagen zuDa-
tenschutzbestimmungen in Pro-
jekten bearbeitet. Die Experten
der beteiligten Bereiche arbei-
ten in Projektteams an Verbes-
serungen und L&sungen fir die
relevanten Fragestellungen. Die
Mitarbeit in Projektteams ent-
steht aus dem Engagement, Ar-
beitsablaufe zu verbessern. Das
Krankenhaus fir die Patienten

zu optimieren und attraktiv zu
gestalten, ist flr viele Mitarbei-
ter ein Grund, sich in Projekten
Zu engagieren.

»Projektteams, FUhrungs-
krafte, Mitarbeiter und die Ein-
bettung in Unternehmensstra-
tegie, -kultur und -struktur gel-
ten als Erfolgsfaktoren, die die
Arbeit positiv beeinflussen kén-
nen“, betont die Projektmana-
gerin  mit Masterabschluss.
Nicht nur die Beteiligten lernen
in Projektteams Uber die eige-
ne Kernarbeit hinaus die haus-
Ubergreifenden Prozesse jedes
Mal ein wenig besser kennen,
auch das Krankenhaus selbst
gilt als lernende Organisati-
on. Das Organisationssystem
befindet sich standig in Be-
wegung und generiert immer
wieder  Entwicklungsprozes-
se. Entsprechend missen Wis-
sensbasis und Prozesse ange-
passt werden — damit schlieBt
sich der Kreis.
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Notfallpraxis

Ende der Raumnot - Modulcontainer schafft viel Flache

Die Raumnot in der arztli-
chen Notfallpraxis am Klini-
kum hat ein Ende: Fortan ist
in vier Sprechzimmern Platz
fur Notfallpatienten.

Der Platzmangel ist regel-
maBiger Alltag. Patienten, de-
nen im Empfangsbereich eine
Infusion gelegt werden muss-
te, keine Seltenheit: Die Notfall-
praxis im vorderen Bereich des
Klinikareals auf dem Schloss-
berg geriet in den vergangenen
Jahren immer dann ans Limit,
wenn das Patientenaufkommen
hoch, der verfiigbare Platz, um
alle in den beengten Raumlich-
keiten unterzubringen, aber viel
Zu gering war.

Dieses Thema gehort seit ei-
nigen Wochen der Vergangen-
heit an. Im Oktober war die
Notfallpraxis bei laufendem Be-
trieb erstmals zur Baustelle ge-
worden, die ersten Handwer-
ker machten sich seinerzeit da-
ran, zum Hofbereich hin einen
Durchbruch zu schaffen, so-
dass dort nunmehr ein vollstan-
dig eingerichteter, 35 Quadrat-
meter groBer Modulcontainer
steht.

Mit dieser UmbaumaBnah-
me hat sich der generelle Zu-
schnitt der Notfallpraxis geén-
dert. Links der Rezeption be-
fand sich bisher der Sozialraum
flrs Personal, nun ist dort das

Hygiene

lang ersehnte vierte Patienten-
zimmer untergebracht, das vor
allem dann wieder benétigt
wird, wenn die Kinderarzte ab
Oktober ihren separaten Not-
dienst anbieten.

Links neben dem Behand-
lungszimmer wurde das Perso-
nal-WC in ein barrierefreies Pa-
tienten-WC umgewandelt. Vor-
bei sind somit die Zeiten, in de-
nen die Kranken und Verletzten
fir den Toilettengang bis in die
Psychiatrie ausweichen muss-
ten. ,Das war unzumutbar®,
sagt der Kreisnotdienstbeauf-
tragte Dr. Michael Maunz.

Im neuen Anbau befinden
sich nun ein Laborbereich und
ein Back-Office, wo die Mit-
arbeiterinnen der Notfallpra-
xis Dokumentarbeiten erledi-
gen kdénnen, die nicht in Anwe-
senheit von Patienten gemacht
werden sollten. Ebenfalls dort
untergebracht sind das Perso-
nal-WC und der Personalraum
samt Umkleide - eine deutliche
Verbesserung zum bisherigen,
beengten Provisorium. ,Das
ist ein Quantensprung“, sagt
Dr. J6rg Sandfort, Vorsitzender
der Kreisérzteschaft und Vor-
standsmitglied im Verein Not-
fallpraxis Heidenheim, der die
Einrichtung auf dem Schloss-
berg tragt. Im Empfangsbe-
reich wurde zudem der FuBbo-
den ersetzt. Es gibt eine kom-

plett neue Elektrik und EDV, fir
die extra ein Serverschrank ein-
gebaut wurde.

Finanziert und im Wesentli-
chen umgesetzt wurde die Er-
weiterung der Notfallpraxis durch
den Landkreis als Trager des Kli-
nikums. Das geschah freilich in
enger Abstimmung der niederge-
lassenen Arzte mit Landrat Tho-
mas Reinhardt und der Klinikum-
Geschéftsfuhrung.”

Den Umbau hétten Kreis und
Klinikum nicht machen muissen,
aber unsere Arbeit dient ja auch
der Entlastung der Zentralen
Notaufnahme®, erklart Maunz.
Jeder Patient, der auf den
Schlossberg in die Notfallpraxis
komme, sei auch ein moglicher
Gewinn firs Klinikum.

Uberhaupt funktioniert das
Notfallsystem im Landkreis laut
den beiden Arzten immer bes-
ser. Vor einem Jahr wurde die

116 117 als Notfallnummer ein-
gerichtet, seither laufen alle ein-
gehenden Anrufe Uber die inte-
grierte Rettungsleitstelle Ostalb
in Aalen. ,Das hat sich sehr be-
wahrt“, sagt Maunz, dadurch
werde auch das Personal der
Praxis spirbar entlastet.”

»,Die Kollegen in Aalen sind
zu 100 Prozent erreichbar und
erfahren in der Zuordnung der
Falle. Vorher war nicht automa-
tisch gesichert, dass auBerhalb
der Offnungszeiten der dienst-
habende Arzt tatsdchlich so-
fort erreichbar ist, so Sand-
fort. Die Mitarbeiterinnen kénn-
ten sich nun mehr um die Pa-
tienten kiimmern, den Arzten
zuarbeiten, sich der Doku-
mentation der Félle widmen.
sDer Anbau und der groBzi-
gigere Platz sind ein Gewinn
fur uns alle hier“, so Sandfort.

Mathias Ostertag

Neuer Klinikhygieniker: Dr. Johannes Tatzel

Seit 1. Februar 2016 iiber-
nimmt Dr. Johannes Tatzel
als Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin die Leitung
der Hygiene in der Klini-

ken Landkreis Heidenheim
gGmbH.

Der geburtige Goppinger stu-
dierte Medizininformatik an der
Hochschule Heilbronn und der
Universitat Heidelberg. Nach sei-
nem Wechsel an die Ruhr-Uni-
versitdt Bochum begann er das
Studium der Humanmedizin, das
er 2008 erfolgreich abschloss. An
der Medizinischen Fakultat der
Universitat Duisburg-Essen pro-
movierte Dr. Tatzel zum Thema
Inanspruchverhalten von kom-
plementar-medizinischen  The-
rapieformen bei onkologischen
Patienten. Danach arbeitete er
als Assistenzarzt in der Univer-
sitétsklink RWTH Aachen und
in der Inneren Medizin der Klinik
Oschelbronn. Schwerpunkte sei-
ner Tatigkeit in der Inneren Me-
dizin bildeten Onkologie, Pallia-
tivmedizin, Schmerztherapie und
die Arbeit in der Zentralen Not-
aufnahme. Seit 2011 war Dr. Tat-
zel am Institut flr Krankenhaus-
hygiene des Klinikums Stuttgart
unter Leitung von Professor Dr.
Matthias Trautmann tétig. Er be-
treute neben den einzelnen Kii-
nik-Standorten auch externe Kii-
niken in Baden-Wurttemberg
und ein orthopéadisch-unfallchi-
rurgisches Krankenhaus in Ku-
wait in Fragen der Hygiene und
Infektiologie.

Seine umweltmedizinische Ex-
pertise erwarb der Hygieneex-
perte im Rahmen einer Abord-
nung an die umweltmedizini-
sche Ambulanz des Instituts fur

o

Dr. Tatzel und sein Team stehen allen Klinikbeschéftigten fiir Belange der Hygiene und Infektionspravention
zur Verfligung, mit dem Ziel, die Vermeidung krankenhauserworbener Infektionen zu starken und so zur Pati-

entensicherheit beizutragen.

Umweltmedizin und Kranken-
haushygiene des Universitéts-
klinikums Freiburg. 2015 wur-
de ihm die Facharztbezeichnung
fur Hygiene und Umweltmedizin
zuerkannt. Neben seiner Tatig-
keit als Krankenhaushygieniker
ist der Mediziner als Dozent am
Landesgesundheitsamt Baden-
Wiirttemberg, an der Sozial- und
Arbeitsmedizinischen Akademie
Baden-Wiirttemberg e. V. und fiir
den Bildungslehrgang zur staat-
lich anerkannten Hygienefach-
kraft in Hessen an der Hucker &
Hucker Akademie aktiv.

Im Rahmen nationaler und in-
ternationaler Kongresse fihrt
Dr. Tatzel seit 2013 regelméaBig
Symposien und Kongressvortra-
ge Uber Hygiene und Infektiolo-
gie durch, so beim: Nationalen
Qualitatskongress Berlin, Ulmer
Symposium fur Krankenhaus-
infektionen, Dresdner Symposi-
um Krankenhaushygiene, Bre-
mer Symposium Intensivmedizin

und Intensivpflege, Kongress fur
Krankenhaushygiene der Deut-
schen Gesellschaft fur Kranken-
haushygiene, Stuttgarter Inten-
sivkongress, Jahrestagung der
Gesellschaft fir Neonatologie
und pédiatrische Intensivmedi-
zin, Wirzburger ICW-Siid/HWX-
Kongress. Daneben ist er als Au-
tor von Veroffentlichungen in
Fachzeitschriften wie Journal fur
Anésthesie und Intensivbehand-
lung, Hygiene und Medizin so-
wie Management und Kranken-
haus aktiv.

Sein  Aufgabenspektrum in
der Heidenheimer Klinik-Ge-
sellschaft umfasst die Beratung
arztlicher und nichtérztlicher Be-
schaftigter zu allen Fragen der
Krankenhaushygiene und die
Implementierung von MaBnah-
men zur Erkennung, Verhltung
und Bekdmpfung von Kranken-
hausinfektionen. Ferner Uber-
nimmt er die Fortschreibung des
Hygieneplans, die Beratung bei

Therapie krankenhauserworbe-
ner Infektionen und regelmaBi-
ge mikrobiologische Uberwa-
chungen hygienerelevanter Be-
reiche. Ebenso wirkt er bei Um-
und Neubauplanungen in Bezug
auf hygienische Belange mit. Im
Rahmen der hierzu erforderli-
chen organisatorischen Anpas-
sungen ist im Haus das Institut
fur Krankenhaushygiene gegrin-
det worden, das auch flir Bera-
tungen externer Krankenhduser
und anderer Einrichtungen des
Gesundheitswesens zur Verfi-
gung steht. Mit der Neuordnung
und Erweiterung der Aufgaben
der Hygienekommission gibt es
mit ihr ein zentrales Instrument
zur Infektionspréavention. Dieses
kommuniziert neben der Bewer-
tung infektiologisch relevanter
Befunde neue Erkenntnisse im
Bereich der Krankenhaushygie-
ne in die einzelnen Bereiche und
tragt somit maBgeblich zur Ver-
anderung oder Anpassung von
Prozessablaufen bei.

Stellenwert der Hygiene
nimmt weiter zu

Aufgrund stetigen medizinischen Fortschritts und zu-
nehmender Technisierung von Prozessen im Bereich der
Gesundheitsfiirsorge und Krankheitsbekdmpfung nimmt
die Hygiene einen immer gréBeren Stellenwert ein.

Nicht zuletzt auch die steigende Zahl antibiotikaresisten-
ter Mikroorganismen verdeutlicht auf eindrucksvolle Weise
die Notwendigkeit einer Hygiene auf hochstem Niveau. Um
diesem Anspruch gerecht zu werden, wird das Hygieneinsti-
tut der Klinik-Gesellschaft die bereits existierenden heraus-
ragenden Hygienestrukturen im Bereich der Weiterbildung
und Hygieneschulung sowie im Bereich der Durchfiihrung
und Férderung innovativer Hygieneprojekte weiter starken.

Innerhalb der néachsten zwei Jahre ist eine kontinuierli-
che Uberarbeitung und Anpassung innerbetrieblicher Ver-
fahrensanweisungen zur Infektionsprophylaxe geplant. Hy-
gienische Bereichsbegehungen und mikrobiologische Hygi-
eneprufungen sollen in den kommenden Jahren schrittwei-
se ausgebaut werden.

Die Johanniter in Heidenheim:
Immer fiir Sie da ...

-

.. mit dem Johanniter-Hausnotruf

.. mit dem Johanniter-Meniiservice
.. mit dem Johanniter-Pflegedienst
. mit der Johanniter-Nachbarschaftshilfe

Rufen Sie uns an: Tel. 07321 961680

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.

Regionalverband Ostwiirttemberg

In den Seewiesen 56, 89520 Heidenheim
info.heidenheim@johanniter.de, www.johanniter.de

DIE &
JoHannTER

Aus Liebe zum Leben
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Herzenzsache Lebenszeit

Infos zu Schlaganfall und Diabetes

Die mobile Aufklarungs-
kampagne ,,Herzenssa-

che Lebenszeit“ macht mit
ihrem roten Doppeldecker-
bus am Donnerstag, 9. Juli
2016, Station in Heidenheim.
Deutschlandweit werden
von ihm insgesamt mehr als
120 Stadte innerhalb von
sechs Monaten angefahren.

An diesem Tag lohnt es sich
auf den Heidenheimer Eugen-
Jaekle-Platz zu kommen. Von
9 bis 14 Uhr werden in und am
Bus Arzte und medizinisches
Fachpersonal aus dem Kiini-
kum Heidenheim Uber die Ge-
fahren eines Schlaganfalls in-
formieren. Dieser kann jeden je-
derzeit treffen - dies belegt die
Zahl von 250.000 Menschen
pro Jahr, die allein in Deutsch-
land diesen Schicksalsschlag
erleiden. Schlaganfélle ste-
hen nach Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen auf Platz
drei der haufigsten Todesursa-
chen. Sie zédhlen auBerdem zu
den haufigsten Ursachen fir ei-
ne Behinderung und einer da-
mit verbundenen Einschran-
kung der Lebensqualitét.

Aber auch die Volkskrank-
heit ,Diabetes”“ steht an die-
sem Tag im Mittelpunkt, denn
jeder funfte Schlaganfallpatient
ist Diabetiker. Diabetes gilt da-
her als klassischer Risikofak-
tor, der Schlaganfélle auslésen

Neurologie - Umzug in

kann. Auch die Vorerkrankung
Vorhofflimmern, die h&ufigste
Herzrhythmusstérung, erhoht
das Schlaganfallrisiko um das
Funffache.

Das Klinikum Heidenheim mit
Neurologie-Chefarzt Dr. Karl-
Heinz Huber-Hartmann und
seinem Expertenteam aus der
Heidenheimer Stroke-Unit wer-
den im und am Bus, dessen In-
nenraum zu einer kleinen Pra-
xis mit Liege, Sitzmoglichkei-
ten, Tischen sowie TV-Bild-
schirm umgestaltet worden ist,
fir Beratungen und Gespra-
che mit vielen Informationen
zur Verfiigung stehen. Sie wer-
den auch Uber die Risikofakto-
ren und die Méglichkeiten de-
ren Vermeidung aufklaren. In-
teressierte kdénnen ihren indivi-
duellen Schlaganfall-Risiko- als
auch  Diabetes-Risiko-Check
machen und es werden Ultra-
schalluntersuchungen der hirn-
versorgenden GefaBe gezeigt.
Ebenso werden Blutdruck- und
Blutzuckermessungen angebo-
ten.

Ziel ist es, moglichst vie-
le Blrger Uber die Symptome
und die Folgen eines Schlag-
anfalls zu informieren und dar-
Uber aufzuklaren, was im Not-
fall zu tun ist. Wichtig fur jeden
ist, typische Symptome als Vor-
warnzeichen rechtzeitig zu er-
kennen. Dazu gehéren plétzlich

neue Rdume

auftretende halbseitige Lé&h-
mungen von Arm oder Bein,
Taubheitsgefiihle sowie Seh-
oder Sprachstérungen. Dann
gilt es, den Notruf ,,112“ zu

wahlen oder sich in eine Klinik
mit einer Stroke Unit, wie auf
dem Heidenheimer Schloss-
berg, zu begeben.

HERZENSSACHE
LEBENSZEIT

+ dapoio

bq

= |nformation und Aufkldrung zum Thema
Schlaganfall & Diabetes

m Gespréche mit Arzten und Fachpersonadl

Heidenheim - Eugen-Jaekle-Platz

09.Juli 2016, 09-14 Uhr

l] Boehringer
il Ingelheim

klinikumheidenheim

Am Donnerstag, 9. Juli, sollte sich jeder Zeit nehmen fiir die

~Herzenssache Lebenszeit”.

Versorgung von Schlaganfallpatienten
weiter verbessert

Seit Sommer 2015 befinden
sich die neurologischen
Pflegestationen im Klinikum
Heidenheim in neuen Réau-
men. Die Entscheidung war
absolut richtig. So konnte
beispielsweise die Versor-
gung von Schlaganfallpa-
tienten auf hohem Niveau
seitdem weiter verbessert
werden, so ein erstes Fazit
der Verantwortlichen auf
dem Schlossberg.

Die Stroke Unit verfligt Gber
insgesamt sechs von der Deut-
schen Schlaganfallgesellschaft
zertifizierte Betten in drei Pa-
tientenzimmern. Seit Juni ver-
gangenen Jahres befindet sich
diese Einheit ebenfalls in neu-
en technisch und medizinisch
hoch ausgestatteten Patien-
tenzimmern im Zentrum fir In-
tensivmedizin. Deren helle und
gerdumige Raume bieten zu-
dem einen schénen Ausblick in
Richtung Wildpark.

Die Versorgung der Patien-
ten hat in den vergangenen
Monaten weiter an Qualitat ge-
wonnen.  Neurologie-Chefarzt

Wir machen Wannen begehbar!

M Einbau einerTiir in lhre bestehende Badewanne

B Umbau Wanne zur Dusche in nur 2 bis
ohne neu zu fliesen

M Farblose Antirutschbeschichtung auf Wannenbdden, Fliesen

und Treppen

B Duschabtrennungen teilgerahmt, rahmenlos, Walk-In

M Bad- und WC-Modernisierung

|G uell

Versorgung von Schlaganfallpatienten in der Stroke Unit

Dr. Karl-Heinz Huber-Hartmann
bestétigt diese Erfahrung, die
ihm auch von vielen Patienten
zuruckgespiegelt wird. ,Fir
die Versorgung unserer jahr-
lich etwa 600 Patienten, die
mit dem Verdacht auf Schlag-
anfall in unsere Stroke Unit
kommen, haben sich die Wege
von uns Neurologen zu den In-
ternisten oder den Anasthesis-

3 Arbeitstagen —

eitere Infos unter:
Vv?llww.bad?que}ll:dg

Fa. Dieter Unseld

Leimengrube 1 - 89189 Neenstetten
Telefon 07340 /918 44 49 - www.badequell.de

ten und umgekehrt sehr stark
verkUrzt. Die traditionell schon
hervorragende Zusammenar-
beit von Intensivmedizinern
und Neurologen hat durch die-
se rdumliche Integration noch
einmal entscheidend an Quali-
tat dazugewonnen. Durch die
bestehende unmittelbare Na-
he zur Allgemeinstation kon-
nen wir auch gewébhrleisten,
dass Schlaganfallpatienten
aus der Stroke Unit bevorzugt
in die dort am nachsten gele-
genen Zimmer verlegt werden.
Diese Zimmer der allgemeinen
Pflegestation sind nur durch
die Eingangstiire zur Schlag-
anfallstation getrennt. Damit
erreichen wir, dass verlegte
Schlaganfallpatienten von ih-
ren Arzten aus der Stroke Unit
weiterversorgt werden und ein

Arztwechsel in der Betreuung
der Patienten vermieden wer-
den kann. Eine derartige Or-
ganisation bendétigt perfekte
Rahmenbedingungen. Diese
haben wir geschaffen und die-
se unterziehen wir regelmaBi-
gen Uberpriifungen durch ex-
terne  Managementexperten.
Dass unser daflr notwendi-
ges Qualitdtsmanagement ein
sehr hohes Niveau erreicht
hat und die geforderten Qua-
litdtsstandards der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft und
der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe auch in der neu-
en Struktur erflllt werden, be-
scheinigt die jungst erfolgte
erneute Anerkennung. Darauf
sind wir stolz, denn dies ma-
chen wir zum Wohle unserer
Patienten.”

Vortrag am 5. Juli

Krebs: Alternative
Behandlungsmethoden

Der Referent am 5. Juli:
Professor Dr. Josef Beuth.

Am Dienstag, 5. Juli 2016,
findet im Kommunika-
tionszentrum der Paul
Hartmann AG um 19.30
Uhr ein Vortrag von Pro-
fessor Dr. Josef Beuth
uiber ,Krebs und Alterna-
tivmedizin“ statt. Klinikum
Heidenheim, AOK Ost-
wiirttemberg und die Paul
Hartmann AG laden dazu
in das Kommunikations-
zentrum in der Paul-Hart-
mann-StraBe 12 in Hei-
denheim ein. Der Eintritt
ist frei.

Menschen, die an Krebs er-
kranken, suchen haufig noch
nach Mdéglichkeiten, um ihre
Heilungschancen zu verbes-
sern. Bewahrte Standard-
therapien wie Operation,
Chemotherapie, Bestrahlung
und Hormontherapie besit-
zen leider immer auch wie-
der belastende Nebenwir-
kungen. Daher beschéaftigen
sich Menschen mit der Dia-
gnose ,Krebs“ immer wieder

auch mit Behandlungsalter-
nativen. Diese sogenannten
yhatlrlichen“ Methoden wei-
sen jedoch nicht nur Wirkun-
gen, sondern auch Neben-
wirkungen auf.

Um den Betroffenen die
Méglichkeit zu geben, sinn-
volle Therapieergdnzungen
zu finden, ist daher sachkun-
dige Information und Aufkla-
rung erforderlich. Dr. Carina
Paschold, die Chefarztin der
Klinik flr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe im Kilini-
kum Heidenheim, freut sich,
an diesem Abend viele Zu-
hdérerinnen und Zuhérer be-
griBen zu dirfen, denn der
eingeladene Referent wird
nicht nur Uber alternative
Behandlungsverfahren bei
Brustkrebs als Ergédnzung
zur  ,Schulmedizin® infor-
mieren, sondern in seinem
Fokus wird die umfassende
Bandbreite der Naturheilver-
fahren und ihre Wirksamkeit,
Qualitdt sowie Unbedenk-
lichkeit bei Krebserkrankun-
gen liegen.

Professor Dr. Josef Beuth,
von der Universitat Koéln, gilt
als ausgewiesener Experte
fir das Thema: ,Komple-
mentarmedizinische Verfah-
ren bei Krebs — was ist wis-
senschaftlich anerkannt?“

Er leitet das dortige Institut
zur wissenschaftlichen Eva-
luation  Naturheilkundlicher
Verfahren (ENV). Das Institut
berdt zudem Patienten und
Interessierte zu Naturheil-
verfahren und Gesundheits-
vorsorge. Schwerpunkt des
Instituts stellt die Krebsthe-
rapie und dabei insbesonde-
re die Brustkrebsbehandlung
dar.

Photographien
Bilderausstellung von
Dr. Andrea Sibiller

Von Samstag, 30. April, bis
Donnerstag, 19. Mai 2016,
waren Bilder der Bolhei-
merin Dr. Andrea Sibiller
im Eingangsbereich des
Klinikums Heidenheim zu
sehen.

»Ansichts-Sachen“ laute-
te der Titel ihrer Ausstellung.
Und mit diesen ,Ansichts-
sachen® sollen die Betrach-
ter dazu angeregt werden, ih-
re Gedanken ein paar Minu-
ten schweifen zu lansen. Die
meisten ihre ausgestellten
Bilder waren dazu auf groBen
Leinwénden von bis zu 100 x
76 cm aufgezogen.

Die Tierarztin und Hobby-
Fotografin zeigt in ihren Bil-
dern alltagliche und zuféllige
Momentaufnahmen, manch-
mal sehr detailliert und nach
eigenem Bekunden verbindet
sie diese manchmal mit ei-
nem Hauch Surrealismus.

Natur- und Landschafts-
motive, die sie spontan wahr-
nimmt, bilden den Schwer-
punkt ihrer Arbeit, zu der sie
nicht auf eine umfangreiche
Profiausriistung zurtckgreift.
Da die Motive auf sie zukom-
men, gehort ihre Kamera zu
ihrem sténdigen Begleiter.
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Kunstausstellung in Psychiatrie

Vernissage zu ,,so gesehen“ Besuchsdienst gewurdigt

Am Donnerstag, 3. Mérz
2016 fand im Klinik-Hoérsaal
die Er6ffnung der Ausstel-
lung ,,so gesehen* statt. Die
Ausstellung zeigt 51 Werke
von psychiatrieerfahrenen
Kiinstlern, die im Rahmen
des Landespsychiatrietages
2015 mit dem gleichnamigen
Kunstpreis ausgezeichnet
wurden.

Psychiatrie-Chefarzt Dr. Mar-
tin Zinkler begriBte die zahl-
reich erschienenen geladenen
Gaste, darunter viele ehemalige
Mitarbeiter der Klinik fir Psych-
iatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik.

In seinem GruBwort hob dann
Landrat Thomas Reinhardt her-
vor, dass ein Kinstler in seinen
Werken immer auch ein Stick
von sich preisgebe, dies sei bei
psychiatrieerfahrenen  Kiinst-
lern jedoch eine Besonderheit.
Sein Dank ging an Dr. Zinkler,
der die sehenswerte Ausstel-
lung nach Heidenheim geholt
habe.

Iris Maier-Strecker, von der
Liga der freien Wohlfahrtspflege
Baden-Wirttemberg e. V., ging
in ihrem Beitrag auf den Hinter-
grund der Ausstellung ein. Ein
wichtiges Ziel sei die Ermdgli-
chung von Partizipation - der
Teilhabe auch fir Menschen mit
Psychiatrieerfahrung. Dies ha-
be der Landespsychiatrietag
bzw. dessen Organisatoren mit
der Auslobung des Kunstprei-
ses unterstitzen wollen. Die
Anregung zu diesem Preis kam
von einer psychiatrieerfahrenen
Kunstlerin.

Die Jury, welche die Preise
vergab, bestand aus Kinstlern,
Kunsttherapeuten und Journa-
listen mit kinstlerischem Hin-
tergrund. lhr Ziel war die Sicht-
barmachung von auBerge-
wohnlichen Werken. Der Titel
der Ausstellung ,so gesehen*
spielte auf den individuellen
Blick auf die Werke an, der flr
jeden Betrachter eine andere
Erkenntnis bot.

Der Hauptvortrag der Ver-
nissage wurde von Dr. Wolf-
ram Voigtlander gehalten. Der
Grindungschefarzt der Kilinik
fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik und lang-
jahrige arztliche Direktor der
Klinik-Gesellschaft zeigte sich
erfreut Uber die zahlreichen be-
kannten Gesichter. Er wies da-
rauf hin, dass bereits seit 1999
Ausstellungen in der Klinik
stattgefunden haben.

Kunst im Krankenhaus, als
Therapie, sei es in der Onkolo-
gie oder in der Psychiatrie, diene
der Starkung des Selbstwertge-
fuhls. Dies stelle auch eine Um-
setzung von Inklusion dar. Es
folgte ein Rickblick auf die Psy-
chiatrie-Enquéte von 1975, de-
ren 40-jéhriges Jubildum 2015
gefeiert wurde. Im Nachgang zu
dieser Enquéte wurde die Psy-
chiatrie in Deutschland neu aus-
gerichtet. Eine Folge davon war
auch der Beschluss, in Heiden-
heim eine Klinik fir Psychiatrie
zu etablieren.

Schon bei der Entwick-
lung der neuen Konzepte wur-
den kunsttherapeutische As-
pekte berticksichtigt, unter an-
derem durch die Umwidmung
von Pflegestellen in Ergo- und
Kunsttherapiestellen.

Dr. Voigtlander gab dann ei-
nen Abriss Uber die ausgestell-
ten Werke. Die verwendeten
Techniken reprasentierten die

Der frihere Heidenheimer Psych-
iatrie-Chefarzt Dr. Wolfram Voigt-
lander hielt die Laudatio zur Ver-
nissage.

gesamte Bandbreite der abbil-
denden Kunst, von abstrakter
Zeichnung bis zur Collagetech-
nik ist hier alles vertreten. Die
Kunst von ,AuBenseitern“ habe
sich in den letzten Jahren in der
allgemeinen Kunstszene etab-
liert, bis hin zur Einbeziehung
in die Biennale in Venedig 2013.
»AuBenseiter kdnnen authenti-
scher darstellen!” Mit dieser Er-
kenntnis endete der Vortrag. Dr.
Zinkler bedankte sich bei den
Organisatoren der Ausstellung
und der Vernissage und eroff-
nete dann die Ausstellung.

Die Ausstellung wurde in den Raumen der Klinik fir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik vom 3. Méarz bis 1. April 2016 gezeigt,
danach wanderte sie nach Mannheim und Stuttgart, um abschlieBend in

Leipzig gezeigt zu werden.

Medizinische Klinik | - C8

Musikalischer Nachmittag

Der Shanty-Chor Heiden-

heim unter der Leitung von
Renate Kraus besuchte am

Mittwoch, 6. April 2016 die

Onkologische Palliativstati-

on C8.

Sie brachten einem Patien-

ten, der zu den Grindungs- |

mitgliedern zahlt, ein Stand-
chen. Der reine Méannerchor
besteht aus 34 Sangern. Zwei

von ihnen begleiten den Chor -

am Akkordeon. Viele Patienten
lauschten der musikalischen
Stunde von ihren Zimmern aus,
andere waren mit ihren Ange-
hoérigen in den Besucherbe-
reich gekommen. Es gab sehr
viel Beifall fir das gelungene
kleine Konzert. Bei Kaffee und
Kuchen wurde noch bis in den
frihen Abend hinein geplau-
dert. Die Patienten und Stati-

Mit Liedern wie ,,Die Kneipe am Moor*; , Kapitéan, fahr mal wieder
nach Hamburg“, aber auch bekannten internationalen Stiicken wie
»A long time ago“ oder ,Rolling home* erfreute der Shanty-Chor
eine groBe Zahl an Zuhérern auf der C8.

onsmitarbeiter waren dem bar fir den dargebotenen
Shanty-Chor

Ohrenschmaus.

Ehrenamt im Klinikum
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Gebannt verfolgten die Gaste der Besuchsdienstfeier bei Kaffee und Kuchen die Ausfiihrungen der Redner.

Am Mittwoch, 13. April 2016,
kamen rund 70 ehrenamt-
liche Mitarbeiter der kon-
fessionellen Krankenhaus-
Besuchsdienste aus dem
Landkreis Heidenheim
sowie des Klinik-Patienten-
services auf Einladung der
Geschiftsleitung zu einem
gemitlichen Beisammen-
sein in den Klinik-Horsaal.

Dabei dankte Geschéftsfiih-
rer Reiner Genz den ehrenamt-
lich Engagierten fir ihren Ein-
satz. Uber das ganze Jahr hin-
weg leisten diese durch ihre
Besuche bei den Patienten ei-
nen enormen Beitrag zu de-
ren Wohle. Sie schlagen fur die

kranken Menschen eine Bri-
cke zu ihren Heimatorten, in-
dem sie sie Uber das dortige
Geschehen auf dem Laufenden
halten. Darlber hinaus geben
sie den kranken und leiden-
den Menschen durch ihre per-
sdnliche Ansprache auch seeli-
sche Hilfe und Beistand, etwas,
das in frliherer Zeit in der Re-
gel durch die Familienangeh6-
rigen geleistet worden ist. Die-
ses gerate aber in heutiger Zeit
leider immer mehr in den Hin-
tergrund, so das Restiimee des
Geschaftsflihrers. Dafir, dass
die Ehrenamtlichen diesen Part
oft Ubernehmen, sprach er den
Anwesenden seinen allergroB-
ten Dank aus.

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.

Susanne Mandl in den
Landesvorstand gewahlt

Die Leiterin der Hei-
denheimer Gruppe der
Frauenselbsthilfe nach
Krebs, Susanne Mandl,
wurde bei den Vorstands-
wahlen, die im Rahmen
der in Pforzheim stattge-
fundenen Landestagung
des Baden-Wiirttember-
gischen Landesverban-
des der Frauenselbsthil-
fegruppen nach Krebs
erfolgten, im Juni 2016

in den Landesvorstand
gewadhlt.

Sie Ubernimmt, parallel zu
ihrer Arbeit als Gruppenlei-
terin in Heidenheim, flr vier
Jahre die Position der stell-
vertretenden Landesvorsit-
zenden. Der Landesverband
betreut aktuell 63 Gruppen
innerhalb von Baden-Wiirt-
temberg, wobei die Heiden-
heimer Gruppe mit rund 120
Betroffenen eine der gréBten
und eine der aktivsten ist.

Das Biro des Landes-
vorstandes befindet sich in
Deisslingen bei Rottweil.
Wie in den einzelnen Grup-
pen, so arbeiten auch die
Mitglieder des Landesvor-
standes ehrenamtlich und
unentgeltlich.

Susanne Mandl mdchte
wéhrend ihrer Tétigkeit im
Landesvorstand speziell die
Gruppen unterstltzen, die
bis dato kein so umfangrei-
ches Netzwerk mit vielen in-

Susanne Mandl

tegrierten Institutionen, wie in
Heidenheim vorhanden, auf-
bauen konnten.

Zum hiesigen Netzwerk ge-
héren das Klinikum Heiden-
heim mit Brustzentrum, Darm-
zentrum sowie Klinik fiir Radio-
onkologie und Strahlenthe-
rapie, die Unikliniken in Ulm
und Tdbingen, der Onkologi-
sche Schwerpunkt Ostwirt-
temberg, die Psychosozia-
le Krebsberatungsstelle Ulm,
verschiedene  onkologische
Rehabilitationszentren sowie
Facharzte fir Onkologie, Psy-
choonkologie und auch Sozi-
alversicherungstréger.

Dank dieser guten Kontakte
und vor dem Hintergrund der
eigenen gesammelten Erfah-
rungen ist es moglich, neuer-

Die Cheférztin der Klinik fur
Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Dr. Carina Paschold,
Ubernahm im Anschluss dar-
an die Vorstellung ihrer medi-
zinischen Disziplin, wobei sie
zunachst auch betonte, dass
ein geordnetes Seelenleben
der Patienten in erheblichem
MaBe zur Bewéltigung von Er-
krankung und der Gesundung
beitragt. In sehr anschaulicher
Weise gab sie dann Einblicke
in die medizinischen Schwer-
punkte und Behandlungsopti-
onen ihrer Klinik, zu der unter
anderem Geburtshilfe, Gyna-
kologie, Urogynékologie und
Tumorerkrankungen der Brust
zéhlen.

krankte oder wiedererkrank-
te Krebspatientinnen und
Krebspatienten und ihre An-
gehérigen, Partner und Kinder
zuséatzlich zur &rztlichen Be-
treuung wéhrend und nach der
Therapie zu unterstitzen, mo-
tivieren und inspirieren, damit
diese ihren individuellen Weg
im Umgang mit der Krankheit
und deren Folgen finden.

ANZEIGEN

Barbara Heinle
T 07321 347-137

anzeigenmarkt@hz-online.de
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Vortragsabend uber Recht und Diabetes am 7. April 2016

Rechtsanwalt Oliver
bundesweit als der Experte zum
Thema Diabetes und Recht und ist
Autor des bekannten ,Diabetes-
Rechtsfragen-Buchs® sowie hun-
derter Verdéffentlichungen in unter-
schiedlichen Medien.

Ebert gilt

Ein Herz fir Tiere

Am Donnerstag, 7. April
2016 organisierte die Klinik
fiir Kinder- und Jugendme-
dizin einen Vortragsabend
mit dem Rechtsexperten
Oliver Ebert.

In den Hérsaal eingeladen
hatte das Diabetesteam der
Klinik fir Kinder- und Jugend-
medizin mit Oberarzt UIf El-
pel, Diabetesberaterin Renate
Nowak sowie den Kinderkran-
kenschwestern Ingrid Hafner,
Christiane Himmer und Ger-
da Ebert.

Nach einer Einfihrung von
Oberarzt Dr. Elpel begann der
Rechtsexperte Oliver Ebert mit
seinem interessanten und aus-
fahrlichen Vortrag Uber Recht
und Diabetes.

Die Hauptthemen des Vor-
trags betrafen Fragen zu Fih-
rerschein, Schwerbehinder-
tenausweis sowie Arbeits- und
Versicherungsrecht. Dabei ver-
stand es der Referent, die
zum Teil ziemlich komplizier-
ten Sachverhalte sehr lebendig
und im regen Dialog mit dem
Publikum zu gestalten.

Aufgrund seiner groBen Er-
fahrung konnte er den betrof-
fenen Familien wertvolle Tipps
an die Hand geben. Die Teil-
nehmer hatten wéahrend des
Vortrags reichlich Zeit, ih-
re wichtigen Fragen zu stellen
und waren oft erstaunt Gber die
Antworten.

Nachdem alle Fragen ge-
klart waren, begaben sich die

Schlossberg-Entenfamilie umgesiedelt

Die Geburtshilfe im Klinikum
zieht nicht nur schwangere
Frauen auf den Schlossberg,
auch bei einer Entenmutter
hat sich die gute und siche-
re Versorgung herumge-
sprochen.

So entschied sie sich, ihre 13
Nachkémmlinge auf dem Dach
der Eingangshalle schltipfen zu
lassen. Am Mittwoch, 6. April
2016 wurde die GroBfamilie
sicher und professionell um-
gesiedelt. lhre neue Residenz
befindet sich seitdem im Hei-
denheimer Brenzpark.

Bild oben:

Mama Ente mit ihrem Nachwuchs
auf dem Dach der Eingangshalle
des Klinikums.

Bild unten:

Das professionelle Umzugsteam
der Entenfamilie

v. |.: Wildwart Wolfgang Schlierer
sowie Annabell Karaschinski und
Axel Gebhardt aus dem Klinikum.

Mit Spannung und vielen Fragen zum Thema Diabetes und Recht erwarteten die zahlreich erschienenen
Eltern von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes Typ 1 den Vortrag im Horsaal.

Teilnehmer an das vom Diat-
assistenten des Klinikums
Armin Heinrich und seinem
Team hervorragend hergerich-
teten Biffet. Dabei war noch

Zeit zum Austausch unterein-
ander und es entstanden inte-
ressante Gesprache, die im-
mer sehr wichtig sind fur alle
Beteiligten.

Das Diabetesteam dankt dem
Forderverein Kidu, der Selbst-
hilfegruppe fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Diabetes und dem
Klinikum fir die Unterstitzung.

Am Montag, 14. Médrz 2016
stattete der Luftballon-
kiinstler Laszlo Balogh von
VOYCE e.V. der Station 55
im Klinikum Heidenheim
einen Besuch ab.

Wahrend seiner Vorstellung
kamen sowohl die Kinder als
auch die Erwachsenen aus

Abwechslung in Kinderklinik
Balogh begeisterte kleine Patienten

Stolz auf ihre selbst geschaffenen Luftballonfiguren: Laszlo Balogh (I.) und Klinikerzieherin Michaela
Henseler (3. v. I.) zusammen mit jungen Patienten und deren Eltern

dem Staunen kaum mehr heraus.
Er zauberte in Sekundenschnelle
aus Luftballons Tiger, Dinosauri-
er, Hunde, Hasen, Katzen, Hiite,
Sonnenbirillen, Blumen und vie-
les mehr.

Ebenso bekamen die Kinder
zusammen mit der Erzieherin Mi-
chaela Henseler eine Unterwei-

sung in der Technik, ein Tier
aus einem Luftballon herzustel-
len. Was bei Balogh so einfach
aussah, gestaltete sich beim
Ausprobieren doch schwieri-
ger als gedacht. Dennoch ge-
lang es jedem, nach Hilfestel-
lungen durch den Kinstler, ein
selbst gestaltetes Luftballontier
zu schaffen.

St. Franziskus
Spitalstrafie 8

89518 Heidenheim/Brenz
Telefon 07321 9833-0
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Stiftung

Gepflegt leben im Alter —
Wohnen und Pflege rund um die Uhr

Fragen Sie auch nach Kurzzeitpflege!

selbst.
bestimmt.
leben.

Haus|Lindenhof

selbst.
bestimmt.

leben

Der traditionelle Friihlings-
flohmarkt der Kinderklinik
war ein groBer Erfolg. Er
fand am Donnerstag, 7. Ap-
ril 2016 in der Eingangshalle
des Klinikums Heidenheim

statt.

Am Ende des Tages stand

Fruhlingsflohmarkt der Kinderklinik
Flohmarkt zugunsten des Fordervereins KiJu

ein Erlés von fast 1.100 Euro zu
Buche, der fir die Arbeit des
Fordervereins der Klinik fur Kin-
der- und Jugendmedizin (KiJu)
zur Verfigung gestellt wird. Den
ganzen Tag Uber wurde auf den
mehr als 20 Meter langen Aus-
lagentischen eine breit gefacher-

te Bandbreite an gebrauchten
Utensilien angeboten. Vie-
le Patienten, Angehdrige, Kli-
nikmitarbeiter und Besucher
nutzten die Mdglichkeit, um
im Sortiment zu stébern und
zu kaufen. Der Forderverein
Kidu kiimmert sich mit seinen

Barbara Kopp, Andrea Wallner,
Ingrid Pommerenke, Elli Zeck,
Monika Minnich und Renate
Schwarz vom Stand- und Hel-
ferteam freuten sich Uber den
groBen Zuspruch, auf den die
Flohmarktartikel stieBen. (v. I.)

Spendeneinnahmen um die
finanzielle und ideelle For-
derung der Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin und ihrer
Projekte. Seit Bestehen des
Vereins sind rund eine vier-
tel Million Euro zusammen-
gekommen.
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Aus dem Landkreis - Tipps zum Start in die Radsaison

Radtouren in der Heidenheimer Brenzregion

Die Radsaison hat begon-

nen, bei der Tourensuche in
der Heidenheimer Brenzre-
gion hilft das Landratsamt.

Zum Einradeln eignen sich
die leichten Tagestouren ent-
lang der Brenz oder im Lonetal
am besten. Die Brenztour (56
Kilometer) startet am Brenzur-
sprung in Kénigsbronn und en-
det in Faimingen (Stadt Lauin-
gen im Landkreis Dillingen), wo
die Brenz in die Donau mundet.
Zurick nach Sontheim sind es
nur 11 Kilometer, ab Sontheim
kommt man mit der Brenzbahn
wieder zurlick an den Start-
punkt.

Der Lonetalradweg (42 Ki-
lometer) flihrt von Amstetten
(Alb-Donau-Kreis) bis zur Hoh-
lenErlebnisWelt  Giengen-Hur-
ben. Wer nicht denselben Weg
zurickradeln will, kann weiter
Uber das Eselsburger Tal nach
Gerstetten fahren und dort die
Lokalbahn, welche von Mai bis
Oktober an allen Sonn- und
Feiertagen verkehrt, bis Am-
stetten nehmen. Fahrrader kon-
nen hier kostenlos mitgenom-
men werden.

Landschaftliche Highlights
bieten die Geotouren: Die Ta-
ges-Rundtouren links und

rechts entlang der Brenz flihren
aus dem Brenztal heraus und
hinauf auf die Alb. Auf der KIiff-
Tour (35 Kilometer) kénnen die
Gerstetter Alb, auf der Meteor-
und Walder-Tour (42 Kilometer)
der Steinheimer Meteorkrater
und auf der Wasser- und Stein-
Tour das Hartsfeld (45 Kilome-
ter) erkundet werden.

Als Familien-Tagesrundtour
eignet sich die Ho6hlen-Tour
(26 Kilometer), die durch das
Brenztal und das Lonetal fiihrt.
Hier warten viele spannende
Raststationen, Wasserspiel-
platze und Erlebnisplatze, et-
wa bei der H6hlenErlebnisWelt
in Giengen-Hirben und im Ar-
chéopark Vogelherd in Nieder-
stotzingen-Stetten.

Wer gleich mehrere Tage die
Alb erleben méchte, dem sei
der 186 Kilometer lange und
vom ADFC (Allgemeiner Deut-
scher Fahrrad-Club e. V.) mit
vier von finf Sternen ausge-
zeichnete Albtéler-Radweg
empfohlen: Auf dem Rundweg
kann man etwa in Giengen ein-
steigen; Uber die Gerstetter Alb
bis nach Bad Uberkingen sind
es dann gute 60 Kilometer. Wei-
ter Uber Wiesensteig erklimmt
man, je nach Lust und Laune, in
einer zweiten Etappe von rund

Flchtlingshilfe

Die Landkreisverwaltung
hat den im Juli 2015 erst-
mals erschienenen Leit-
faden fiir Ehrenamtliche

in der Fliichtlingshilfe im
Landkreis Heidenheim neu
aufgelegt.

Auf 43 Seiten beinhaltet
der Leitfaden Informationen
und Hinweise zum Thema
ehrenamtliches Engagement
und  Einsatzmdglichkeiten,
wobei auch die rechtlichen
Grundlagen des Asylrechts,
Zusténdigkeiten sowie Zah-
len und Fakten zum Thema
Asyl aufgefiihrt werden. In-
formiert wird dariber hinaus
Uber die Situation im Land-
kreis Heidenheim, die Auf-
gaben des Landratsamtes
als untere Aufnahmebehor-
de bei der Aufnahme, Unter-
bringung, Beratung und Be-
treuung sowie Uber die Leis-
tungen fur die Fluchtlinge
nach dem Asylbewerberleis-
tungsgesetz. Zudem werden
der Stabsbereich Migration
und Ehrenamt und die Koor-
dinationsstelle Ehrenamt des
Landkreises sowie die Ko-
operationen mit den Wohl-
fahrtsverbanden Diakonie
und AWO vorgestellt. Ergéan-
zend gibt es Links zu inter-
essanten Internetseiten und
Kontakte zu Ansprechper-
sonen der Ehrenamtlichen in
den Stadten und Gemeinden.

Mehr Raum bekam das
Thema Integration der Flicht-
linge, hierbei werden die Vo-
raussetzungen einer Arbeits-
aufnahme und die Mdglich-
keiten von gemeinnitzigen

Ehrenamts-Leitfaden
neu aufgelegt

zusétzlichen Arbeitsgelegen-
heiten dargestellt. Erganzend
dazu wurden Informationen
der Bundesagentur fir Arbeit
in Heidenheim zur beruflichen
Integration von Asylbewer-
bern und Flichtlingen in der
Anlage mit aufgenommen.

Der Leitfaden erganzt das
vom Land Baden-Wuirttem-
berg herausgegebene Hand-
buch fir die ehrenamtliche
Flichtlingshilfe ,Willkom-
men“ um die regionalen Be-
lange und gibt Hilfestellungen
fur die ehrenamtliche Flicht-
lingsarbeit.

Info

Den Leitfaden sowie wei-
tere von der Landkreisver-
waltung zum Thema Asyl er-
arbeitete Konzeptionen und
Publikationen gibt es auch im
Internet auf der Homepage
des Landratsamtes Heiden-
heim unter (Asyl — Blrger-
schaftliches Engagement -
Publikationen). Der Leitfaden
kann im Landratsamt Heiden-
heim in gedruckter Version
bei Regina Fried und Christi-
ne Reichart angefordert wer-
den: Tel. 07321/321-2341,
bzw. Tel. 07321/321-2551.

Weitere Informationen zum
Thema Asyl, unter anderem zu
Spendenmdglichkeiten, bietet
auch der von der Stadt Hei-
denheim initiierte Internetblog,
der in Zusammenarbeit mit
dem Landratsamt zur Platt-
form flr den gesamten Land-
kreis ausgeweitet wurde.

Anja Halbauer
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Aus dem
LANDKREIS
HEIDENHEIM

Die 56 Kilometer lange Brenztour beginnt in Kénigsbronn und endet in Faimingen. Diese und weiteren Touren sind genau beschrieben.

35 Kilometern die Albhéhen bis
Westerheim. Von dort gelingt
die Heimreise Ubers Lonetal in
einer dritten etwa 91 Kilometer
langen Etappe.

Vom UNESCO-Geopark
Schwébische Alb in den Geo-
park Ries flhrt der Krater-

zu-Krater-Radweg. Start des
Rundweges ist beim Meteor-
krater-Museum in Steinheim-
Sontheim. 60 Kilometer sind
es bis ins Nordlinger Ries. Von
dort radelt man entweder die
nachsten 60 Kilometer weiter
auf dem Rundweg und dreht
noch eine Ehrenrunde im Ries-

Aus dem Landkreis — Geocaching

Geocaching in der Brenzregion

Geocaching, die beliebte
digitale Schatzsuche, gibt
es nun auch offiziell im
Freizeitangebot der Hei-
denheimer Brenzregion. Im
Mai hat das Landratsamt
Heidenheim gemeinsam mit
seinen Projektpartnern, der
Kreissparkasse Heidenheim,
dem Hoéhlen- und Heimat-
verein Giengen-Hiirben und
der Umweltstation ,moose-
um®, ein Pilotprojekt an der
Geopark-Infostelle im Hoh-
lenHaus in Giengen-Hiirben
gestartet. Ziel des neuen
Angebots ist es, das Wan-
dern fiir Familien spannen-
der zu gestalten und gleich-
zeitig Wissen zu vermitteln.

Quiz, Anleitung und die von
der Kreissparkasse Heidenheim

gestifteten GPS-Geréte kdnnen
im HohlenSchauLand gegen
ein Pfand ausgeliehen werden.
Auf der Tour rund um die Char-
lottenhéhle missen verschie-
dene Rétsel gelést werden. Nur
so erhélt man die néchsten voll-
sténdigen Koordinaten und ge-
langt am Ende der etwa zwei
Kilometer langen Tour zum be-
gehrten Schatz.

Eine weitere Geocach-Quiz-
tour zur Mihle in Burgberg ist
bereits in Arbeit. Bei guter Re-
sonanz sollen weitere Geopark-
Infostellen mit Quiztouren aus-
gestattet werden. Notwendig
daflr ist eine ausreichend be-
setzte Servicestelle, denn ohne
Anleitung und Kontrolle méch-
te man die Geocacher nicht
losschicken. Deshalb steht die

krater oder nutzt flr die Rick-
fahrt von Nérdlingen bis Hei-
denheim die Bahn.

Info

Verleihstationen flir E-Bikes
sowie Informationen und Bro-
schiren zu den Touren gibt es
im Landratsamt Heidenheim

unter Tel. 07321/321-2593
oder bei allen Touristinfos und
Rathdusern im Landkreis. Ge-
naue Tourenbeschreibungen
mit Karten und GPS-Daten fin-
det man unter www.heidenhei-
mer-brenzregion.de.

Anja Halbauer

Brigitte Geisser (l.) und Sina Haschka vom Héhlen- und Heimatverein
Giengen-Hiirben testen die erste Geocach-Quiztour.

Geocachtour auch nicht frei im  den Freizeitangeboten findet

Netz zur Verfligung.

Infos zu weiteren spannen-

man unter www.heidenheimer-
brenzregion. de.

Monika Suckut

in Heidenheim

Am Jagdschléssle 10
89520 Heidenheim
Telefon: 07321.98660

Telefon: 07329.1305

Okumenische Sozialstation A

Heidenheimer Land

Ihr Partner fiir Pflege und Gesundheit!
Soziales Engagement im starken Verbund

— Ambulante Krankenpflege

— Intensivpflege zu Hause

— Ambulante Altenpflege

— Hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfe

Haus- und Familienpflege

Einzel- und Gruppenbetreuung von an Demenz erkrankten Menschen

- Muskelaufbautraining und Balancelibungen zusammen mit
Gedachtnistibungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung

- Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterfiihrenden Angeboten
auch fur pflegende Angehorige

Informieren Sie sich in einem persénlichen Gespréch liber die Bedingungen!
N&her am Nachsten — Wenn Sie uns brauchen, sind wir da!
Rufen Sie uns an — wir kommen gerne auch zu lhnen nach Hause.

Okumenische Sozialstation Heidenheimer Land

Steinheim Herbrechtingen Nattheim
Konigsbronner Str. 20 Lange StraBe 35/1 MolkereistraBe 1
89555 Steinheim a.A. 89542 Herbrechtingen 89564 Nattheim

Telefon: 07324.919566

¢

yolker o N

Telefon: 07321.71807

volle schéne lange dichte

Haare

Mikroskopische Haaranalyse

Periicken

Turbane
Zweithaar

Alle Krankenkassen
auch ohne Zuzahlung

Vereinbaren Sie

( jetzt Ihren
Beratungstermin

(auch Klinikbesuch)

mraxis

Scheuerman

P . - Friseur
www.haarsprechstunde-scheuermann.de
Heidenheim - Felsenstr. 46 - Tel. (07321) 44531
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Kunst im Klinikum - Bilderausstellung

Ausstellung Rotraud Schweinberger

T

Im April 2016 waren Wer-

ke der Bolheimerin Rotraud
Schweinberger im Eingangs-
bereich des Klinikums Hei-
denheim zu sehen.

Besondere  Eindriicke  fur
die Ewigkeit festhalten, so be-
schreibt die Kunstlerin ihre Lei-
denschaft. Die Schoénheit der
heimischen Pflanzenwelt bildete
die Grundlage ihrer ersten Moti-
ve, die sie in Aquarelle umsetz-
te. Heute gehdren Landschaften
und Menschen in Acryl-Technik
mit zu ihrem kinstlerischen Re-
pertoire. Schweinberger wandelt
dabei zwischen impressionisti-
schem und expressionistischem
Stil. Sie macht dies vom jewei-
ligen Augenblick abhangig, um
die schonsten Eindriicke festzu-
halten.

Beller GmbH Malerwerkstatte Trockenbau Akustik

Steinheimer StraBe 35 89518 Heidenheim - Tel. (07321) 27994-0- Fax (073 21) 279 94-20

Eugen Kieffer
Gebdudereinigung GmbH & (o.

KappelstraBe 55 | 89555 Steinheim

Telefon 07329 - 9184 91
Telefax 07329 - 60 60

kontakt@kieffer.de I www.kieffer.de

Intertek

GEBAUDEREINIGUNG MEISTERBETRIEB

SEIT 1954

@ REINRAUMREINIGUNG

@ INDUSTRIEREINIGUNG

@ SPULLOGISTIK

Preisratsel

Gratinierter Spargel italienische Art

Gesund essen - fit fir den Tag

Gratinierter Spargel italienisch

Die Diat-Teammitglieder
der Klinik setzen auf aus-
gewogene Erndahrung. Zum
Nachkochen zuhause geben
sie in jeder Ausgabe von
DER PATIENT entsprechen-
de Tipps zum Zubereiten
von ausgewadhlten Speisen.
Diesmal stellt Klinikkoch
Holger Schilk folgendes Ge-
richt vor:

Gratinierter Spargel
italienische Art

Zutaten fiir eine Person

250 g Spargel, 250 g Kartoffeln,
zwei Tomaten, 50 g Parma-
schinken, 10 g Basilikum, 15
g Butter, 1 Teel6ffel Mehl, 125
ml Spargelsud, 75 ml Sahne,
25 g Parmesankase, ein Eigelb,
Salz, Pfeffer, Zucker, Muskat
und Zitronensaft.

Zubereitung

Spargel schalen und in Salz-
wasser gar dunsten. Kartoffel
waschen und mit der Schale
in Salzwasser garen und dann
pellen. Tomaten hduten, vierteln
und entkernen. Spargel abgie-
Ben und das Spargelwasser
dabei auffangen. Jeweils zwei
bis drei Stangen Spargel in eine
Scheibe Parmaschinken ein-
wickeln. Fir die SoBe Butter
zerlassen, Mehl kurz darin an-
schwitzen und unter Riihren mit
dem Spargelwasser abldschen.
Sahne zugeben, aufkochen und
unter Rihren circa fiinf Minuten
kdcheln lassen. SoBe mit Salz,
Pfeffer, Muskat, Zucker und Zi-
tronensaft abschmecken und
etwas abkUhlen lassen. Parme-
san und Eigelb unterrtihren.
Eine feuerfeste Form einfetten,
Basilikum hacken und zusam-
men mit den Kartoffeln und den

Wer bei diesem Kreuzwortratsel
das richtige Losungswort findet,
kann einen von drei Gutscheinen
fur eine Freudeanzeige in der
HZ gewinnen. Dazu bitte das

Lésungswort auf eine Postkarte

schreiben und in die weiBen
Sammelbriefkasten, die norma-
lerweise der Patientenumfrage
dienen und die in den Verteiler-

hallen und im Eingangsbereich
aufgestellt sind, werfen. Oder
ausreichend frankiert an die Post-
adresse: Klinikum Heidenheim,
Gunther Berger — Preisratsel,
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SchloBhaustraBe 100,

89522 Heidenheim schicken.
Einsendeschluss ist der 15. Ok-
tober 2016. Sollten mehrere rich-
tige L&sungen eingehen, werden

die Gewinner ausgelost.

Die Gutscheine werden dann
zugeschickt. Mitarbeiter des
Klinikums kdnnen leider nicht an
der Verlosung teilnehmen.

Gewinner des
Januar-Preisratsels

»Onkologie“ lautete das
gesuchte Lésungswort

des Kreuzwortratsels der
Januarausgabe von DER
PATIENT. Tatjana Maier (l.)
und Katharina JooB aus
dem Patientenmanagement
des Klinikums Heidenheim
zogen aus den eingegange-
nen richtigen Antwortkarten
drei Gewinner.

Die beiden Glicksfeen freu-
en sich fir die drei Gewinnerin-
nen. Es sind dies: Ingrid Stro-
bel aus Sontheim an der Brenz
sowie Rudiger Meckbach und
Erich Hermann Schmidberger
aus Heidenheim. Sie haben

vom HZ-Verlagshaus die Preise
— Gutscheine fir Freundeanzei-
gen im Wert von jeweils 19,99
Euro — per Post zugesandt be-
kommen.

Holger Schilk wiinscht guten Ap-
petit.

Tomaten in die Form geben.
Den Spargel darauf legen und
mit der SoBe UbergieBen. Im
vorgeheizten Backofen bei 350
Grad 10 bis 15 Minuten Uberba-
cken

Nahrwertbilanz (pro Portion)
703 kcal, Eiwei3 43,4 g, Kohle-
hydrate 42,1 g, Fett 23,8 g.

709 kcal, Eiwei 36,1 g, Fett
56,3 g, Kohlenhydrate 104,3 g.
Bei der Angabe von Kilokalorien
(kcal.) handelt es sich um eine
alte, noch umgangssprachlich
genutzte MaBeinheit, die zur
Nahrwertkennzeichnung  ver-
wendet wird und die die Hohe
des Energiewertes von Nah-
rungsmitteln angibt. Kilojoule
(kdJ), bezogen auf 100, wird heu-
te als Angabe des Brennwerts
verwendet, der bei der Verstoff-
wechslung einem Organismus
verfligbar gemacht wird.
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Die Kliniknews sehen Sie taglich vor und nach den Klinikfilmen. Sendezeiten und einzelne Programmbeitrage unverbindlich. Anderun-
gen vorbehalten. Stand: Juli 2016. Ein Wochenprogramm mit neuen ,,Blockbuster-Spielfilmen® zur Primetime. AuBerdem wird der Klinik-
Imagefilm flinfmal téglich ausgestrahlt.

Im Klinikum Heidenheim - Wochenubersicht

6:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
6:17 Bambus
Superfaser der Natur
6:56 Akupunktur
Alte Heilkunst im
Vormarsch
7:24 Die Spurensucher
Soldaten und die Kunst
9:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
9:19 Geo 360°
Churubamba: Frauen am
Ball - das Frauen-FuBball-
team von Churubamba,
einem kleinen Dorf in den
Anden
10:16 Afrika
Kilimandscharo: Die herrli-
che Tierwelt rund um den
hdchsten Berg Afrikas
11:07 Geo 360°
Brasilien: Biffel auf Streife
11:59 Was ist was
Wale und Delphine
13:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
13:17 Abenteuer Afrika
Von Lissabon nach Dakar
13:46 Hab und Gut in aller Welt
Botswana
14:16 Indischer Ozean
Im Paradies der Koral-
lengarten: Der indische
Ozean ist ein Lebensraum
von unibertrefflicher
Schonheit
15:07 Abenteuer Australien
Von Saigon nach Sulawesi
15:33 Donaukldster
Erzabtei Beuron
17:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
17:16 Auf der Suche nach
dem Gliick
Gesundheitsreportage
17:47 Leben mit Diabetes
Diagnose Diabetes
18:05 Bleib Fit
Fitnessiibungen rund
um’s Bett
18:21 Europas Urwalder
Bayerns neue Wildnis

19:57 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News

20:18 Best Exotic Marigold Hotel
HinreiBende Culture-
Clash-Komadie mit
Starbesetzung, die ihr
Publikum mit Charme und
Warmbherzigkeit gewinnt

22:17 Berlin Ecke Bundesplatz
Béckerei im Kiez : Die
Familie Dahms betreibt
seit 1980 eine Béckerei
am Bundesplatz. Sie
verkérpert die kleinen be-
scheidenen Handwerker,
ist zufrieden, tolerant und
angesehen

23:45 Niisse
Gesunder Genuss oder
fette Nlisse

6:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
6:17 Das Biiro der Zukunft
Reportage
6:53 Gesundheit aus der Natur
Gesundheitsreportage
7:24 Die Spurensucher
Das vertauschte Kind
9:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
9:19 Geo 360°
Dagestan: Land Uiber den
Wolken. Im nordkaukasi-
schen Dagestan liegt das
héchste Dorf Europas
10:14 Aldabra
Die Arche Noah der
Riesenschildkroten
11:04 Geo 360°
Miyako: Insel des langen
Lebens. Auf der japani-
schen Insel Miyako leben
auBergewohnlich viele tber
hundert jéhrige Menschen
11:56 Was ist was
Spinnen
13:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
13:15 Abenteur Afrika
Neue Hoffnung fir
Westafrika
13:45 Hab und Gut in aller Welt
Brasilien
14:14 Kroatien
Die Wasser von Plitvice:
Die Plitvicer Seen wurden
von der UNESCO zum Na-
turerbe der Welt erhoben
15:05 Abenteuer Australien
Ankunft in Terra Australis
15:32 Donaukloster
Kloster Untermarchtal
17:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
17:18 Der innere Schweinehund
Gesundheitsreportage
17:48 Leben mit Diabetes
Korpergewicht & Erndhrung
18:14 Bleib Fit
Fitnesstibungen rund
um’s Bett
18:28 Europas Urwalder
Wilde Karpaten
19:57 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News

Programm-Nummern und Programme:

11 KIK

12 ARD (SWR 1)
13 ZDF

14BR 3

15 SWR 3

16 Tele 5

17 RTL

20 SAT 1

21 Sport 1

22 Super RTL

23 PRO 7

24 VIVA

25 3 SAT

26 WDR 3
27 Eurosport
30 RTL 2

32 NDR

33 Kabel 1
34N -TV

35 Vox

36 Hauskanal
37 Hauskanal
40 KiKA

41 Phoenix
42 HSE 24
43 MDR

44 Arte

45 N24

46 Sixx

47 CNN

6:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
6:17 Cinque Terre
Bedrohtes Okosystem
6:53 Homdopathie
Das Geheimnis der
weiBen Klgelchen
7:30 Die Spurensucher
Die geheimnisvolle Geliebte
9:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
9:18 Geo 360°
Das Dschungel-Orchester:
Urubichg, ein staubiges
Dorf in Stidamazonien hat
ein Barock-Orchester
10:14 Belize
Im Reich des Jaguars: In
dem kleinen Staat Belize
gibt es noch heute verbo-
tene Schatze aufzuspiren
11:05 Geo 360°
New York: Die kleinste
Oper der Welt
11:57 Was ist was? Pferde

13:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
13:15 Abenteuer Afrika
Slidafrika: Das Land der
Kontraste
13:44 Hab und Gut in aller Welt
Bulgarien
14:14 Lanzarote
Die Feuerberge: 1731 fan-
den auf der Insel Lanzarote
die groBten Vulkanausbri-
che der Neuzeit statt
14:58 Abenteuer Australien
Kéngurus, Wale und
deutsche Siedler
15:26 Donaukldster
Abtei Windberg
17:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
17:17 Gemeinsam statt einsam
Gesundheitsreportage
17:54 Leben mit Diabetes
Bewegung bewirkt was
18:15 Bleib Fit
Fitnessiibungen rund
um’s Bett
18:29 Europas Urwalder
La Gomeras Nebelwald
19:57 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News

20:18 Hugo Cabret
Der Waise Hugo versucht

in den Mauern des Pariser

Bahnhofs das Geheim-
nis einer Maschine zu
|tiften, die ihm sein Vater
vermacht hat

22:20 Berlin Ecke Bundes-
platz
Feine Leute: Diese
Folge erzahlt von der
wundersamen Wandlung
des Prominenten-Anwalts
Ulo Salm

23:47 Wenn Angst krank
macht
Gesundheitsreportage

Fernsehen:

6:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
6:17 Baumwolle
Die Herausforderung des
weiBen Goldes
6:53 Kampf dem Krebs
Gesundheitsreportage
7:31 Die Spurensucher
Die Insel der Ahnen
9:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
9:18 Geo 360°
Die schwimmenden
Dérfer der Ha Long
Bucht: Wassernomaden
in der Ha Long Bucht im
Norden Vietnams
10:13 British Columbia
Im Reich der Riesenkraken
11:03 Geo 360°
Oman: Die Rosen der
Waiste - Ein tber 1.500
Jahre altes Kanalsystem
bringt die Wiiste zum
Bliihen
11:56 Was ist was
Katzen
13:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
13:16 Abenteuer Afrika
Kruger Park und
Madagaskar
13:45 Hab und Gut
in aller Welt
Chile
14:14 Siidaustralien
Die Bucht der
vergessenen Haie
15:04 Abenteuer Australien
Faszination Ayers Rock
15:33 Donaukléster
Abtei Metten
17:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
17:15 Chronische Schmerzen
Gesundheitsreportage
17:52 Leben mit Diabetes
Den Blutzucker steuern
18:09 Bleib Fit
Fitnesstibungen rund
um'’s Bett
18:24 Europas Urwalder
Unberlhrtes Lappland

19:58 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News

Folgende Programme kénnen an den Fern-
sehgeraten und Bettmonitoren in den Patien-
tenzimmern empfangen werden.

Kopfhorer konnen an der Pforte/Information
im EG erworben werden. Es kann auch zum
Beispiel der Kopfhérer eines MP3-Players/
Handys verwendet werden.

Bedienung Bettmonitore:
An jeden Bettmonitor sind die Drucktasten
gut gekennzeichnet und leicht zu bedienen

6:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
6:17 Kokos-Palme
Der Baum des Lebens
6:55 Die Kardiologen
Gesundheitsreportage
7:25 Die Spurensucher
Der Traum von Afrika
9:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
9:15 Geo 360°
Die Teebahn von
Darjeeling
10:11 Die Alpen
Der Steinadler: Beeindru-
ckende Filmaufnahmen
des groBten Raubvogels
der Alpen
11:02 Geo 360°
Postbote im Himalaya:
Postzustellung auf 4.000
Metern Héhe
11:54 Was ist was
Haie
13:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
13:15 Abenteuer Afrika
Von Sansibar bis zu den
Seychellen
13:45 Hab und Gut in aller
Welt
Fliichtlinge in Uganda
14:16 Sulawesi
Regenwald und Korallen-
zauber
15:05 Abenteuer Australien
Tasmanien, Sydney und
Singapur
15:32 Donaukldster
Abtei Schweiklberg
17:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
17:16 Kraftquelle Schlaf
Gesundheitsreportage
17:53 Leben mit Diabetes
Insulin
18:14 Bleib Fit
Fitnesstibungen rund
um’s Bett
18:28 Europas Urwalder
Bialowieza: Heimat der
Wisente
19:59 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News

20:19 The Descendants

Ein hawaiianischer
Geschéaftsmann muss
bestirzt erfahren, dass
seine im Koma liegende
Frau eine Affare hatte und
ihn verlassen wollte

22:10 Berlin Ecke Bundesplatz
Schornsteinfegergliick:
Diese Folge von zwei
jungen Mannern, die
Schornsteinfegermeister
werden

23:37 Microfinance
Kredite fiir die Armen

Bedienung Fernsehgeréte:

1. Hérer abnehmen
2. Ziffer 5 wahlen

6:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
6:17 Burnout als Chance
Gesundheitsreportage
6:53 Tiere helfen heilen
Gesundheitsreportage
7:27 Die Spurensucher
Missionare und Agenten
9:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
9:20 Geo 360°
Traumberuf Schéfer: Seit
etwa 7.000 Jahren ziehen
Schafer mit ihren Herden
zu den Gipfeln der Pyre-
néen hinauf
10:15 Die Alpen
Im Paradies der
Alpenseen
11:06 Geo 360°
Russlands Zirkusschule
auf Tour
11:58 Willy will‘'s wissen
Wer hat recht
13:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
13:15 Abenteuer Arktis
Von Island ins
Polarmeer
13:46 Hab und Gut in aller
Welt
Guatemala
14:16 Tasmanien
Im Reich der Seedrachen
15:07 Abenteuer Amazonas
Start Richtung Stidamerika
15:31 Donaukloster
Kloster St. Nikola in
Passau
17:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
17:19 Volkskrankheit Rheuma
Gesundheitsreportage
18:11 Leben mit Diabetes
Begleiterkrankungen/
Folgeerkrankungen
18:33 Bleib Fit
Fitnesstibungen rund
um'’s Bett
18:47 Quarks & Co
Warum sterben die
Bienen?
19:56 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News

-
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3. Programm-Nummer wéhlen
4. Bestatigungston abwarten

und Hérer auflegen

Ausschalten:
1. Hoérer abnehmen
2. Ziffer 500 wahlen

3. Bestatigungston abwarten und Hérer auflegen

6:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
6:16 Albinos
Gesundheitsreportage
6:54 Patient Auge
Gesundheitsreportage
7:23 Die Spurensucher
Dichtung und Wahrheit

9:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
9:16 Geo 360°
Vagabunden der Wiiste
Gobi: Die Eheleute Saran-
gerel und Bandbold ziehen
mit ihren 54 Kamelen und
etwa 230 Schafen und Zie-
gen durch die Wiiste Gobi
10:13 Florida
Die geheimnisvolle
Flusswelt der Seekiihe
11:03 Geo 360°
Vom Klassenzimmer in
die Kalahari
11:56 Willy will‘'s wissen
Wie wild waren die
Wikinger wirklich?
13:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
13:17 Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap
und die Fjordwelt
13:47 Hab und Gut in aller Welt
Haiti
14:17 Portugal
Von Fatima zur Algarve
15:03 Abenteuer Amazonas
Das Land der 10.000
Flusse
15:30 Donaukldster
Stift Engelszell
17:00 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News
17:16 Volkskrankheit Diabetes
Gesundheitsreportage
17:46 Leben mit Diabetes
Diabetes im Alltag
18:01 Bleib Fit
Fitnessiibungen rund
um’s Bett
18:14 Quarks & Co
Warum werden unsere
Kinder immer dicker?
19:54 Klinikum Heidenheim
Klinikinfofilm und News

20:15 Wir kaufen einen Zoo
Mit Matt Damon und
Scarlet Johansson be-
setzte Bestselleradaption
mit berlihrenden, witzigen
und auch charmanten
Momenten

22:14 Berlin Ecke
Bundesplatz
Die Kopcke Bande: Niels
Kopcke hatte zwei Berufe
- Sénger und Begrabnis-
redner

23:56 Sonne

Zukunftsenergie und
Wirtschaftsmotor

Programm
Nr. 11

MKiK

Kiinik Info Ranal
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TERMINE

Stillinformationsabende
fiir werdende Eltern
Termine:

Donnerstag, 4. August 2016
Donnerstag, 6. Oktober 2016
Beginn: 19:00 Uhr

Ort: Konferenzraum

Schwangeren-Informations-
abende mit KreiBsaalbe-
sichtigung

Termine:

Donnerstag, 21. Juli 2016
Donnerstag, 18. August 2016
Donnerstag, 15. September
2016

Beginn: 19:00 Uhr

Ort: Horsaal

Kunst am schwangeren
Bauch

Termine:

Samstag, 23. Juli 2016
Samstag, 27. August 2016
Samstag, 24. September
2016

Beginn: 13:30 Uhr

Ort: Treffpunkt KreiBsaal
Kosten: 25 Euro
Anmeldung an: Klinikum
Heidenheim,
Hebammenteam Tel: (07321)
332255

Mamma Café

Termine:

Donnerstag, 7. Juli 2016
Donnerstag, 4. August 2016
Donnerstag, 1. September
2016

Beginn: 14:30 Uhr
Treffpunkt: Station 33 -
Beschilderung folgen)

. AR

M

Kosmetikseminar fiir
Tumorpatientinnen
Termine:

Dienstag, 26. Juli 2016
Dienstag, 30. August 2016
Dienstag, 11. Oktober 2016
Beginn: 14:00 Uhr

Ort: Station C 8, Palliativ-
Wohnzimmer

Informationen fiir
Langzeit-Sauerstoff-
Patienten

Eine Veranstaltungsreihe der
Selbsthilfegruppe LOT
Termine:

Montag, 11. Juli 2016
Freitag, 29. Juli 2016
(Ammerseerundfahrt)
Montag, 12. September 2016
Beginn: 14:00 Uhr

Ort: Horsaal

Vortrag: Krebstherapie und
Alternativmedizin - ist das
die Losung?

Termin: Dienstag, 5. Juli 2016
Beginn: 19:30 Uhr

Ort: Kommunikationszent-
rum der Paul Hartmann AG,
Paul-Hartmann-StraBe 12,
Heidenheim.

Eintritt frei.

Aktionstag Herzenssache
Lebenszeit - Information
und Aufklarung zum Thema
Schlaganfall und Diabetes
Termin: Samstag, 9. Juli 2016
Zeit: 9:00 Uhr bis 14:00 Uhr
Ort: Eugen-Jaekle-Platz,
Heidenheim

* I RE/VP

Gilinther Bosch

Gutachter/Sachversténdiger fir Immobilienbewertung (WF)

Die Immobilienmakler!
Regional. National. International.

Kaufmann der Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft (IHK)
Zertifizierter Immobilienmakler (DIA) - IVD-Makler (seit 1983)
ImmoSchaden-Bewerter (Sprengnetter)

(BELLEVUE)

Der mobile
Krankenpflegedienst
in Heidenheim

S

Immobilienwirt WAF (FH-Geislingen)
5 x BEST PROPERTY AGENTS 2011-2015

REMBX Citv-Immobilien

HauptstraBe 49, D-89522 Heidenheim
Telefon 0 7321 /30512012

Mobil 01 70/2 72 43 31

E-Mail guenther.bosch@remax.de
www.remax-heidenheim.de

Grundpflege, Behandlungspflege

Hauswirtschaftliche Versorgung

Pflegeberatung fiir die Angehorigen

Zusatzqualifikationen in Gerantopsychiatrie, Wund-
management, Sterbebegleitung (Palliative Care) etc.

24h-NOTFALLDIENST 07321 5578494

WeilerstraBe 9 | 89522 Heidenheim | Telefon: 07321 55784-92

www.pflege-dittrich.de | Email: mobile_pflege@t-online.de

Anregungen/Beschwerden
Fur Anregungen oder Beschwer-
den hat das Beschwerdema-
nagement im Erdgeschoss fiir Sie
immer ein offenes Ohr (Zimmer D
716) Tel. 33-2003. Bitte fiillen Sie
auch den Patientenfragebogen
aus, den Sie in lhrer Station oder
einem Ihrer Behandlungsberei-
che vorfinden. Sie kdnnen lhren
ausgefllten Fragebogen in einen
der Sammelbriefkasten werfen.
Diese befinden sich in den Ver-
teilerhallen in den Stockwerken 1
bis 3 sowie im Eingangsbereich
im Erdgeschoss.

Beschwerdemanager
Reiner Otzipka

Fundsachen

Wenn Sie etwas verloren haben,
melden Sie sich bitte in der
Verwaltung, Fundbiro, Zimmer
720, Tel. hausintern 2880 (von
auBerhalb (07321) 33-2880).
Falls Sie etwas gefunden
haben, das lhnen nicht gehért,
geben Sie die Fundsache bitte
an der Telefonzentrale/Informa-
tion oder im Fundbdiro ab.

Auszug aus der
Hausordnung

Haftung: Flr eingebrachte
Sachen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, ebenso fir
personliche Kleidungsstlicke
an Garderoben, Ubernimmt das
Klinikum keine Haftung. Das
Gleiche gilt bei Verlust von Geld
und Wertsachen, die nicht der
Verwaltung (Kasse der Finanz-
abteilung) zur unentgeltlichen
Verwahrung tbergeben werden.

Datenschutz und
Schweigepflicht

Alle persénlichen Informationen
unterliegen dem gesetzlichen
Datenschutz. Dies bedeutet: Nichts,
was wir Uber Sie und lhre Krank-
heit erfahren, wird nach auen
dringen. Ausnahme: die gesetz-

lich vorgeschriebenen Angaben

fiir Krankenkassen. Als Patient
haben Sie das Recht, jederzeit Ihre
Krankenunterlagen einzusehen.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Klinikums unterliegen der
Schweigepflicht tber alle Dinge, die
mit lhren persdnlichen Daten und
mit Ihrer Krankheit zu tun haben.
Sie konnen sicher sein, dass mit
Ihren Daten verantwortungsvoll
umgegangen wird. Mit Angehdri-
gen, Freunden oder Bekannten darf
Ihr Arzt Giber Ihren Gesundheitszu-
stand nur reden, wenn Sie ihn zuvor

von der Schweigepflicht entbinden.
Das Pflegepersonal darf grundsatz-
lich keine Auskunft geben. An der
Schweigepflicht liegt es auch, dass
Angehdrige von uns telefonisch

nur sehr zurtickhaltende oder keine
Auskiinfte Uber Sie bzw. lhren Be-
handlungsverlauf erhalten. Werten
Sie dies bitte nicht als Unfreund-
lichkeit, sondern als MaBnahme,
die die Schweigepflicht erfordert.
Ansprechpartnerin in Datenschutz-
angelegenheiten: Peggy Hoffmann,
Tel. (07321) 332004, e-Mail peggy.
hoffmann@kliniken-heidenheim.de

Physikalische Therapie

in allen klinischen Bereichen
Physikalische Therapie wird von
der Krankengymnastikabteilung
und der Baderabteilung als
unterstitzende und begleitende
Therapie nach arztlicher Verord-
nung/Absprache durchgefihrt.
Fir Fragen stehen die Mitarbei-
ter jederzeit zur Verfligung:
Béderabteilung (Tel. 33-2421),
Krankengymnastik (Tel. 33-2431)

Spektrum aktiver MaBnahmen:

(Patient nimmt aktiv teil)

e Atemtherapie

* Manuelle Therapie

¢ Krankengymnastik nach PNF

¢ Krankengymnastik nach
Bobath

e Krankengymnastik im
Schlingentisch

e Krankengymnastik mit
Geraten (Zugapparat,
Trampolin, Therapieball)

¢ Ergometertraining

* Bewegungsbad

e Spiegeltherapie

Spektrum passiver MaBnahmen:
¢ Lymphdrainage manuell

¢ Klassische Massage

¢ Entspannung nach Jacobson

* Bindegewebsmassage

e Elektrotherapie/Ultraschall

¢ Kaltetherapie

¢ Fango

* HeiBluft,

¢ HeiBe Rolle

e Dorn-Therapie

¢ Unterwassermassage

e Stangerbad

¢ Kneipp-Anwendungen

¢ Inhalation

* Narbentherapie nach Boeger

Termine der Gruppenbehand-
lungen im Erdgeschoss:
Bewegungsbad

9:00 Uhr Schulter und Arm
9:30 Uhr Hifte und Knie
Gruppengymnastik

11:00 Uhr Wochenbettgymnastik
Teilnahme nur nach arztlicher
Verordnung und Absprache mit
der Krankengymnastikabtei-
lung (Tel. 33-2431).
Entspannung

15:30 Uhr Entspannung nach
Jacobson (Mo, Mi, Fr).
Teilnahme nur nach &rztlicher
Verordnung u. Absprache mit
Béderabteilung (Tel. 33-2421).

Sozial- und Pflegeberatung:

PFLEGEBERATUNG - alle Stationen:
Die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehdrigen zur
Information Uber folgende Sachverhalte zur Verfligung:

e Zentrale Anlaufstelle fur die Versorgung der Patienten nach
dem Krankenhausaufenthalt

¢ Koordination der Zustandigkeiten und Weiterleitung an So-
zialberatung, Geriatrischer Schwerpunkt oder Briickenpflege

¢ Pflegeberatung zur Planung von hauslicher oder stationérer
Weiterversorgung und Finanzierungsmdglichkeiten

¢ Erhebung des Pflege- und Versorgungsbedarfes

¢ Erstellung eines Versorgungsplanes

¢ Beratung und Vermittlung von Hilfen, Hilfsmittel und nieder-
schwelligen Angeboten

¢ Beraten u. Begleiten der Patienten und deren Angehérigen

Gerhard Lindel
Biro: Zimmer D 772, Tel. (07321) 33-2663
E-Mail: Gerhard.Lindel@Kliniken-Heidenheim.de

Regina Miola
Buro: Zimmer D 772, Tel. (07321) 33-2933
E-Mail: Regina.Miola@Kliniken-Heidenheim.de

Sabine Oszfolk
Biiro: Zimmer D 766, Tel. (07321) 33-2891
E-Mail: Sabine.Oszfolk@Kliniken-Heidenheim.de

Julia Zoth
Buro: Zimmer D 772, Tel. (07321) 33-2663
E-Mail: Julia.Zoth@Kliniken-Heidenheim.de

SOZIALDIENST - ohne Klinik f. Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik:

Die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehd&rigen zur Infor-
mation Uber folgende Sachverhalte zur Verfligung:

¢ Beratungsgesprache als Hilfestellung zur Krankheitsbe-
waéltigung, bei Familien- und Partnerschaftsproblemen,
zur Kléarung der aktuellen Lebenssituation

e Klarung und Sicherstellung der weiteren Versorgung des
Patienten nach Krankenhausentlassung

¢ Beratung, Vermittlung und Kostenklarung von Anschluss-
heilbehandlungen, medizinischer u. beruflicher Rehabilitation

¢ Klarung von finanziellen Anspriichen

¢ Beratung Uber sozialrechtliche Fragen

e Information Uber Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und
zustandige Behoérden.

; Stationen: B7, C2H, C4, C7, C 8, Strahlentherapie,
! E i

Dialyse, Kinderklinik

Susanne Feuring

Biro: Zimmer D 771, Tel. (07321) 33-2041. Sprechzei-
ten: Di. und Do.: 14.00 bis 15.00 Uhr. Mo. bis Fr.: 8.00
bis 9.00 Uhr und nach Vereinbarung.

E-Mail: Susanne.Feuring@Kliniken-Heidenheim.de

Stationen: B1, B2, C3S, C 4

Sibylle Gold

Biro: Zimmer D 766 Tel. (07321) 33-2040. Sprechzei-
ten: Mo., Mi., Do. und Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr, Di.: 14.00
bis 15.00 Uhr und nach Vereinbarung.

E-Mail: Sibylle.Gold@Kliniken-Heidenheim.de

Stationen: B5, B6, C5, C8, 33

Serena Heinrich

Biro: Zimmer D 768, Tel. (07321) 33-2042. Sprechzei-
ten: Mo.: 14.30 bis 15.00 Uhr. Di., Mi., Fr.: 8.00 bis 9.00
Uhr und nach Vereinbarung.

E-Mail: Serena.Heinrich@Kliniken-Heidenheim.de

Stationen: B1, B2, B4, C2I, C3, C6, C7, 21

Sabine Wétzel

Buro: Zimmer D 767, Tel. (07321) 33-2458. Sprechzei-
ten: Mo., Di., Do. u. Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr, Mi.: 15.00 bis
15.30 Uhr und nach Vereinbarung.

E-Mail: Sabine.Woetzel@Kliniken-Heidenheim.de

im Klinikum
Tel. 07321 43370

Wir bitten um rechtzeitige
Voranmeldung.

Wohlbefinden fangt mit dem Aussehen an

Lassen Sie sich verschonern wahrend lhres

Aufenthalts oder bevor Sie nach Hause kommen.
Exzellente Beratung fiir Perlicken und Haarersatz
- anerkannter Partner simtlicher Krankenkassen.

Frisorsalon Juanino

lhr Frisor fur alle

KLINIKSEELSORGER:

Stationen: B6, C2H, 33, 41,42, 43

Beate Limberger (Gemeindereferentin)

Tel. (07321) 33-2097

E-Mail: Beate.Limberger@kliniken-heidenheim.de

Stationen: B4, B5, C2I, C3, C7, C8, 21, 56

Uli Redelstein (Pastoralreferent)

Tel. (07321) 33-2096

E-Mail: Uli.Redelstein@kliniken-heidenheim.de

Stationen: B1, B2, B3, B7, C3, C4, C5, C6
Thomas Volklein (Pfarrer)

Tel. (07321) 33-2095

E-Mail: Thomas.Voelklein@kliniken-heidenheim.de

GOTTESDIENSTE in der Klinikkapelle im Erdgeschoss:
Evangelischer Gottesdienst: jeden Sonntag um 09:00 Uhr
Katholischer Gottesdienst:  jeden Samstag um 18:00 Uhr

Die Gottesdienste werden auch an das Krankenbett Ubertragen.
Ohrhérer: Sender 1, Fernsehen: Kanal 36




