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Heidenheimer Brustzentrum setzt auf
modernste Diagnose- und Therapiemethoden

Am Mittwoch, 16. April 2008
fand eine sehr informative
Fortbildungsveranstaltung
fir Experten zum Thema
sMammakarzinom“ im Hor-
saal des Klinikums statt. Das
zertifizierte Brustzentrum
Heidenheim setzt neue und
hochmoderne Methoden in
der Diagnostik und Behand-
lung von Brustkrebs ein, die
im Mittelpunkt standen.

Professor Dr. Peter J. Albert, der
Chefarzt der Klinik fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe sowie
Leiter des im Klinikum etablierten
Brustzentrums konnte im Horsaal
Uber 50 Zuhorer aus der Klinik und
dem Kreis der niedergelassenen
Arzte zu einem anspruchsvollen
Programm mit Fachvortrdgen
begriBen.

Klinik-Réntgenoberérztin Dr.
Margit Baur gab Einblicke in die

Méglichkeiten der mehrdimen-
sionalen rdéntgennologisch und
computerunterstitzt durchzufiih-
renden prazisen praoperativen
Markierung von verdéchtigem
Gewebe in der Brust. Dies war
bislang mit herkdmmlichen Ultra-
schalluntersuchungen nicht so
genau zu erreichen. Anschlie-
Bend wird aus dem gekennzeich-
neten Abschnitt der Brust Gewe-
bematerial zur feingeweblichen
Untersuchung enthommen. Hier-
zu verfugt das Klinikum seit Ende
vergangenen Jahres Uber ein
neues Gerét, ein sogenanntes
Mammotom, mit dem diese Biop-
sien zudem noch zielgenauer ste-
reotaktisch durchgefiihrt werden
kénnen. Ebenso mdglich sind die
Entfernung kleinster Herde von
Gewebeverdnderungen  sowie
die eindeutige Befundung von
beispielsweise harmlosen Mikro-
kalkablagerungen in der Brust.

Gynékologie-Klinikoberarzt Dr.
Bernhard Martin referierte tber
die Entnahme von Referenz-
lymphknoten, die sogenannten
Sentinel-Node-Biopsie. Diese
stellt heutzutage einenintegralen
Bestandteil der operativen Pri-
martherapie dar und dient auch
zur Festlegung des Tumorstadi-
ums. Anhand dieses minimalen
und relativ sicheren operativen
Eingriffs kann tber der Hélfte al-
ler in Frage kommenden Patien-
tinnen eine gréBere Operation im
Achselbereich erspart werden.
Privatdozent Dr. Felix Flock, Gy-
nékologie-Chefarzt im Klinikum
Memmingen, informierte als drit-
ter Referent Uber den aktuellen
Stand der Hormontherapie zur
Behandlung des Mammakarzi-
noms. Seinen Ausflihrungen zu-
folge konnte seit den 90-er-Jah-
ren die Sterblichkeit der
Brustkrebspatienten stetig redu-

ziert werden. Die Hormonthera-
pie, auch endokrine Therapie ge-
nannt, habe dazu einen bedeu-
tenden Teil beigetragen. Die
moderne Hormontherapie ba-
siert heute auf dem Einsatz spe-
zieller, das Wachstum von Tu-

morzellen hemmender, Medika-
mente. Sie werden eingesetzt,
um Krebszellen und Metastasen
die fir ihr Wachstum notwendi-
gen Néhrstoffe wie kdrpereigene
Hormone oder Enzyme zu ent-
ziehen.

Gaben Informationen, v. I.: Privatdozent Dr. Felix Flock, Dr. Mar-
git Baur, Professor Dr. Peter J. Albert und Dr. Bernhard Martin.

Pflegequalitat sichern durch Spezialisierung,

Standardisierung und Weiterbildung

Da davon auszugehen ist,
dass pflegerisches Wis-
sen in der heutigen Zeit
ungefahr eine Halbwerts-
zeit von fiinf Jahren auf-
weist, miissen das Wissen
tiber die MaBnahmen und
die Standards in der Kran-
kenpflege permanent
tiberarbeitet und an pfle-
gewissenschaftliche Er-
kenntnisse angepasst
werden.

Eine Vielzahl von organisatori-
schen sowie pflegerischen Veran-
derungen missen in kurzen Zeit-
spannen geschult, eingefuhrt und
auch evaluiert werden. Einen Bau-
stein dieser Wissensaktualisie-
rung bilden beispielsweise ,,Pfle-
geexperten®.

Pflegeexperten

Aus den vorgenannten Grlinden
haben wir uns im Klinikum Hei-
denheim vor einigen Jahren dazu
entschieden, ein System von zen-
tralen Pflegeexperten einzurich-
ten. Unter Pflegeexperten sind
hierbei Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zu verstehen, die sich zu
einem bestimmten Thema vertief-
tes Wissen aneignen, dieses stan-
dig aktualisieren und ihren Kolle-
gen und Kolleginnen in der Praxis
nahebringen. Sie sind deren An-
sprechpartner und in der Verant-
wortung, das entsprechende Pfle-
gethema, welches sie vertreten,
standig mit aktuellem Wissen zu
reprasentieren. Grundsétzlich
sollen Pflegeexperten zentral an-
gesiedelt sein. Dies hat den Vor-
teil, dass themenbezogen fur ein
bestimmtes Pflegehandeln eine
aktuelle Expertise und damit eine
qualifizierte Aussage eines Exper-
ten fur alle Mitarbeiter und Patien-
tenim Haus zur Verfligung gestellt
wird. Als klassisches Beispiel
kann hier die Wundversorgung
genannt werden.

Im Rahmen der innerbetrieblichen
Fortbildung und externen Fortbil-
dungsmaBnahmen werden Pfle-
geexperten weiterqualifiziert und
unterstiitzt. So kann gewahrleis-

tet werden, dass sténdig aktuelles
Wissen an der Pflegebasis vor-
liegt und die Patienten in ihren oft
komplexen und schwierigen
Krankheitssituationen bestmdg-
lich pflegerisch betreut, gepflegt
und behandelt werden.

In einem zweiten Schritt haben wir
auf den Pflegestationen dezentra-
le Pflegeexperten benannt und zu
entsprechenden Themen qualifi-
ziert. Diese Kolleginnen und Kolle-
gen vertreten Themen, die héufig
im pflegerischen Alltag Probleme
darstellen und auf fast allen
Fachabteilungen auftreten. Als
Beispiel sei hier das Thema Deku-
bitus, das sogenannte Druckge-
schwur, genannt. Hier haben wir
auf allen entsprechenden Statio-
nen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter qualifiziert und in weiteren
Schulungsprogrammen  gezielt
die Problematik eines Dekubital-
geschwures thematisiert, um pro-
phylaktisch dessen Entstehung
zu verhindern.

Weitere dezentrale Experten ha-
ben wir auch im Bereich der Be-
wegung und Mobilisation. Es han-
delt sich hier um Mitarbeiter, die in
speziellen Kin&sthetik-Program-
men geschult worden sind.

Expertenstandards

Vor rund acht Jahren haben wirim
Klinikum Heidenheim begonnen,
Pflegestandards zu erarbeiten.
Zwischenzeitlich wurden in ver-
schiedenen  Standardgruppen,
die sich an Fachbereichen orien-
tieren, Uber 120 Pflegestandards
erarbeitet und in den Alltag einge-
fUhrt.

Zwischenzeitlich hat aber auch
auf der Bundesebene eine Ent-
wicklung eingesetzt, ausgeldst
durch eine breite politische Dis-
kussion. Seit 1999 wird mit finan-
zieller Foérderung durch das
Bundesministerium fur Gesund-
heit und in Kooperation mit dem
Deutschen Pflegerat die Entwick-
lung von bundeseinheitlichen Ex-
pertenstandards vorangetrieben.
Entwickelt wurden hierbei Exper-
tenstandards zu den Themen:

¢ Dekubitusprophylaxe

¢ Entlassmanagement

e Schmerzmanagement bei aku-
ten und tumorbedingten chroni-
schen Schmerzen

e Expertenstandard Sturzprophy-
laxe

¢ Expertenstandard  Kontinenz-
férderung

Pflegedirektor
Klaus M. Rettenberger

Geplant flr die néachsten Jahre
sind weitere Standards wie:
¢ Expertenstandards zur Pflege
fir Menschen mit chronischen
Wunden
e Expertenstandards  Schmerz-
management bei chronischen
nicht malignen Schmerzen
e Expertenstandard  Bedurfnis-
und Bedarfsgerechte Nah-
rungs- und Flussigkeitsaufnah-
me bei pflegebedrftigen Men-
schen
¢ Expertenstandard Pflege bei de-
menzerkrankten Menschen
¢ Expertenstandard Medikamen-
tenmanagement
Man kann dabei an der Wahl der
Themen schon erkennen, dass es
sich um zentrale Themen handelt,
die im Bereich der Krankenpflege
in allen Krankenh&usern von gro-
Ber Aktualitét sind. Wir haben die-
se Expertenstandards sehr kon-
sequent in unser Standardsystem
eingebunden. Bei der Einflhrung
des Expertenstandards Dekubi-
tusprophylaxe wurden zwei Drittel
der pflegerischen Mitarbeiter sehr
intensiv geschult. Es wurden de-
zentrale Dekubitusexperten be-
nannt und es finden hier regelma-
Big Erfassungen zum Auftreten
von Dekubitalgeschwiren und

deren Auspragung im Klinikum
statt. Die erstellten Expertenstan-
dards werden nach neuesten wis-
senschaftlichen Methoden erar-
beitet und auch permanent
Uberprift und angepasst.

In der Anfangsphase der Entwick-
lung arbeiten zunéchst ausgewie-
sene pflegerische Experten in
dem jeweiligen Themengebiet
und eine pflegewissenschaftliche
Forschungsgruppe an dem Stan-
dard bundesubergreifend zusam-
men. Darauf erfolgt die professio-
nelle  Abstimmung in einer
GroBveranstaltung. Experten
sprechen dabei von einer Kon-
sentierung. Daraufhin wird der
Standard eingefiihrt und wenn
notwendig, angepasst oder ent-
sprechend geédndert. Der Stan-
dard wird zuvor in verschiedenen
Einrichtungen eingeflhrt und ge-
testet, bevor die endguiltige Verof-
fentlichung erfolgt.

Zentrale Aufgaben der Exper-
tenstandards sind des weiteren
berufliche Ziele, um vor allem For-
derung in der Pflege zu definieren,
Innovationen in Gang zu setzen,
eine evidenzbasierte Berufspra-
xis, berufliche Identitat und Be-
weglichkeit zu férdern und Grund-
lagen fir einen konstruktiven
Dialog uber Qualitétsfragen mit
anderen Gesundheitsberufen zu
fuhren. Pflegestandards sind also
zusammengefasst gesagt ein
professionell abgestimmtes Leis-
tungsniveau, welches den Be-
dlrfnissen der damit angespro-
chenen Bevdlkerung angepasst
ist und Kriterien zur Erfolgskon-
trolle der Pflege einschlieBt. Diese
Standards geben die Zielsetzung
komplexer pflegerischer Aufga-
ben sowie Handlungsspielrdume
und Handlungsalternativen vor.
Sie eignen sich fir die Pflegepro-
bleme mit erheblichem Einschét-
zungsbedarf und Pflegehandlun-
gen mit hohem Interaktionsanteil.

Innerbetriebliche Fort- und
Weiterbildung

Im Rahmen des Fort- und Weiter-
bildungsbudgets werden zahlrei-
che QualifizierungsmaBnahmen
fur die Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter des Pflegedienstes am Kii-
nikum jéhrlich durchgefihrt. Zu
den zentralen Qualitdtsbaustei-
nen gehoren hier die zweijahrige
Fachweiterbildung zur Ané&sthe-
sie- und Intensivschwester bzw -
pfleger sowie die zweijdhrige
Weiterbildung  zur  OP-Fach-
schwester bzw. -Pfleger. Weitere
MaBnahmen sind Management-
weiterbildungen, wie die Qualifi-
zierung zur Stationsleitung sowie
die Qualifizierung fur Praxisanlei-
ter und fur die Umsetzung der im
Krankenpflegegesetz geforderten
praktischen Berufsbegleitung der
Auszubildenden in der Kranken-
pflege.

Dartiber hinaus fihren wir im
Fachbereich der Psychiatrie
ebenfalls eine zweijahrige Fach-
weiterbildung fiir Pflegepersonal
durch. All diese MaBnahmen die-
nen dem Zweck, die Pflegequa-
litt sténdig zu verbessern und an
aktuelle Bedingungen anzupas-
sen, um den Patienten die best-
mogliche pflegerische Versor-
gung zu kommen zulassen. Des
Weiteren nehmen ca. 300 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des
Pflegedienstes des Klinikums
Heidenheim an externen Veran-
staltungen, Seminaren, Kursen,
Kongressen und Fachtagungen
teil, um auch hier aktuelle Ent-
wicklungen mit ans Haus zu brin-
genund die umgesetzten Projekte
mit anderen abzustimmen.

Ausblick

Insbesondere die Beratung und
die Pravention bilden zukinftige
Aufgabenfelder fir die Pflege.
Speziell die pflegerischen Hoch-
schulen werden pflegewissen-
schaftliche Erkenntnisse produ-
zieren, die zukUnftig im neuen
Pflegewissen Einklang finden
werden und auch zu einer hdheren
Qualifikation von Pflegepersonal
fahren.

Das neue Krankenpflegegesetz
hat seit der letzten Novellierung
dieser Entwicklung Rechnung ge-
tragen und die Unterrichtsinhalte
hinsichtlich Beratung, Prévention
und Anleitung mit einem neuen
Schwerpunkt  versehen.  Auf

Grund der zu erwartenden demo-
grafischen Entwicklung, die mit
einer Verknappung von Pflege-
personal sowie mit einer Steige-
rung &lterer und multimorbider
Patienten einhergehen wird, wer-
den sich zwangslaufig in der Pfle-
ge auch neue Berufsbilder er-
schlieBen. Hier stehen wir am
Anfang einer sehr interessanten
Diskussion, inwieweit die Tatig-
keiten zwischen dem &rztlichen
Bereich und dem Pflegebereich
neu justiert werden missen.
Ebenfalls wird darliber diskutiert,
inwieweit der Pflegebereich im
Bereich der Grundpflege, der Or-
ganisation und der Administration
entlastet werden kann.
Erschwerend bei der ganzen Dis-
kussion stellt sich die Lage der
Krankenhauser dar, die sichinden
letzten Jahren dramatisch zuge-
spitzt hat, indem die finanziellen
Ressourcen durch verschiedene
gesundheitspolitische  Entwick-
lungen sténdig reduziert wurden.
Trotz dieses schwierigen Umfel-
des versuchen wir durch die skiz-
zierten MaBnahmen eine hoch
stehende pflegerische Versor-
gung an den Kliniken des Land-
kreis Heidenheim gGmbH auch
fir die Zukunft zu gewahrleisten.
Klaus M. Rettenberger

Folgende Pflegeexperten stehen
hier im Haus mit ihrer Fachkom-
petenz zur Verfiigung:

e Chronische Wundversorgung:
Manfred Kiss, Station 38

¢ Chirurgische Wundversor-
gung: Brigitte Schmidt, Station 14
¢ Kinasthetik: Regina Miola,
Entlassmanagement und Sandra
Zein, Station 25

o Stillberatung: Sigrid Bott,
Station 31

¢ Diabetesberatung:

Manfred Kiss, Station 38

¢ Umgang mit Infektionskrank-
heiten: Hans Eberhardt, Station 29
¢ Pain Nurse (Schmerzbetreu-
ung): Barbara Penzkofer und
Ulrike Hoffmann, Anasthesie

¢ Inkontinenz-, Stoma- und
Wundversorgung:

Petra Kienlen, Station 13
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Pflegekrafte der Station 23 helfen Lungenpatienten

Atemwegs- und Lungen-
krankheiten befinden sich
auf dem Vormarsch. Im
Klinikum Heidenheim
wurde aufgrund der
immer gréBer werdenden
Patientenzahl, die an Lun-
gen- und Atemwegser-
krankungen leiden, ein
Lungenzentrum ein-
gerichtet. Deren stationa-
re Versorgung erfolgt
schwerpunktmaBig in der
Pflegestation 23.

lungen &
zentr‘am- nan

Die Lunge ist ein Organ, in dem
der Korper den fir Stoffwech-
selvorgange bendtigten Sauer-
stoff aus der Atemluft aufnimmt
und das verbrauchte Kohlen-
dioxid abgibt. Durch diese
~Stdndige Kommunikation mit
der AuBenwelt” ist die Lunge
vielféltigen Belastungen der
Umwelt ausgesetzt. Dazu gehd-
ren unter anderem das Rau-
chen, Feinstaub oder Pollen, die
zu ernsthaften Erkrankungen
fihren kénnen. Hierzu zahlt bei-
spielsweise die Krankheit mit
der schwierigen Abkurzung
,COPD", die chronisch veren-
gende Bronchitis, die auch zur
Uberblahung der Lunge fiihrt.
Diese Krankheit, die nach allen
Voraussagen immer mehr Men-
schen in ihrer Lebensfiihrung
behindert und ihre Lebensqua-
litdt einschrankt, stellt derzeit
weltweit die vierthdufigste To-
desursache dar. Die Betroffe-
nen bemerken die Krankheit oft
erst, wenn fast die Halfte ihrer
Lungenfunktion nachhaltig ge-
stért wird. Sie gehen deshalb

Fliissigsauerstoffgerats.

viel zu spat zum Arzt. Zu spat je-
denfalls, um irreparable, nicht
wiedergutzumachende Sché-
den anihren Atemwegen zu ver-
meiden. Symptome wie Husten
und belastungsbedingte Atem-
not finden dabei zu wenig Be-
achtung.

Die stationére Versorgung der
oft schwer lungenerkrankten
Patienten erfolgtin der kardiolo-
gisch-pneumologisch speziali-
sierten Pflegestation 23 desKiIi-
nikums. Der Umgang mit
Patienten, die unter Atemnot
leiden, erfordert ein hohes Ein-
fihlungsvermdgen, das dem
Stationsteam unter der Leitung
von Oliver Beer in optimaler
Weise gelingt. Das haufig fort-
geschrittene Krankheitsbild von
Patienten, die stationar aufge-
nommen werden mussen,
erfordert den Einsatz von Hilfs-
mitteln. Dazu gehdren Inhala-
tionshilfen, aber auch zusatz-
licher Sauerstoff, bis hin zur
Beatmung. Inhalationen erfol-
gen mittels eines ,Verneblers®,

+++ Ticker +++ Ticker +++ Ticker +++

Dr. Wolfgang Bruckschlegl
erhielt Anerkennung als

sEndovascularer Spezialist“
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Dr. Wolfgang Bruckschlegl

Seit Februar 2008 besitzt
Dr. Wolfgang Bruckschlegl,
der Leiter der Sektion GefaB-
chirurgie im Klinikum Hei-
denheim, die von der Deut-
schen Gesellschaft fiir
GefaBchirurgie ausgespro-
chene Anerkennung als
»Endovascularer Spezialist“
der Deutschen Gesellschaft
fiir GefaBchirurgie.

Seit 20 Jahren gewinnt die
endovasculdre GefaBchirurgie
zunehmend an Bedeutung. Sie
ersetzt inzwischen viele ,offe-
ne“ Operationen in der GefaB-
chirurgie. Dabei wird in der Re-
gel in Ortlicher Betdubung
durch eine Punktion der
Schlagader in der Leiste ein
Ballonkatheter an die erkrank-
te Stelle herangeflihrt und auf-
gedehnt. Durch dieses Verfah-
ren lassen sich alle wichtigen
Arterien im Korper erreichen.
Dazu gehdren Becken-, Bein-,
Nieren-, Hals- und Armschlag-
adern. Bei entsprechenden
Voraussetzungen werden hau-
fig GefaBstitzen aus Metall,
die sogenannten Stents, ein-
gesetzt. Diese dienen dazu, die

aufgedehnte Stelle langer
offen zu halten. Einen ganz er-
heblichen Fortschritt fir Pa-
tienten bietet das endovascu-
lare Vorgehen beispielsweise
bei alteren Patienten mit ei-
nem Aneurysma der Bauch-
schlagader. Ein Aneurysma
stellt eine Aussackung in die-
sem GeféaBbereich dar, die das
Risiko in sich birgt, dass die
GefaBwand hier platzt und
dann starke innere Blutungen
auftreten, bei denen dann oft
keine arztliche Hilfe mehr
moglich ist. GroBe belastende
Operationen am  offenen
Bauch, bei denen eine Prothe-
se zur Pravention implantiert
wird, wie vor Jahrzehnten
noch die Regel, kénnen durch
dieses Operationsverfahren
im Einzelfall vermieden wer-
den. Im GeféBzentrum des Kli-
nikums werden inzwischen
jahrlich Uber 200 Eingriffe
durchgefihrt, mit steigender
Tendenz.

Schema einer wegen einer
Aussackung in der Haupt-

schlagader
GefaBstitze.

eingesetzten

Volker Keydell bei der Einweisung in die Handhabung eines

einer auch unter hduslichen Be-
dingungen angewendeten Me-
thode. Die Verwendung spe-
zieller Medikamente wie Pulver-
oder Aerosolinhalationen wird
mit dem Patienten gelibt. Mit
groBer personlicher Zuwen-
dung Ubernimmt Klinikapothe-
kerin Dr. Claudia Biegert dieses
Training.

Wird aufgrund einer stérkeren
Einschréankung der Lunge die
zusatzliche Gabe von Sauer-
stoff notwendig, so erfolgt dies
durch die Verwendung einer
Sauerstoffbrille. Die zusétzlich
bendtigte Menge des Sauer-
stoffs wird im Rahmen eins
sechsminltigen Gehtests er-
mittelt. Danach werden die
Patienten in die Handhabung
und den Umgang mit Flissig-
sauerstoff eingewiesen. In
Zusammenarbeit mit Kranken-
gymnasten und Atemthera-
peuten finden taglich in
Gruppen und auch patienten-
individuell Atemtherapieschu-
lungen statt.

Eine weitere Spezialisierung der
Station ist seit November 2007
etabliert. Nach Abschlussinten-
siver Mitarbeiterschulungen
kénnen hier Maskenbeatmun-
gen durchgefihrt werden. Die
Therapie mit einer Maskenbeat-
mung wird bei Ermidung der
Atemmuskulatur  notwendig.
Diese Ermidung kann auf
unterschiedliche Ursachen zu-
rickgefuhrt werden. Jahrelange
neurologische  Erkrankungen
wie nach einer Kinderlahmung,
UbermaBige  Beanspruchung
der Atemmuskulatur durch
Atemwegsverengung wie der
»~COPD* oder auch die Folgen
einer Wirbelsdulenverkrim-
mung koénnen Ausldser sein.
Uber die Jahre hinweg tritt bei
den genannten Erkrankungen
eine Atemmuskelermidung
auf, die eine Anreicherung des
Stoffwechselproduktes ,,Koh-
lendioxid“ und Sauerstoffman-
gel hervorruft. In der Folge

kommt es zu schwerer Atemnot

und zu allgemeiner kérperlicher
Ermidung und Schwéche. Die
Situation kann mit einem Mara-
thonlaufer verglichen werden,
der im Ziel seine Kraft aufge-
braucht hat. In Lungenzentrum
der Klinik und im Besonderen in
der Pflegestation 23 erfolgt in
Zusammenarbeit mit der Inten-
sivstation eine angepasste
Unterstltzung der Atemmusku-
latur den Patienten. Hierbei wird
Uber eine Atemmaske jeder
Atemzug des Patienten maschi-
nell unterstitzt. Der Patient er-
halt dabei zusétzlich Atemluft.
Die schwierige Aufgabe, einem
erschopften und nach Luft rin-
genden Patienten eine Atem-
maske zur Atemunterstitzung
anzupassen Ubernehmen die
spezialisierten  Stationsmitar-
beiter.

Dabei z&hlt vor allem, die Angst
des Patienten vor der Abhan-
gigkeit, vor dem Ungewohnten
sowie dessen eventuelle Platz-

angst abzubauen. Dies erfor-

Oliver Beer beim Anlegen einer Atemmaske.

dert seitens der Pflegekréfte viel
Geduld, auch dabei, den oft ver-
zweifelten Patienten die not-
wendige Motivation zuzuspre-
chen, um die nicht ganz
einfache Therapie, die auch im
h&uslichen Umfeld dann weiter
geflhrt wird, zu erlernen. Seit
Ende November vergangenen
Jahres konnten schon 15 Pa-
tienten mit dieser speziellen Be-
handlungsmethode  versorgt
werden. Die Einstellung der Pa-
tienten auf diese Therapie dau-
ert im Durchschnitt zwischen
funf und sieben Tage. Danach
erlangen sie in der Regel einen
deutlich verbesserten korper-
lichen Zustand. Dazu gehort
auch eine Zunahme der Mobi-
litédt, des Kréftezustandes und
der geistigen Frische des Pa-
tienten und nicht zuletzt auch
die Wiedererlangung des Le-
bensmutes.

Dr. Brigitte Mayer

1. Heidenheimer
Lungentag am
27. September 2008

Am 1. Heidenheimer Lun-
gentag werden Informatio-
nen rund um das Thema
~Lunge” fur die interessierte
Offentlichkeit ~ dargeboten.
Die Fruherkennung von
Atemwegs- und Lungener-
krankungen erfordert eine
hohe Sensibilisierung der
Bevdlkerung.

Alle Besucher des Lungenta-
ges kénnen dabei durch die
Mitarbeiter der Pflegestation
23 des Klinikums ihren eige-
nen Sauerstoffwert auf eine
einfache Methode bestim-
men lassen.

Modernste Kernspintomographie
iIm Umkreis

Der in der auf dem
Schlossberg beheimate-
ten Radiologischen Praxis
Dr. Rdéder im Einsatz be-
findliche Kernspintomo-
graph zur Magnetreso-
nanztomographie vom
Typ ,Magnetom Tim Avan-
to“ wurde seit seiner Inbe-
triebnahme zwischenzeit-
lich erheblich aufgeriistet
und ist damit nach wie vor
das modernste System
zur bildgebenden Diag-
nostik im weiten Umkreis.

Die Kernspintomographie er-
zeugt durch ein starkes Mag-
netfeld und Radiowellen
Schnittbilder des Kérpers von
héchstem Weichteilkontrast.
Die Patienten werden nicht
durch Roéntgenstrahlen belas-
tet.

Im Rahmen eines ,Evolve-Pa-
kets“ wurde juingst die kom-
plette Rechner-Hardware er-
neuert und dazu auch die
neueste Betriebssoftware mit
Stand 2008 installiert. AuBer-
dem wurde die so genannte
»,Blade-Technologie” be-
schafft. Sie stellt eine Technik
der Bildakquisition dar, die bei
unruhigen Patienten bei ver-
schiedenen Untersuchungen
eine Korrektur so genannter
Bewegungsartefakte zuldsst.
Dies kommt zum Beispiel der
Bildqualitédt bei Kopfuntersu-
chungen neurologischer Pa-
tienten zu Gute. Auch Untersu-
chungen des Beckens/
Enddarms fir das Darmzen-
trum werden damit noch bes-

Bei lhnen zuhause:
Betreuung, Pflege und
Haushaltshilfe —

(auch zeitlich befristet méglich)

Rundum-
Betreuung

fiir Senioren
Jutta Ried|

(staatlich anerkannte Altenpflegerin)
SchloBstr. 42 . 89522 Heidenheim
Mobil 0176/611 44159 - Tel. + Fax 07321/273 95

112030

Das Team der Radiologischen Praxis vor dem Kernspintomo-

graphen, v. I.: Dr. Georg Opatschek, Petra Jenter, Silvia Stiitz,
Andrea Geiger und Dr. Hans-Ulrich Réder. Nicht auf dem Bild:
Christine Mayer und Melanie Graimann

ser. Zudem installiert sind
neue Extremitatenspulen mit
Vierkanaltechnik. Sie ermdg-
lichen eine noch bessere Bild-
qualitét mit mehr Signalen und
mehr Auflédsung bei Gelenk-
untersuchungen, beispiels-
weise fur die Unfallchirurgie.
Hinzu kommen weitere
Schnellbildsequenzen fiir Not-
fallpatienten und Fortschritte
und neue Sequenzen bei der
Réntgenstrahlenlosen MR-
Angiographie, bei der man un-
ter anderem der MRT-Einrich-
tung im Nachbarkreis Aalen
weit voraus ist. Hierzu stehen
verschiedene Techniken zur
Verfligung, wobei speziell An-
giographien im Kopfbereich
ganz ohne Kontrastmittel
mdoglich sind.

Dr. Hans-Ulrich Réder

klinikumheidenheim

Werbung verbindet

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 fur Periicken und Haarersatz
- anerkannter Partner simtlicher Krankenkassen.

Frisorsalon Rohrig

lhr Frisor fiir alle

993804
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Modernste Sonographie in der Medizinischen Klinik |

Oberarzt Dr. Norbert Jung
von der Medizinischen Kii-
nik | stellt moderne
Ultraschalluntersuch-
ungsmethoden vor, die
durch den Einsatz neuer
Sonographiesysteme
maglich sind.

Die Anwendung von Ultraschall
zur diagnostischen Sonogra-
phie ist in der Medizin weit ver-
breitet, denn sie stellt eine
schnelle, elegante und dabei
nebenwirkungsfreie und doch
hocheffektive Untersuchungs-
methode dar. Insbesondere in
der Inneren Medizin ist dieses
Ultraschallverfahren aus der
Palette der diagnostischen
Méglichkeiten Uberhaupt nicht
mehr wegzudenken und steht
oft an erster Stelle nach Anam-
nese und korperlicher Untersu-
chung.

In den beiden Ultraschallrdu-
men der Medizinischen Klinik |
werden jéhrlich Uber 5.000 So-
nographien durchgefiihrt. Der
Schwerpunkt liegt entspre-
chend den Fragestellungen der
Inneren Medizin auf Untersu-
chungen der Bauchorgane, der
Lunge, der Schilddriise und der
Lymphknoten. Alle Untersu-
chungen werden von sehr er-
fahrenen Fach- bzw. Oberarz-
ten durchgefiihrt oder von
Arzten in Weiterbildung unter

¢

Oberarzt Dr. Norbert Jung

Anleitung durch einen Facharzt.
Nach krzlich erfolgten Neuan-
schaffungen stehen den Inter-
nisten im Klinikum zwei moder-
ne Ultraschallgeréate der
sogenannten ,High-End-Kate-
gorie” zur Verfigung. Geréte
dieser Klasse verfigen durch
spezielle Technologien, wie der
digitalen Bildnachverarbeitung,
Uber eine exzellente Bildqua-
litdt, die hochaufldsende Detail-
bilder im Millimeterbereich er-
mdglichen. Diese Auflésung
Ubertrifft sogar die Auflosungs-
mdglichkeit mancher moderner
Spiralcomputertomographen.

Beispielsweise bei der Suche
auch nach kleinsten Gallenstei-
nen ist die Sonographie zur
Bildgebung unibertroffen.
Durch die hervorragende Auflo-

sung kann, anders als friher,
heute auch der Darm exzellent
beurteilt werden. Entzindun-
gen, Divertikel, die sogenann-
ten Ausstilpungen der Darm-
wand, sogar Tumore lassen sich
oft hervorragend darstellen.
Uber einen speziellen Punk-
tionsschallkopf werden durch
den untersuchenden Arzt ge-
zZielte diagnostische Punktionen
getétigt. Auch therapeutische
Eingriffe sind elegant méglich,
zum Beispiel die Einlage einer
Drainage zur Entlastung eines
Abszesses.

Durch Hinzuschalten der Dopp-
lersonographie kann zusétzlich
die Durchblutung von groBen,
aber auch kleinsten GeféBen
farblich dargestellt und selektiv

gemessen werden. Seit einigen
Jahren setzen die Internisten im
Heidenheimer Klinikum zusétz-
lich intravendse Signalverstar-
ker ein. Diese Ultraschallkon-
trastmittel werden Uber eine
Armvene in den Koérper appli-
ziert, um damit beispielsweise
anschlieBend deren Anfluten in
der Leber zu beobachten. Diese
gut vertraglichen Kontrastmittel
kédnnen auch bei Nierenschwé-
che gegeben werden. Dies ist
dann notwendig, wenn die in
der Réntgendiagnostik verwen-
deten Kontrastmittel  eine
Gegenanzeige haben, das heif3t
vom Patienten nicht vertragen
werden. Mit dieser Technik kann
die Durchblutung der Leber
bzw. von Leberraumforderun-

Dr. Norbert Jung demonstriert eine Ultra-

schalluntersuchung

gen Uber mehrere
Minuten kontinu-
ierlich in Echtzeit
beobachtet wer-
den. Mit anderen
bildgebenden

Techniken ist dies
so nicht méglich.
Nicht nur die Em-
pfindlichkeit in der
Erkennung  von
,Leberherden”

wird so deutlich er-
hoht, es kann auch
eine sehr prazise
Einschatzung der

Gutartigkeit  von
,Leberherden” er-
folgen.

Im  Ultraschalllabor  stehen
auBerdem zwei moderne En-
dosonographiesonden zur Ver-
fligung.

Was bedeutet Endosonogra-
phie?

Bei dieser Untersuchungsform
werden die Vorteile der En-
doskopie, also Spiegelung des
oberen Verdauungstraktes, mit
der Funktion der Sonographie
vereint. So kann etwa ein klei-
ner Magenwandtumor, welcher
bei einer Magenspiegelung auf-
gefallenist, der aber bei der tib-
lichen Ultraschalluntersuchung
oder auch der Computertomo-
grammuntersuchung nicht zu
sehen wéare gezielt ,aufge-
sucht® und dann mit hochauflo-
sendem Ultraschall untersucht
werden.

Hierbei lasst sich klaren, ob der
Tumor tief in die Magenwand
eindringt oder ob er nur ober-
flachlich wéachst. Ebenso lasst
sich damit klaren, ob die
Lymphknoten schon vergréBert
sind. Bei dem einen oder ande-
ren Patienten mit Oberbauch-
schmerzen kann dadurch die
Frage beantwortet werden, ob
sich ein kleiner Gallenstein im
Gallengang befindet, der ent-
fernt werden muss. Bei der in
diesem Fall sonst Ublichen
Untersuchung, der endosko-
pisch-radiologischen Gallen-
gangsuntersuchung  (ERCP)

koénnen teils gravierende Kom-
plikationen auftreten. Kénnen
mit der Endosonographie Gal-
lensteine ausgeschlossen wer-
den, so werden durch Umge-
hen der traditionellen ERCP
sogar potenzielle Komplikatio-
nen vermieden.

Bei entsprechender Indikation,
wenn es als medizinisch ange-
bracht und notwendig angese-
hen wird, kdnnen durch die Ma-
gen- oder Darmwand sogar mit
sehr feinen Nadeln ultraschall-
gesteuerte Punktionen durch-
geflihrt werden. Hier kommen
wieder die Vorteile der Sono-
graphie zum Tragen, als da
sind: hochste Detailauflésung,
verbunden mit kontinuierlicher
Darstellung in Echtzeit. So kann
beispielsweise gezielt Material
aus einer vergroBerten Neben-
niere zur mikroskopischen
Beurteilung gewonnen werden.
Mit der gleichen Technik gelin-
gen auch therapeutische Ein-
griffe. So lasst sich eine
Flussigkeitshohle in der Bauch-
hohle, wie sie nach Bauchspei-
cheldrisenentziindungen ent-
stehen kann, ohne Operation
oder Punktion von auBen Uber
eine kleine Kunststoffhilse in
den Magen ableiten.

Das Potenzial der Sonographie
ist enorm und sicher bei weitem
noch nicht ausgeschépft, es
bleibt auch in Zukunft span-
nend! Dr. Norbert Jung

Die Notwendigkeit einer
alsbald beginnenden Mo-
dernisierung der Klinik auf
dem Schlossberg nimmt
gewaltig zu. Seitdener-
sten Grundsatzge-
sprachen sind inzwischen
acht Jahre vergangen. Die
folgende Chronologie be-
schreibt die Meilensteine
aber auch Hiirden, die das
heute auf rund 93 Millio-
nen Euro taxierte
Mammutprojekt bisher im
Rahmen der Baukonzep-
tion bewaltigen musste.

Bereits im November 2000 fand
ein erstes Grundsatzgesprach
der Krankenhausleitung zusam-
men mit dem damaligen Landrat
Dr. Roland Wirz und Vertretern
des Sozialministeriums statt.
Das Ministerium sah damals
noch keine unbedingte Notwen-
digkeit, das Klinikum Heiden-
heim umfassend zu sanieren. Die
Krankenhausleitung gab darauf-
hin in Absprache mit Landrat Dr.
Wirz dennoch mit der Vorlage
des Wirtschaftsplans 2001 Ende
2000den Startschuss furein um-
fangreiches Bau- und Sanie-
rungskonzept zur Modernisie-
rung und Neustrukturierung des
Klinikums Heidenheim. Im Frih-
jahr 2001 wurde von der Kran-
kenhausleitung eine mogliche
Konzeption zur Umsetzung mit
der Darstellung verschiedener
Alternativen den Gremien vorge-
legt. Die Krankenhausleitung
beauftragte daraufhin auf Ver-
anlassung des Kreistags im Juni
2001 die DKI GmbH (Deutsches
Krankenhaus Institut) mit der Er-
stellung eines Gutachtens zur
baulichen und strukturellen
Weiterentwicklung des Kilini-
kums Heidenheim.

Das Gutachten der DKI GmbH
wurde Ende Juli 2002 dem Kreis-
tag vorgestellt. Der Kreistag be-
schloss daraufhin, das Projekt
auf der Basis des Vorschlags der
DKI GmbH Uber eine Sanierung
der Bettenhduser mit einer gro-
Ben Interimslésung Uber Module
und Neubau der Kinderklinik
weiterzuverfolgen. Die Kranken-
hausleitung wurde beauftragt,
mit dem Sozialministerium auf

Baukonzept der Klinikmodernisierung

Chronologie eines Langzeitprojektes

dieser Basis die Férdermdg-
lichkeiten abzukldren und an-
schlieBend ein Finanzierungs-
konzept aufzustellen.

Das Gutachten wurde deshalb
entsprechend den Anforderun-
gen des Sozialministeriums
konkretisiert und Anfang
Oktober 2002 dem Ministerium
mit der Bitte um ein zweites Ge-
spréach zugeleitet. Das zweite
Gespréch mit Vertretern des So-
zialministeriums fand am 13.
Marz 2003 in Stuttgart statt. Das
Ministerium akzeptierte dabei
dann doch grundséatzlich die
Notwendigkeit der Sanierung
und der Neustrukturierung des
Klinikums. Gleichzeitig erkannte
das Ministerium auch die Pro-
bleme einer phasenweisen Sa-
nierung der Bettenhduser sowie
einer Interimslésung mit einem
groBen Modulbettenhaus. Der
Vorschlag des Ministeriums zur
Lésung der Probleme war, zu-
mindest ein Bettenhaus neu zu
bauen. Der Krankenhaustrager
wurde daher vom Ministerium
gebeten, die Anbindung und
Ausgestaltung eines neuen Bet-
tenhauses zu priifen und einen
entsprechenden Vorschlag zu
erarbeiten.

Die veréanderte Zielkonzeption
wurde dem Kreistag in der Sit-
zungam 16. Juni2003 nach Vor-
beratung im Krankenhausaus-
schuss von der DKI GmbH und
dem beratendem Architekten
vorgestellt. Der Kreistag war mit
der Anderung der Ausgangs-
konzeption einverstanden. Zur
Sanierung und baulichen Neu-
gestaltung sollte nun ein Betten-
haus mit 180 bis 190 Betten stid-
ostlich des Klinikums neu
gebaut und das Bettenhaus A
generalsaniert werden. Die Kin-
derklinik sollte im dritten Ober-
geschoss des Bettenhauses B
neu entstehen. Die Landkreis-
verwaltung und die Kranken-
hausleitung erhielten vom Kreis-
tag den Auftrag, das Projekt auf
dieser abgestimmten Basis bis
hin zur Férderaussage des Lan-
des voranzutreiben und an-
schlieBend dem Kreistag zum
Baubeschluss vorzulegen so-
wie den Krankenhausaus-
schuss Uber den Fortgang lau-
fend zu informieren.

Der erste Lokaltermin zur weite-

Die rot markierten Flachen umfassen die Neubauten sowie

Umbauten

ren Abstimmung mit dem So-
zialministerium und der Oberfi-
nanzdirektion (OFD) in Heiden-
heim fand am 1. April 2004 statt.
Im Ergebnis wurde die von der
DKI GmbH und beratenden Ar-
chitekten dargelegte Konzep-
tion und der vorgeschlagene
Standort stidostlich vom Haupt-
eingang des Klinikums von den
Vertretern aus Stuttgart akzep-
tiert. Nur die Anbindung an das
Haupthaus sollte nach Aussage
der Vertreter aus Stuttgart noch
verbessert werden. Das Weiter-
entwicklungskonzept flr die
Apotheke mit Verlagerungin das
Gartengeschoss des neuen
Bettenhauses wurde dagegen
ebenso wie das Konzept zum
Ausbau der Kardiologie mit ei-
nem eigenen Linksherzkathe-
termessplatz von den Vertretern
des Ministeriums abgelehnt.
Die bauabstrakte Raum- und
Funktionsplanung wurde mit
diesen Einschrdnkungen von
Stuttgart freigegeben. Der Kran-
kenhausausschuss wurde hier-
Uber am 19. April 2004 infor-
miert.

Die daraufhin von DKI, beraten-
dem Architekten und Kranken-
hausleitung erstellte bauab-
strakte Raum- und
Funktionsplanung wurde am 23.
August 2004 dem Ministerium
mit der Bitte um Prifung zuge-
leitet. Am 27. Januar 2005 fand
dann die Besprechung zu die-
sem Raum- und Funktionspro-
gramm in Stuttgart statt. Im Er-
gebnis wurde das vorgelegte
Raum- und  Funktionspro-

gramm mit wenigen Ausnahmen
von Stuttgart anerkannt.

Nach der Uberarbeitung des
bauabstrakten Raum- und
Funktionsprogramms wurde die
Zielplanung im Mai 2005 vom
Ministerium freigegeben. Im Ju-
ni 2005 wurden die Architekten-
leistungen nach vorheriger eu-
ropaweiter Ausschreibung an
das Architekturblro Dr. Ludes
aus Recklinghausen vergeben.
Im August 2005 wurde der An-
trag auf Aufnahme des ersten
Bauabschnittes (Neubau Bet-
tenhaus C mit 190 Betten und
Bau einer interdisziplindren Auf-
nahmestation im Kinderhaus) in
das Landeskrankenhausbau-
programm 2006 gestellt.

Im Oktober 2005 wurden nach
vorheriger Ausschreibung die
Projektsteuerungsleistungen an
das BUro BPM aus Muinchen
vergeben.

Nachdem Sozialminister Andre-
as Renner am 13. Dezember
2005 mitgeteilt hatte, dass die
MaBnahme wie vorgelegt in das
Landesbauprogramm 2006 auf-
genommen werde, wurde die
Zielplanung und eine Entwurfs-
planung fUr den ersten Bauab-
schnitt auf Basis der bisher ge-
fihrten Gesprache, Beschlisse
und erfolgten Abstimmungen
mit Stuttgart an das Ministerium
zur Prifung durch die Vermdégen
und Bau Baden-Wiurttemberg
(vormals OFD) eingereicht.

Am 26. Januar 2006 fand ein Ter-
min beim  Sozialministerium
statt, bei dem die eingereichten
Unterlagen weiter besprochen

werden sollten. Bei diesem Ge-
sprach wurde von der ,Vermd-
gen und Bau Baden-Wurttem-
berg“ und den Vertretern des
Sozialministeriums die bisheri-
ge auch mit Stuttgart abge-
stimmte Planung fir alle Betei-
ligten aus Heidenheim vdllig
Uberraschend doch wieder
grundsétzlich in Frage gestellt,
indem wieder eine Sanierung
der Bettenhduser weitgehend
bei laufendem Betrieb gefordert
und grundsétzlich nur eine Neu-
baufldche fir maximal 62 Betten
anerkannt wurde. Das Kranken-
haus wurde nun aufgefordert,
das vorgelegte Konzept noch-
mals vor dem Hintergrund der
Argumente der ,Vermdgen und
Bau Baden-Wiurttemberg“ zu
Uberarbeiten.

Am 21. Marz 2006 fand deshalb
ein erneuter Lokaltermin in Hei-
denheim mit den beiden Land-
tagsabgeordneten Bernd Hitzler
und Wolfgang Staiger sowie
Vertretern vom Sozialministe-
rium und der ,Vermdgen und
Bau Baden-Wiirttemberg“ statt.
Bei diesem Termin akzeptierte
das Ministerium letztendlich
beide Neubauvarianten (Varian-
te A + B) und UberlieB es dem
Trager zu entscheiden, welche
Variante letztendlich gebaut
werden soll. Allerdings wurde
auch zum Ausdruck gebracht,
dass anstatt der bisher geplan-
ten 190 Betten bzw. dann von
Stuttgart vorgeschlagenen 62
Betten nun maximal 120 Betten
in einem Neubau zusatzlich
untergebracht werden dirfen.
Weiterhin sollte nun auch erst-
mals flr den Funktionsbereich
(OP, Intensivstationen, Radiolo-
gie, Innere Diagnostik) ein
Raum- und  Funktionspro-
gramm erstellt und mit,,Bauund
Vermdgen Baden-Wirttem-
berg“ abstimmt werden. Der
Umbau der Apotheke und die
Erweiterung der Kardiologie
wurden nach wie vor abgelehnt.
Entsprechend der Forderung
wurde die DKI GmbH mit der Er-
stellung eines bauabstrakten
Raum- und Funktionsprogram-
mes fUr den Funktionsbereich
beauftragt. Weiterhin wurden
beide Bauvarianten intern mit
dem Projektsteuerer und dem
Architekturblro  weiterentwi-

ckelt und neu bewertet. Die Teil-
ergebnisse wurden dabei je-
weils mit der ,Vermdgen und
Bau“ abgestimmt. Bei diesen
Abstimmungen wurde dann
vom Ministerium anerkannt,
dass anstatt der am 21. Méarz
2006 vorgegebenen 120 Neu-
baubetten nun doch mindes-
tens 180 Neubaubetten not-
wendig  seien, um das
Baukonzept reibungslos umset-
zen zu kdnnen und am Schluss
die im Feststellungsbescheid
des Ministeriums vom Mai 2005
festgelegte Planbettenzahl
dann auch tatsachlich realisie-
ren zu kénnen.
Nach Vorberatung der beiden
Varianten im Klinikaufsichtsrat
am 19. Juli 2006 beschloss die
Gesellschafterversammlung am
24. Juli 2006, nunmehr die Vari-
ante B (Neubau eines Betten-
hauses mit rund 220 Betten im
Westen des Klinikums mit An-
schluss an das bestehende Bet-
tenhaus A) weiter voranzutrei-
ben und vorbehaltlich einer
ausreichenden  Landesférde-
rung umzusetzen.
Auf dieser Basis wurden dann
von Architekten, Projektsteue-
rer, Fachplaner und Bauherr die
neue Zielplanung erarbeitet, mit
der ,Vermdgen und Bau“ erneut
abgestimmt und vom Ministe-
rium schlieBlich Mitte Mai 2007
genehmigt. Auch der Umbau
der Apotheke wurde dabei von
den Vertretern des Ministeriums
doch noch als notwendig aner-
kannt und mit ca. 50 % der for-
derfdhigen Flache zugeschla-
gen. Die Weiterentwicklung der
Kardiologie musste dagegen
vorerst fallen gelassen werden.
Die auf dieser Basis entwickelte
Entwurfsplanung konnte dann
nach mehreren Anderungen En-
de September 2007 mit Stutt-
gart abgestimmt werden, was
dann gleichzeitig mit der Freiga-
be der Fdérderantragsplanung
verbunden war.
Der Forderantrag konnte nach
weiteren umfangreichen inter-
nen Planungs- und Abstim-
mungsarbeiten schlussendlich
Anfang Februar 2008 nach
Stuttgart an die Vermdgen und
Bau sowie an das Sozialministe-
rium Ubermittelt werden.
Reiner Genz
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Von lauter Feinden umgeben?

In einem

aktuellen Bulletin
des Robert-Koch-Institu-
tes in Berlin, das zustan-
dig ist fiir die Erfassung
epidemiologischer Daten,
ist zu erkennen, dass der
Landkreis Heidenheim frei
von FSME-Erkrankungen
ist, wahrend in den umlie-
genden Landkreisen
FSME-Erkankungen ge-
meldet wurden.

Oberarzt Dr. Karl-Heinz Hu-
ber-Hartmann informiert Giber
maogliche Folgen von Zecken-
bissen und gibt Tipps zur Pra-
vention.

Dies bedeutet nun nicht, dass
sich infizierte Zecken an die po-
litischen Grenzen von Landkrei-
sen halten, sondern lediglich,
dass im Landkreis Heidenheim
keine Erkrankungen bekannt
wurden, bei denen die Infektion
auch im Landkreis stattgefun-
den hat. Bundesweit wurden im
letzten Jahr 535 FSME-Erkran-
kungen gemeldet.

Wahrend in den Jahren bis 2000
im Klinikum Heidenheim keine
FSME-Erkrankungen  vorka-
men, waren es in den Folgejah-

ren vier Patien-
ten, die wegen
einer FSME-
Erkrankung
behandelt
wurden. Alle hat-
ten einen guten Verlauf, oh-
ne dass bleibende Schaden am
Nervensystem aufgetreten
sind. Als Infektionsgebiet wurde
Uberwiegend der Bayerische
Wald identifiziert.

Von Zecken libertragene Er-
krankungen

Fur die Menschen sind derzeit
zwei Erkrankungen wichtig, die
von Zecken Ubertragen werden
kénnen. Zum einen handelt es
sich um die so genannte Frih-
Sommer-Meningo-Enzephalitis
—auch FSME genannt—und zum
anderen um die Borreliose. Ne-
ben diesen beiden haufigsten
Erkrankungen des Menschen
wird auch die Babesiose, die
Uberwiegend bei Hunden vor-
kommt und nur sehr selten den
Menschen befillt, durch Zecken
Ubertragen und in letzter Zeit im
Raum  Mecklenburg-Vorpom-
mern auch die Leishmaniose.

Friih-Sommer-Meningo-
Enzephalitis (FSME)

Bei dieser Infektionskrankheit
handelt es sich um eine Virus-
infektion, die durch den Stich
einer Zecke Ubertragen wer-
den kann. Etwa 14 Tage nach
der Infektion treten bei den Er-
krankten Fieber, Kopfschmer-
zen, Erbrechen und Schwindel
auf. Bei 90 % der Erkrankten
bleibt es bei diesen Sympto-
men, die nach einigen Tagen
wieder verschwinden. Bei den
anderen 10 % tritt nach einem
freien Intervall von ca. 10 Ta-
gen erneut Fieber auf, die
Zeichen einer Meningitis, Er-
brechen und Bewusst-
seinstribungen. Vor allem bei
alteren Menschen kann sich
auch eine RlUckenmarksent-
ziindung entwickeln. Schwere
Verlaufe, auch mit bleibenden
Schaden am Nervensystem,
werden fast nur bei Erwachse-
nen beobachtet. Bei Kindern

Eine ,,hungrige“ Zecke

verlduft die Erkrankung ganz
offensichtlich viel harmloser.
Bei etwa ein bis zwei Prozent
der erkrankten Erwachsenen
verlauft die Erkrankung auch
tédlich. Wenn es zu bleiben-
den Schaden am Nervensys-
tem kommt, handelt es sich
Uberwiegend um L&hmungen,
GeflUhlsstérungen oder geisti-
gen Behinderungen.

Eine Ubertragung von Mensch
zu Mensch ist nicht moglich,
weshalb die Patienten auch
nicht isoliert werden mussen.
Eine spezielle Behandlung der
FSME gibt es nicht. Man kann
nur die Symptome und die Fol-
gen behandeln, nicht die Er-
krankung selbst. Der Nach-
weis der Erkrankung erfolgt
durch die Bestimmung von
Antikérpern im Blut der Betrof-
fenen.

Eine vollgesogene Zecke

Da es keine spezifische Be-
handlung der FSME gibt, sind
die Impfung und das vorbeu-
gende Verhalten zur Vermei-
dung von Zeckenstichen, wie
das Tragen von schitzender,
heller Kleidung (man sieht die
Zecken auf heller Kleidung
besser) und das Absuchen der
Haut nach Zecken, nachdem
man sich im Wald, im Gebisch
oder auf Wiesen aufgehalten
hat, wichtig.

Fir Menschen, die in Risiko-
gebieten wohnen oder ze-
ckenstichgeféhrdet sind, weil
sie sich 6fter im Zeckengebiet
aufhalten, wird die Impfung
empfohlen. Bereits nach der
zweiten Teilimpfung besteht
ein 90 %-iger Schutz, nach der
dritten Impfung besteht ein
98-99 %-iger Infektions-
schutz. Alle drei Jahre sollte
die Impfung wiederholt wer-
den. Kinder unter drei Jahren
sollten nicht geimpft werden.

Die Borreliose

Bei der Borreliose handelt es
sich um eine von Bakterien na-
mens ,borrelia burgdorferi®
ausgeldste Erkrankung, die von
Zecken Ubertragen werden
kann.

Wenn es zu einer Infektion mit
Borrelien kommt, verlauft die Er-
krankung unbehandelt typi-
scherweise in drei Stadien:

Das erste Stadium ist das Sta-
dium der Wanderréte, auch ,.er-
ythema migrans” genannt. Etwa
drei Tage bis zu vier Monate nach
der Infektion entwickelt sich auf
der Haut ein roter Fleck, der von
selbst auch wieder verschwin-
det. Das kann mit grippedhn-
lichen Symptomen verbunden
sein. Bei etwa 85 % der Infizier-
ten war es das dann auch.

Im zweiten Stadium, das nur
15 % der Unbehandelten Uber-
haupt erreichen, kann es zu
Lymphknotenschwellungen,
Herzmuskelentziindungen,
Nervenentziindungen, Hirn-
hautentziindungen oder Gehirn-
entziindungen kommen. Be-
merkenswert ist, dass sich nur
jeder Zweite noch an einen Ze-
ckenstich erinnert.
Gelenkentziindungen, neurolo-
gische Spatmanifestationen und
Hauterkrankungen (akroderma-
titis chronica atrophicans) kenn-
zeichnen das dritte Stadium.
Die Diagnose ist bei den typi-
schen Symptomen unschwer zu
stellen und da es sich um eine
bakterielle Infektion handelt
auch gut mit Antibiotika zu be-
handeln. Es gibt bislang keine
Berichte Uber antibiotikaresis-

tente Stamme. Der serologische
Nachweis ist problematisch, da
die ,,Durchseuchung” der Bevol-
kerung, die nie krank war, recht
hoch ist und die Antikdrper im
Blut sehr lange erhalten bleiben.
So ist auch bei diesen erhohten
Serumtitern nicht gesichert,
dass Symptome eines Patienten
ursachlich etwas mit den Titerer-
héhungen zu tun haben. So soll-
te also bei typischen Sympto-

men, Serumtiter hoch oder
nicht, antibiotisch behandelt
werden.

Im Stadium | ist eine zwei bis

Stadium 1 einer Borreliose-
Infektion - ein roter Fleck auf
der Haut, héaufig verbunden
mit grippedhnlichen Sympto-
men.

dreiwéchige orale Behandlung
(mit Tabletten) erforderlich, in
spateren Stadien eine dreiwd-
chige intravendse Antibiotikaga-
be. Das Risiko, dass eine Erkran-
kung im Stadium |, die adaquat
antibiotisch behandelt wurde, in
hohere Stadien fortschreitet,
liegt unter einem Prozent. Wenn
eine Borrelieninfektion also frih-
zeitig richtig antibiotisch behan-
delt, wird ist das Risiko einer
Spatmanifestation extrem ge-
ring. Eine Impfung gegen die
Borreliose ist in Deutschland fur
Menschen nicht verflugbar.
Dr. Karl-Heinz
Huber-Hartmann

Wie kann man Zeckensti-
chen vorbeugen und was
ist bei einem Zeckenstich
zu tun?

e Zeckenstiche vermeiden
Helle Kleidung tragen (man
erkennt Zecken leichter auf
hellem Hintergrund); Ge-
schlossene Schuhe und lan-
ge Hosen tragen. Zecken
klettern nicht auf Baume und
lassen sich auf ihre Beute
herunter fallen. In maximal
80 bis 100 cm Hbéhe werden
sie von Pflanzen im Vorbei-
gehen abgestreift.

e Nach Spaziergdangen
und Wanderungen in Ze-
ckengebieten die Haut
nach Zecken absuchen

e Zecken méglichst rasch
entfernen

Am besten vorsichtig Uber
eine Pinzette oder eine Ze-
ckenzange aushebeln. Nicht
drehen! Zecken haben kein
Gewinde am Kopf! Keinen
Klebstoff oder sonstige
Flissigkeiten  verwenden,
sonst erbrechen die Zecken
ihren Mageninhalt in die
Stichstelle und das Infek-
tionsrisiko steigt. Falls der
Kopf abreiBt, diesen &rztlich
entfernen lassen.

e Markieren Sie den Ze-
ckenstich

e Merken Sie sich, woher
die Zecke stammt

e Sollte sich einroterFleck
auf der Haut entwickeln,
das muss nicht an der
Stichstelle sein, sofort
zum Arzt.

Weisen Sie ihn auf den Ze-
ckenstich hin.

Eine vorbeugende Antibioti-
kagabe ist nicht sinnvoll,
ebenso wenig ist es sinnvoll,
die Zecke untersuchen zu
lassen.

Eine voligesogene Zecke im
GroéBenvergleich

Medizinische Trainingsgerate in der Physiotherapie

Der Einsatz von Trainings-
geraten gehort schon im-
mer zum Alltag in der
Physiotherapie des Kilini-
kums Heidenheim. Die
apparativen Hilfsmittel
reichen von elektrischen
Bewegungsschienen,

die ein Gelenk passiv be-
wegen, iiber Bettfahrra-
der, einen Schlingentisch
bis hin zu unzahligen
Kleingeréaten wie Baillen,
Schaukel- und Kippbret-
tern, Therabandern und
vielem mehr.

Neu hinzugekommen sind nun
sogenannte medizinische
Trainingsgeréate, wie eine
Beinpresse, auch ,Leg-Press*”
genannt, zwei Zugapparate,
ein sogenannter ,Butterfly-
Reverse“ und ein Fahrrader-
gometer, der zum Auf- und
Abwédrmen und zum Aus-
dauertraining benutzt wird.

Die Einsatzbereiche der medi-
zinischen Trainingsgerate lie-
geninderambulanten Rehabi-
litation, die im Klinikum in
Kooperation mit der AOK an-
geboten wird oder als eigen-
stdndige Therapieform in der
sogenannten gerdtegestitz-
ten Krankengymnastik. Je
nach Gerat kdnnen einzelne
Muskeln, Muskelgruppen
oder Muskelketten trainiert
werden. Als Muskelketten be-

il
Physiotherapeut Heinz Fuchshuber und
eine Kollegin demonstrieren die Funk-
tionsweise einer ,Beinpresse“, wobei der
Patient liegend Kniebeugen ausfiihrt, die
FiBe kdnnen dabei zusétzlich auf ein be-
wegliches Bodenbrett driicken.

zeichnet man die Muskeln, die
an mehrgelenkigen Bewegun-
gen, wie zum Beispiel der Auf-
richtung des Korpers gegen
die Schwerkraft, beteiligt sind.
Dabei wird aber meistens kein
reines Krafttraining, sondern
ein Kraftausdauertraining be-
trieben.

Auf der Beinpresse wird bei-
spielsweise eine Kniebeuge
nachempfunden. Die dabei
aktivierten Muskeln entspre-
chen der sogenannten Stre-
ckerkette der unteren Extre-
mitat. Gelibt wird sitzend oder
liegend, in Ausnahmeféllen
auch bauchlings. Wichtig ist
die Positionierung der FlBe

auf dem Boden-
brett, denn die
Beine sollen so
ausgerichtet sein,
dass deren Hal-
tung dem norma-
len Stand ent-
spricht.

Beim sogenann-
ten Butterfly-Re-
verse wird die
aufrichtende
Muskulatur  der
Wirbelsaule, ins-
besondere die der
Brustwirbelsaule
und die schulter-
blattpositionie-
rende Muskula-
tur, trainiert. Der
Patient sitzt dabei
und fuhrt beide
seitlich angeho-
benen Oberarme gegen einen
Widerstand nach hinten.

Durch die Ausrichtung der
Unterarme und durch Einstel-

len der Sitzhdhe erfolgt eine
Anpassung an die Méglichkei-
ten des Patienten. Dieses Ge-
rat kann auch gegenlaufig be-
nitzt werden. Dies bedeutet,
dass man die Oberarme bei
gleicher Ausgangsposition
gegen Widerstand vor dem
Koérper zusammenflhrt. Diese
Ubung wird Butterfly genannt.
Der Seilzug, der im Prinzip ei-
nem Flaschenzug entspricht,
gehodrt zu den vielseitigsten
Geréten in der medizinischen
Trainingstherapie. Mit ihm
werden sitzend, liegend oder
stehend Bewegungen einzel-
ner Gelenke oder Bewegun-
gen Uber mehrere Gelenke ge-
gen Widerstand trainiert. Das
freie Ende des Seilzugs, das
Uber eine hohenverstellbare
Rolle lauft, kann dabei mittels
Bandern und Schlaufen Uber-
all am Kdrper angebracht wer-
den.

Die einzelnen Ubungen und

korrekten Bewe-
o gungsablaufe wer-
'3-\3 den mit einem
I ; Physiotherapeuten
eingelbt. Dabei

. achtet dieser aber
nicht nur auf den
bewegten Korper-
abschnitt, sondern
auch auf die richti-
ge Ausrichtung und
Stabilisierung der
anderen Kdrperab-

Demonstration des ,,Butterfly-Reverse®.

schnitte.
Bevor das eigentli-

vom Schmerz je-
doch zu unter-
scheiden, denn
diese ist natlrlich
unerlasslich. Im
Trainingsplan wer-
den dann die Gera-
te, die Widerstan-
de, die
Wiederholungen,
die Serien sowie
die Pausen festge-
legt. In der Trai-
ningseinheit flieBen
immer alle soge-
nannten motori-
schen Beanspru-
chungsformen wie
Kraft, Ausdauer,
Schnelligkeit, Be-
weglichkeit und
Koordination  mit
ein.

Der Trainingsplan
wird dann schlieB-
1| lich immer wieder

Physiotherapeut Heinz Fuchshuber und aktualisiert

und

Zivildienstleistender Daniel Glaser am den Trainingserfol-

Fahrrad-Ergometer.

che Training beginnen kann,
wird ein individueller Trai-
ningsplan erstellt. Grundle-
gend ist hierfir zunachst die
Belastbarkeit des Patienten in
Bezug auf sein Krankheitsbild.
Ein Trainingsreiz sollte nur so
stark sein, dass der ablaufen-
de Heilungsprozess nicht ge-
stért  wird. Ebenso sind
Schmerzen nicht erwiinscht.
Die Anstrengung an sich ist

gen angepasst, bis

der Patient seine All-
tags- oder sportspezifische
Belastungsfahigkeit erreicht.
Um dieses Fachwissen zu er-
halten und umzusetzen, neh-
men die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Physiotherapie

regelmaBig an Fort- und
Weiterbildungen teil.
Albrecht Wiedmann
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Besuch des Parlamentarischen Geschaftsfuhrers der
SPD-Bundestagsfraktion Christian Lange im Klinikum

Der SPD-Bundestagsab-
geordnete Christian Lan-
ge, Parlamentarischer Ge-
schaftsfiihrer der
SPD-Bundestagsfraktion
und Vorsitzender der SPD-
Landesgruppe Baden-
Wiirttemberg, besuchte
am Freitag, 18. April 2008
das Klinikum Heidenheim.
Dort erhielt er aus erster
Hand wichtige Informatio-
nen dariiber, wo
deutschen Krankenhau-
sern ,elementar der
Schuh driickt®.

Klinikgeschéftsfihrer  Reiner
Genz und seine Direktoriums-
kollegen Dr. Wolfram Voigtlan-
der und Klaus M. Rettenberger,
schilderten dem baden-wdrt-
tembergischen Bundestagsab-
geordneten eindricklich die
durch den seit 1993 geltenden
Budgetdeckel entstandene Fi-
nanznot.

Der SPD-Bundestagsabgeord-
nete, der vom Heidenheimer

Mlchael Brenner, Wolfgang Staiger, Christian Lange, Reiner
Genz und Dr. Bernhard Konyen beim Rundgang (v. I.).

Landtagsabgeordneten Wolf-
gang Staiger und Kreisrat Jorg
Ehrlinger begleitet wurde, nahm
zudem die bauliche Situation
bei einem kurzen Rundgang
durch das GroBklinikum auf
Heidenheims Schlossberg un-
ter die Lupe. Dabei konnte er
sich von der Dringlichkeit der
anstehenden Modernisierung
der heuer 35 Jahre alten Infra-
struktur Uberzeugen. ,Seine
Einflussmdglichkeiten auf den
Vollzug einer baldigen Zusage

von staatlichen Foérdermitteln
seien allerdings sehr einge-
schréankt”, so Christian Lange,
»da die Finanzierung von Kran-
kenhausbauten Lé&ndersache
sei und im Heidenheimer Fallin
der Hand des Landes Baden-
Wirttemberg lage*“.

Reiner Genz und seine Kliniklei-
tungskollegen untermauerten
gegenuber den anwesenden
SPD-Politikern die groBe Leis-
tungsfahigkeit des Klinikums,
das als eines der gréBten Kran-

kenhduser im Lande Uber
20.500 stationére Patienten und
rund 36.500 Patienten ambu-
lant im vergangenen Jahr auf
sehr hohem Niveau versorgt ha-
be. Zudem verwiesen sie auf ei-
ne Vielzahl von besonderen me-
dizinischen Einrichtungen, die
der Versorgung der Bevdlke-
rung zugutekommen. Der Kili-
nikgeschéftsfihrer beschrieb
dem Bundestagsabgeordneten
ausfuhrlich die Situation des Kli-
nikums Heidenheim und nannte
offen Forderungen und Kritik-
punkte an die Politik.

Der Parlamentarische Ge-
schéaftsflihrer der SPD-Bundes-
tagsfraktion versprach der

Geschéftsleitung, ihre Forde-
rungen und Kritikpunkte direkt
an die Parlamentarische
Staatssekretérin im Bundesge-
sundheitsministerium, Marion
Caspers-Merk MdB, weiterzu-
leiten. Lange zeigte sich sehr
beeindruckt vom Klinikum Hei-
denheim, insbesondere vom
groBen Engagement der Mitar-
beiter/innen sowie der Ge-
schéftsleitung.

Chinesische Pflegeexperten

Fiinf chinesische Pflegex-
pertinnen vom West China
Hospital, einem der groB-
ten asiatischen Kranken-
hauser, aus der am Yangt-
sekiang, dem ,,Gelben
Fluss“, gelegenen
Millionenmetropole
Chengdu, informierten
sich am Freitag, 11. April
2008 iiber die Verhéltnisse
in deutschen Krankenhau-
sern vor Ort im Klinikum
Heidenheim.

Die chinesischen Gaste aus der
Provinz Sichuan, der Heimat des
Pandabéaren, weilten auf Einla-
dung der Hartmann AG mehrere
Tage in Deutschland. Der Hart-
mann-Regionaldirektor flir den
asiatischen Markt Werner Benz,
die angehende BA-Studentin
Nadja Kastner sowie Zhian
Zhou, der Geschaftsflihrer der
Hartmann-China-Tochtergesell-

schaft aus Shanghai begleiteten
die asiatischen Gaste beiihrer Vi-
site auf dem Schlossberg.

Fast 6.500 Mitarbeiter sowie
rund 4.300 Betten zahlt das Hei-
matkrankenhaus der Gaste aus
Fernost. Im Vergleich dazu relativ
klein gerét das GroBklinikum in
Heidenheim mit seinen rund
1.500 Mitarbeitern, das zusam-
men mit der Giengener Rehakli-
nik Uber fast 650 Betten verfugt.
Imposant ist auch der GréBen-
vergleich der Patientenzahlen.
Den rund 60.000 stationar und
ambulant versorgten Patienten
in Heidenheim stehen rund 2,3
Millionen ambulant versorgte
Patienten sowie fast 100.000
stationar versorgte Patienten im
chinesischen Krankenhaus ge-
genuber.

Bei einer Flihrung durch das Kli-
nikum zeigten sich die Gaste
sehr interessiert an den ablau-
fenden Prozessen und den vor-
handenen Strukturen.

+++ Ticker +++ Ticker +++ Ticker ++ +

Am Donnerstag, 24. April
2008 iibergaben die Sta-
tionsmitarbeiterinnen der
Belegklinik fiir Homéo-
therapie im Klinikum Hei-
denheim, Katharina Beh-
nisch (2. v.r.) und Inge
Kopf (I.), im Beisein von
Dr. Andreas Laubershei-
mer (2. v. l.) einen Scheck
in Hohe von 1.615,50 Euro
an Michaela Hoyng (r.),
vom Foérderverein Kran-
kenhaus fiir Naturheilwei-
sen e.V. Heidenheim.

Scheck an Forderverein
Krankenhaus fiir Naturheilweisen

Der Betrag stammt aus den Er-
I6sen des von den Stationsmit-
arbeiterinnen am Samstag, 19.
April 2009 durchgefiihrten
Flohmarktes sowie Kaffee- und
Kuchenverkaufs im Klinikum.
Zur Uberraschung aller (iber-
gab zudem am Samstag ein
Ehepaar eine Spontanspende
an den Foérderverein in Hohe
von 500 in bar. Mitdiesen Mit-
teln unterstitzt der Férderver-
ein die Arbeit der in der Beleg-
Klinik tatigen Arzte. Dieser
Aufgabe kommt der Férderver-
ein seit 1971 nach.

zu Gast im Klinikum

——

Klinikum

Heidenheim

Gastgeber Klaus M. Rettenberger mit den Mitgliedern der ca-
hinesischen Delegation, v. l.: Zhou Yong, Zhian Zhou, Yan Liao,
Klaus M. Rettenberger, Jiping Li, Werner Benz, Yijuan Cheng,

Nadja Kastner und Ning Ning.
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Am Dienstag, 8. April
2008 fand das zur guten
Tradition gewordene
Treffen der Mitarbeiter
der Krankenhaus-
besuchsdienste und des
Patientenservices zu ei-
nem gemeinsamen
Nachmittag bei Kaffee
und Kuchen im Klinikum
Heidenheim auf
Einladung der Kliniklei-
tung statt.

Klaus M. Rettenberger konnte
rund 60 Gaste begriiBen, die
als Vertreter der konfessionel-
len Krankenhausbesuchs-
dienste Patienten aus ihren
Heimatgemeinden im Kilini-
kum aufsuchen und damitden
Kontakt aufrechterhalten so-
wie Beratung, Unterstitzung
und Begleitung anbieten. Die-
ses Engagement wirdigte er
und unterstrich dessen Be-
deutung im Kiinikalltag. Von

Treffen mit ehrenamtlichen
Besuchsdienstmitarbeitern

der Arbeit der Besuchs-
dienstmitarbeiter/innen  er-
halte er zudem viele positive
Rickmeldungen. Dafur und
fir das enorme Engagement
dankte Rettenberger im Na-
men der Geschéftsleitung
und aller Mitarbeiter.
Klinikseelsorger Uli Redel-
stein unterstrich in seiner An-
sprache die Bedeutung der
Arbeit der Besuchsdienste.
Viele Menschen wirden oft
erst im Krankheitsfall im
Krankenhaus erfahren, dass
Kranksein und die Zeit im
Krankenhaus einen veran-
dern und damit auch den
Blick auf die Welt. Schillernde
Begriffe der heutigen Zeit wie
Freiheit, Unabhangigkeit
oder Selbststandigkeit verl6-
ren dabei schnell ihre
Unschuld. Viele kranke Men-
schenlernten dannschéatzen,
dass jemand sie besucht
oder sich einfach Zeit fir sie
nimmt.

Tipps und Informationen fur
ambulante Dienste

Am Mittwoch, 9. April 2008
fand im Klinikum eine In-
formationsveranstaltung
fur Mitarbeiterinnen der
ambulanten Sozialdienste
im Landkreis statt. Klinik-
experten berichteten liber
die Entwicklung des seit
2005 etablierten hausin-
ternen Entlassmana-
gements sowie iiber den
Umgang mit libertragba-
ren Krankheitserregern.

Die Entlassmanagementmitar-
beiterinnen kiimmern sich um
die Uberleitung von pflegebe-
durftigen Patienten nach ihrem
Aufenthalt im Akutkrankenhaus
in  RehabilitationsmaBnahmen
sowie in Alten- und Pflegeein-
richtungen oder veranlassen im
Bedarfsfall die notwendig wer-
dende Versorgung durch ambu-
lante Pflegedienste oder Sozial-
stationen in den eigenen vier
Wénden der Patienten. In den

vergangenen zweieinhalb Jah-
ren ist die Zahl der vom Kilinik-
Entlassmanagement betreuten
Patienten stark angestiegen.
2007 betrug deren Zahl 1.300,
mit weiter steigender Tendenz.
Die Pflegeexperten der Infek-
tionsstation, Hans Eberhardt
und Bernd Linsmeier, informier-
ten am Beispiel von ,MRSA®
Uber die Notwendigkeit eines
problembewussten kontrollier-
ten Umgangs mit Ubertragbaren
Erregern. Das Bakterium ,Me-
thicillin Resistenter Staphylo-
coccus Aureaus* stellt den hau-
figsten Erreger eitriger
Infektionen  innerhalb  und
auBerhalb von Krankenh&usern
dar. Neben Hinweisen Uber Ge-
fahren, die von diesem Krank-
heitserreger ausgehen, gaben
sie aufschlussreiche Hinter-
grundinformationen, beispiels-
weise Uber geféhrdete Perso-
nengruppen, Risikoprofile,
Krankheitsverlaufe und erfor-
derliche Hygiene- und Behand-
lungsmaBnahmen.

KI|n|kgesprachspartner der ambulanten Sozialdienstmitar-
beiterinnen, vorn. v. |.: die Entlassmanagerinnen Regina Miola,
Dina Zerbin und Kerstin Schuster. Hinten v. I.: Bernd Linsmeier
und Hans Eberhardt.

Die nachste Ausgabe

DER PATIENT

erscheint am 1. Oktober 2008.
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Knochenaufbauende Behandlungsmethode
in der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

In der Klinik fiir Unfall- und
Wiederherstellungschirur-
gie kommt die Methode
der Ringfixatur bei Patien-
ten zum Einsatz, deren
Knochen, beispielsweise
die des Unterschenkels,
wiederaufgebaut werden.
Sie miissen dazu mittels
eines festen Haltesystems
ruhiggestellt werden. Die-
se spezielle Behandlungs-
methode ist zur Therapie
von Knochenfehlstellun-
gen, schlecht heilenden
Knochenbriichen oder
Knochenverldangerungen
geeignet.

Bei Infektionen, die beispiels-
weise nach offenen Brlichen,
aufgrund von Durchblutungs-
stérungen sowie Diabetes an
der unteren Extremitat oder
nach fehlgeschlagenen Ein-
griffen auftreten kénnen, be-
steht die Gefahr, dass chirurgi-
sche Eingriffe  notwendig
werden. Hier sind dann ausge-
pragte Defekte von Knochen
und Weichteilen wie Muskeln,
Sehnen, Haut oft unausweich-
lich. Dies hat dann héufig zur
Folge, dass man die Infektion
zwar in den Griff bekommen
hat, aber man gleichzeitig das
fehlende entfernte Gewebe
sersetzen“ muss, um die Ex-
tremitét zu retten und vor allem
belastungs- und gebrauchsfa-
hig zu erhalten. Ansonsten
droht nicht selten die Amputa-
tion des Beines.

Wéhrend das Fehlen von
Weichteilgewebe durch
Wundverkleinerung mittels
Vakuumbehandlung, Hautver-
pflanzungen oder auch Lap-

Darstellung der Kallusdistraktion im Modell - Der Knochen
wird durch eine Ringfixateurmontage mit Radelschrauben
kontinuierlich bis zum Defekt ,gezogen“, im Knochenhaut-
schlauch wachst neuer Knochen nach.

penplastiken meist besser be-
handelt werden kann, stellt der
Ersatz von verloren gegange-
nem Knochengewebe eine
groBe Herausforderung dar.
Der Grund daflr liegt in der

Gewinner des
Januar-Preisratsels

Das Lésungswort des
Kreuzwortratsels aus der
Januar-Ausgabe von ,,Der
Patient“ lautet ,,Chirurgie”
Aus den eingegangenen
richtigen Antwortkarten
zogen die beiden Klinik-
mitarbeiterinnen Jagoda
Schulz (I.) und Christiana
Martinkat (r.) drei Gewin-
ner.

Hildegard Boemer aus Giengen
erhielt als Preis das Buch ,,Pa-
laste und Garten Roms*. Anne-
gret Sing aus Herbrechtingen ist
die Gewinnerin des Buches
~Junges Wohnen - preiswert
wohnen im Trend“. An den Hei-

denheimer Heinz Wagner ging
das Buch ,,Der Alte Orient“. Die
Gewinner haben die vom HZ-
Verlagshaus gespendeten
Buchpreise per Post zugesandt
bekommen.

Notwendigkeit, die Stabilitat
des betroffenen Beines und

den Knochenaufbau meist
gleichzeitig erreichen zu mus-
sen.

Hier kommt eine Methode zum

www.hz-online.de

Die Internet-Plattform
rund um die Themen
Gesundheit und Soziales.

e

Wir verstehen uns als
Informationsplattform
zwischen den Anbietern
und den Biirgern. Durch
das Zusammenwirken
der Anbieter sowie der
Kooperation mit Stadten
und Gemeinden,
Verbanden und groBen
Internet-Anbietern bieten
wir einen optimalen
Informationsfluss.

www.hz-online.de

ist der regionale Partner
des Gesundheitsnetzes
fir Ostwiirttemberg, Ulm,
Dillingen, Giinzburg,
Goppingen, Nordlingen.

HZ

Norman Paeth

Telefon 07321.347-156
Telefax 07321.347-101
norman.paeth@hz-online.de

www.hz-online.de

17603

Tragen, die der russische Chir-
urg Gavrill A. llizarov in den
50er Jahren des letzten Jahr-
hunderts erstmals in der da-
maligen UdSSR eingesetzt
hat. Es handelt sich dabei um
einen ,Ringfixateur® und die
Methode der Knochenneubil-
dung durch ,Kallusdistrak-
tion“ den sogenannten Kno-
chenzug.

Die ,Kallusdistraktion“ zum
Knochenaufbau

Musste friiher zerstorter oder
entziindeter Knochen entfernt
werden, so stellte sich die Fra-
ge, wie dieser ersetzt werden
kénne. Methoden, wie etwa
die Knochenverpflanzungen
von anderen Koérperstellen mit
eigenen BlutgeféBen, wie sie
bei Kindern erfolgreich durch-
gefuhrt werden kénnen, haben
sich bei Erwachsenen weniger
bewahrt. Die geniale Idee des
russischen Arztes llizarov be-
steht nun darin, den gesunden

Knochen fern des ,,Defektes*
zu durchtrennen und dabei je-
doch die Knochenhaut, man
spricht hier von der ,Periost”,
unverletzt zu lassen. Das
,Knochenschlauch wird nun
kontinuierlich ,transportiert®.
Die Zellen aus dem Knochen-
hautschlauch besitzen die bio-
logische Potenz, aus dem
Knochenhautschlauch quali-
tativ hochwertige Knochen
neu nachwachsen zu lassen.
Dadurch ist es mdglich, Kno-
chendefekte mit einer Lénge
von 20 bis 30 cm zu ersetzen.
Der ,Transport® des abge-
trennten Knochenstlickes
durch das Gewebe wiederum
wird durch eine Ringfixateur-
konstruktion erzielt. Dabei
kann der Patient selbst das
Knochenstiick durch Radel-
schrauben oder einfache Mut-
tern téaglich wenige Millimeter
durch das Gewebe ,ziehen“.
Diese Form des Knochenneu-
aufbaus kann oft ein bis zwei

W

Unterschenkel
Sprunggelenks.

nach Knocheninfekt

teurs.

Jahre dauern. Sie erfordert
vom Patienten ein hohes Maf
an Disziplin, Mitarbeit und ein
gewisses Verstdndnis der
Zusammenhange, auch hin-
sichtlich der limitierten Ein-
satzmdglichkeiten dieser Me-
thode.

Ringfixateur nach llizarov
Ein ,auBerer Spanner® dient
zur Ruhigstellung von Beinab-
schnitten. Seine Draht- und
Ringkonstruktion besteht aus
Titandrahten, die durch eine
Kreuzverspannung eine extre-
me Stabilitét erhalten. Dieses
System eignet sich besonders
fur die Stabilisierung von Kno-
chen, bei denen andere Ver-
fahren wie Négel oder Platten
aufgrund von Defekten, Ent-
zindungen oder fehlender
Weichteile nicht in Frage kom-
men.

Dr. Thomas Einsiedel

des routinemiaBig die Befestigung eines Ringfixa-

Preisratsel

Wer bei diesem Kreuzwort-
ratsel das richtige Lésungswort
findet, kann eines von drei
Blchern gewinnen.

Dazu bitte das Losungswort
auf eine Postkarte schreiben
und in die weiBen Sammelbrief-

im Eingangsbereich aufgestellt
sind, werfen.

Oder ausreichend frankiert an
die Postadresse

Klinikum Heidenheim
Giinther Berger - Preisratsel

Einsendeschluss

ist der 15. Oktober 2008.
Sollten mehrere richtige
Lésungen eingehen, werden
die Gewinner ausgelost.

Die Blicher werden dann
zugeschickt. Mitarbeiter

késten, die normalerweise der  SchloBhaustraBe 100 des Klinikums konnen leider
Patientenumfrage dienen und 89522 Heidenheim nicht an der Verlosung teil-
die in den Verteilerhallen und schicken. nehmen.
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Der Patient ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM

Chefarzt Privatdozent Dr. Arnold Schmidt

Privatdozent Dr. Arnold
Schmidt ist Chefarzt der
Medizinischen Klinik Il am
Klinikum Heidenheim. Zu
dieser Klinik gehdren die
Bereiche Kardiologie, An-
giologie, Nephrologie,
Pneumologie und Inten-
sivmedizin. 1995 kam Dr.
Arnold Schmidt in das Kli-
nikum Heidenheim. Im
Folgenden belegt die aus-
fuhrliche Darstellung der
Arbeit des Chefarztes,
dass sein berufliches En-
gagement tief in seinem
Privatleben verankert ist.

Nach Medizinstudium in Ulm
und Bundeswehrzeit in Stutt-
gart war Dr. Arnold Schmidt zu-
vor 14 Jahre an der Universi-
tatsklinik in Ulm té&tig. Dort
absolvierte er zunéchst seine
Facharztausbildung zum Inter-
nisten und anschlieBend im Be-
reich Kardiologie unter der Lei-
tung von Professor Dr. Martin
Stauch zum Kardiologen.

Ab 1987 war er als Oberarzt fur
die konservative Intensivstation
und die invasive Kardiologie ta-
tig. In dieser Zeit habilitierte er
sich mit dem Thema ,Diabeti-
sche Kardiopathie“ — und der

Frage des Einflusses des Typ 1
Diabetes und seiner Folgen auf
die Entwicklung einer Herz-
schwéache”.

1991 folgte er dem Ruf des Karl-
Olga-Krankenhauses in Stutt-
gart. Als Chefarzt baute er dort
in vier Jahren eine kardiologi-
sche Abteilung auf. Durch die
konsiliarische Betreuung der
Sana-Herzchirurgie in Stuttgart
entstand schon zu diesem Zeit-
punkt eine enge und kooperati-
ve Zusammenarbeit mit der
Herzchirurgie.

Mit der Einrichtung des Herzka-
theterlabors in Heidenheim und
den damit verbundenen neuen
Behandlungsmdéglichkeiten fur
die Heidenheimer Patienten
und dartber hinaus tUbernahm
er 1995 die Leitung dieses Be-
reiches. Seitdem hat er den Auf-
und Ausbau der invasiven Kar-
diologie hier entscheidend be-
einflusstund die Versorgung der
herzkranken Patienten im Raum
Heidenheim verantwortlich vor-
angebracht.

Seit 2005 leitet Dr. Schmidt als
Chefarzt die Medizinische Klinik
Il mit den Bereichen Kardiolo-
gie, Nephrologie, Angiologie,
Pneumologie und Intensivme-
dizin als bettenfiihrende Klinik.
,Oberstes Ziel bei der Versor-
gung unserer Patienten®, so der
Chefarzt, ,muss eine intensive
und vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit in der Klinik sein.
Die hohe Qualifikation und das
Engagement aller Mitarbeiter
sind der Garant fur eine weiter-
hin sehr gute Versorgung der
anvertrauten Patienten, auch in

LR B ,,' i"

Marianne und Arnold Schmidt in Paris

Neue HNO-Belegarztin
Irina Roon

Zum 1. Januar 2008 hat
Irina Roon ihre Belegarzt-
tatigkeit in der Belegklinik
fiir Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde aufgenommen.

Sie erweitert damit den Kreis
der HNO-Belegérzte im Kiini-
kum, zu dem neben Dr. Thomas
ReiBnecker auch Dr. Steffan
Wenig und Alexander Specht
gehdéren. Im  regelméBigen
Wechsel mit den drei weiteren
HNO-Operateuren fihrt sie
Operationen, vor allem ambu-
lant, durch und Ubernimmt die
medizinische Versorgung ihrer
Patienten in der Belegklinik.

Irina Roon, die zusammen mit
Alexander Specht die HNO-
Facharztpraxis in Heidenheim,
BergstraBe 2 betreibt, kam 1995
aus dem russischen Omsk, wo
sie ihr Medizinstudium absol-
vierte, nach Deutschland. In
Brunsblttel war sie ab 1997 in
einer HNO-Praxis mit einer gro-

Ben klinischen Belegarztabtei-
lung tatig. Danach folgten Jahre
der Elternzeit der heute zweifa-
chen Mutter, bevor sie 2002 in
eine HNO-Klinik nach Cottbus
wechselte. Im Jahr 2005
schloss sie ihre Facharztausbil-
dung ab. Seit Oktober 2007 ar-
beitet sie als niedergelassene
Facharztin in Heidenheim.

Zeiten der Budgetknappheit.
Gerne und jederzeit stehen die
Klinikérzte auch als Ansprech-
partner fir die niedergelasse-
nen Arzte zur Verfiigung®.
Gerade im Bereich der Erkran-
kung der HerzkranzgeféBe mit
Krankheitsbildern wie dem aku-
ten Infarkt hat sich zum Wohle
der Patienten eine geradezu
stirmische Entwicklung der Be-
handlungsmdglichkeiten — mit
Aufdehnung von GefaBen und
der Versorgung mit Stents erge-
ben.

Dr. Schmidts besonderes Inte-
resse lag und liegt in der Kardio-
logie und der Intensivmedizin
und ihren neuen Behandlungs-
methoden, unter anderem
der Behandlung der akuten
Lungenembolie. In diesem Be-
reich arbeitete er lange klinisch
wissenschaftlich und sammelte
dabei einschlagige Erfahrun-
gen. Im Klinikum Heidenheim
kann daher eine moderne und
differenzierte Therapie gerade
auch bei Patienten mit diesem
Krankheitsbild angeboten wer-
den.

Um medizinisch und wissen-
schaftlich ,up to date” zu blei-
ben, nehmen seine Mitarbeiter
der Medizinischen Klinik II zu-
dem dauerhaft an ausgewéhl-
ten klinischen Studien zur
Behandlung  von Herzer-
krankungen teil. So werden
neue und aktuelle Erkenntnisse
und Fortschritte am Klinikum
rasch in den Klinikalltag Uber-
nommen, zum Nutzen der Pa-
tienten.

Trotz erschwerter Bedingungen
in der Krankenhauslandschaft
ist die von ihm geleitete Klinik
bestens aufgestellt und innova-
tiv. ,,Dies verdanken wir“, so Dr.
Schmidt, ,.einer hochmotivier-
ten Mannschaft von &rztlichen
und nichtérztlichen Mitarbeitern
auf Station und in den Funktio-
nen®.

In der Kardiologie liegen die
Schwerpunkte in der Behand-
lung der HerzkranzgefaBe und
der Behandlung von verschie-
denen Formen von Herzrhyth-
musstérungen mit elektrischen

www.haarsprechstunde-scheuermann.de
i

Individuelle Beratung

GroBes Lager — sofort lieferbar
Wir haben fir jede Situation
die richtige L6sung

Alle Krankenkassen

Heidenheim =y
FelsenstraBe 46 -
Bitte Termin vereinbaren -

Telefon 07321/445 31
auch Krankenhaus-, Hausbesuche

53500

Chefarzt Privatdozent
Dr. Arnold Schmidt

Geréaten wie Defibrillatoren und
Schrittmachern. Geplant sind
auch Einpflanzungen von Re-
synchronisationssystemen. Sie
stellen eine spezielle Form der
Behandlung von  schwerer
Herzschwéche dar. Treibende
Kraft hierbei ist Oberarzt Dr.
Gerhard Wierse.

Die Nephrologie floriert durch
eine umfassende Versorgung
der Nierenpatienten durch ver-
schiedene Ersatzverfahren wie
die Hdmo-Dialyse oder die Peri-
tonealdialyse, der Blutreinigung
Uber das Bauchfell. Nieren-
transplantierte Patienten wis-
sen sich durch die kompetente
Betreuung von Dr. Sonja HeiBler
stets gut am Klinikum versorgt.
Der jingste Bereich ist die Er-
weiterung der Versorgung von
lungenkranken Menschen. In
einem Verbund von Klinikabtei-
lungen und niedergelassenen
Fachéarzten bringt sich Dr. Bri-
gitte Mayer als verantwortliche
Ansprechpartnerin fir diese Pa-
tienten ein.

Trotz seines groBen Arbeitspen-
sums bleibt Dr. Schmidt noch
Zeit fur einige private Aktivité-
ten, in der Regel allerdings nur
an Wochenenden oder im Ur-
laub. So fahrt in seiner Freizeit
gerne Rad, eine flexibel hand-
habbare sportliche Abwechs-
lung, die keine starren Termin-

vorgaben erfordert
und damit gut
mit der beruf-
lichen Auslas-
tung des Chef-
arztes
kombinierbar ist.
Auf kurzen Tou-
ren ist er dabei
hauptsachlich rund um seinen
Wohnort Amstetten unterwegs.
Der heimische Garten dient der
Entspannung und der Ab-
wechslung. Durch seine Ehe-
frau Marianne, eine groBe Blu-
menfreundin und insbesondere
Liebhaberin von Rosen, lasst er
sich gerne in die Hege und Pfle-
ge einbinden.

Ein weiteres Steckenpferd - die
Musik - kommt allerdings nach
seinem Bekunden seit Lange-
rem zu kurz. Er erinnert an seine
damalige Studiumszeit, als er
im Uni-Orchester als Geiger
brillierte. Dafiir fehlt ihm heutzu-
tage fast génzlich die Zeit. In
den schdnsten Wochen des
Jahres - dem Urlaub - zieht es
ihn zusammen mit seiner Frau
nicht nur in den Slden. Nein,
gerne unternehmen sie zusam-
men Stadtereisen. Auf ihrer eu-
ropéischen Stadtetour gefiel ih-
nen bisher Paris am besten. Als

nach-
stes Ziel ist aber
wieder mal der Stiden dran,
Malta.

Mit Recht stolz ist Dr. Schmidt
auf seine Familie. Seine Frau ist
berufstatig und arbeitet als
Controllerin. Seine drei Séhne
sind wissenschaftliche Mitar-
beiter. Zwei von ihnen haben
Physik studiert und arbeiten
derzeit an ihrer Doktorarbeit.
»Im Vergleich zum Doktor der
Medizin ist diese Aufgabe doch
deutlich aufwendiger und lang-
wieriger®, so das Reslimee des
Familienvaters.

Durch eine schwere Erkran-
kung vor einigen Jahren konnte
Dr. Schmidt aufs Neue die Er-
fahrung machen, dass unser
Leben ein hohes Gut darstellt
und dabei Orientierung im Le-
ben eine zentrale Rolle spielt.
Trotz vieler medizinischer M6g-
lichkeiten erlebte er durch seine
Krankheit, dass das Wort aus
der Bibel ,Der Herr ist mein

Arzt* die Hilfe fur ein Leben im
eigentlichen Sinne ist.

Dr. Arnold Schmidt im heimischen Garten.
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Land-

rat Hermann Mader
dankte kiirzlich acht eh-
renamtlichen Lernpaten
fiir deren vorbildliches En-
gagement.

»~Wir missen uns gemeinsam
um die Zukunftschancen der
jungen Generation kiimmern®,
appellierte Landrat Mader,
denn Bildungschancen seien
Lebenschancen. Jeder kdnne
etwas und jeder brauche die
Chance, sich durch Bildung
weiter zu entwickeln und mehr
aus seinem Leben zu machen.
~Wer eine abgeschlossen Be-
rufsausbildung in der Tasche
hat, dem 6ffnen sich die Tilren,
wer nicht, der steht zumeist vor
verschlossenen Tlren.“

Die ehrenamtlichen Lernpaten
absolvierten hierflr zunachst
ein Seminar, das im Rahmen
des Projektes ,Individuelle
Lernbegleitung fir Jugendliche
im Ubergang zwischen Schule
und Beruf,” in Kooperation mit
Qualifiz konzipiert wurde.
Andrei Samstagen setzten sich
die engagierten Freiwilligen da-
mit auseinander wie die Arbeit
mit Jugendlichen am besten
glickenkann. So stand am Be-
ginndie Aufgabe, sich das heu-
tige Lebensumfeld der Ju-
gendlichen hineinzuversetzen.

Freiwillige zu Lernpaten geschult
Acht Ehrenamtliche als Schiilerpaten vorbereitet

& o 1 & =
Acht Ehrenamtliche haben an diesem Seminar zum Lernpaten
teilgenommen. (v. I.) Landrat Herman Mader, Gerda Kuss,
Bernd Séhnen, Claudia Butz, Pravention und Sozialplanung
Christel Krell, Annette Bruchmiiller, Projektleiterin Anja Krol

So n&herte man sich deren Vor-
stellungen, Interessen, Sorgen
und Néte. Daneben ging’s um
Beziehungsarbeit und Konflikt-
bewéltigung. Die Teilnehmer
lernten  Herangehensweisen
wie Schiuler starker motiviert,
aber auch deren Vertrauen ge-
wonnen werden kann. Darlber
hinaus wurden rechtliche As-
pekte behandelt. ,Gerade eine
individuelle  Lernbegleitung,
gerade Sie als motivierte Lern-
paten, kénnen der Schlissel

sein, der Jugendlichen die Tur
in die Berufswelt 6ffnet”, wir-
digte der Kreischef das Enga-
gement.
Dank gilt, neben den Teilneh-
mern, auch den unterstitzen-
den Partnern, die als Referen-
ten auftraten. Engagiert haben
sich die Handelskammer Ulm,
die IHK Ostwirttemberg, der
G-Recht e.V., das Landratsamt
Heidenheim, wie auch die
Stadt Heidenheim.

Lothar Hanle

Vogelherd: Wo die Eiszeitarche das magische

»Es ist flir mich einzigar-
tig, wie diese Kiinstler vor
35 000 Jahren mit dem
Faustkeil in der Hand so
groBartige Skulpturen wie
das fein bearbeitete, klei-
ne Mammut oder das be-
rihmte Lonetal-Pferdchen
so genial schnitzen konn-
ten“, zollt Landrat
Hermann Mader den vor-
maligen Eiszeitkiinstlern
seinen héchsten Respekt.

Immerhin  belegen die an-
spruchsvollen Elfenbeinplasti-
ken, wie etwa das Mammut mit
seinem  grazilen = Stummel-
schwanz, eindrucksvoll, dass
der Landkreis Heidenheim
nichts weniger als die Kulturwie-
ge der Menschheit aufzuweisen
hat. ,Die kreative Kraft der Eis-
zeitklinstler kann jederzeit mit
zeitgendssischen Kinstlern
konkurrieren. Jenseits der Fra-
ge, ob der Sensationsfund des
Mammuts als Talisman, als
Amulett oder als Fetisch eines
Schamanen zu interpretieren ist,
bleiben diese Kunstwerke ein-
deutige Belege fur die kulturelle
Morgendammerung der
Menschheit im Kreis Heiden-
heim*®, so Mader. Trotz aller Rat-
sel, trotz des Schleiers der Ver-
gangenheit der (Uber den
Kunstwerken weht, ist deren
Ausdruckskraft und Lebendig-
keit noch heute geradezu splir-
bar. Ein Glicksgriff mithin, dass

Mammut freigab

das tlichtige Ausgrabungsteam
um den TUbinger Professor Ni-
cholas Conard bei den - vom
Landkreis und der Stadt Nieder-
stotzingen gleichermaBen
unterstitzten - Nachgrabungen
das kleine Mammut aus der Vo-
gelherdhohle aufspliren konnte.
Fir den Kreischef gilt es nun, die
Elfenbeinfiguren noch enger mit
dem Namen der Stadt Nieder-
stotzingen und des Landkreises
Heidenheim zu verknipfen, um
diese einerseits touristisch ge-
zielter zu vermarkten und ande-
rerseits die Einwohner des Krei-
ses noch besser mit den
groBartigen kulturellen Wurzeln
ihrer Heimatregion vertraut zu
machen. ,,Ein wachsender kultu-
reller Heidenheimer Lokalpatrio-
tismus, der letztlich die kulturelle
Identitat bei uns starkt, ist durch-
aus wlinschenswert“, so Mader.
Nicht zuletzt die gelungenen
Sonderausstellungen fir's
Mammut aus der Vogelherdhéh-
le in Niederstotzingen einerseits
und die kurzlich vom 13. bis 14.
Juni im Heidenheimer Konzert-
haus konzipierte Sonderausstel-
lung belegten, dass das Interes-
se fur die archéologischen
Eiszeit-Funde ein gewaltiges
Potential bergen. Allein bei der
zweitdgigen Sonderschau in
Niederstotzingen im Maldeg-
hemschen Schloss im Oktober
2007 strémten tber 9000 Besu-
cherindie Stadt, um die Ausstel-
lungs-Weltpremiere des kleinen
Mammuts mitzuerleben.

Wer sich flir dieses herausragen-
de kulturelle Erbe einsetzen
mdchte, kann Ubrigens dem ei-
gens gegrindeten Forderverein
Eiszeitkunst im Lonetal e.V. bei-
treten, der die frihgeschichtli-
che und archaologische For-

schung im Lonetal fordert.
Vorsitzender ist Landrat Her-
mann Mader.

Einen weiteren Schub wird zu-
demdieim Herbst 2009 anvisier-
te GroBe Landesausstellung zu
,Kunst und Kultur der Eiszeit’ im
Stuttgarter Kunstgeb&ude brin-
gen, die vom Arch&ologischen
Landesmuseum Baden-Wiirt-
temberg prasentiert wird. Neben
Jagdwaffen, Schmuck, Werk-
zeugen und den frilhestens Mu-
sikinstrumenten werden gerade
die weltberihmten Statuetten
aus Mammutelfenbein von der
Schwabischen Alb und zu-
vorderst aus der Vogelherdhéhle
bei Niederstotzingen wiederum
den Hohepunkt dieser Schau
ausmachen. Keine Frage, dass
wéhrend der Ausstellung in
Stuttgart eine Heidenheimer De-
legation vor Ort sein wird, um
den Besuchern alles Wissens-
werte Uber den Fundort Vogel-
herd und die dortigen Aktivitaten
aus erster Hand zu erlautern. Ein
attraktives  Begleitprogramm
wird mithin von Stadt Nieder-
stotzingen gemeinsam mit dem
Landkreis Heidenheim auf die
Beine gestellt und so die GroBe
Landesausstellung bereichern.

Lothar Hénle

Zu FuB den Kreis zu erkunden bietet
eindrucksvolle Naturerlebnisse

»Spurensuche in der
Brenzregion lautet der Ti-
tel des beliebten Wander-
fihrers, der einem den
Landkreis Heidenheim na-
hebringt.

Mit diesem geglickten Werk
kdénnen alle Wanderfreunde
und Naturliebhaber jetzt ihre
Wanderschuhe schniren, um
die vielseitigen Vorschlage fur
17 ganz ungewdhnliche Wan-
dertouren zu testen.

,Es ist einfach toll, wie unser
gekonnt gestalteter Wander-
fihrer mit seinen kenntnisrei-
chen lokalhistorischen und kul-
turellen Blitzlichtern bereits
eingeschlagen hat“, zeigt sich
Landrat Mader rundum begei-
stert. Genauso begeistert wa-
ren denn auch das Landesamt
fur Denkmalpflege als Mither-
ausgeber sowie die beiden Au-
toren Dr. Sunhild Kleingartner
und Dr. Jérg Drauschke.

Dies belegt zugleich, dass gute
Projekte bei der Férderung des
Tourismus auch den Kreisein-
wohnern zugutekommen. So
sah es auch die Kreissparkasse
Heidenheim, die die Herausga-
be der zweiten Auflage unter
dem Motto ,,Gut. Fir die Men-
schen, fur die Region.“ mit
10.000 Euro sponserte. Damit
kann der glnstige Preis von
9,90 Euro gehalten werden, der
nicht nur das Kartenmaterial,
sondern zudem einen 300-sei-
tigen Begleitband aufweist.
Das reiche geologische und
kulturelle Erbe, das zudem mit
den é&ltesten Kunstwerken der
Menschheit aus der Brenzre-
gion aufwarten kann, fasziniert
immer mehr Menschen. ,Den
Menschen in der Region wird

immer starker bewusst, welche
groBartigen kulturellen Wurzeln
wir haben und sind durchaus
stolz auf dieses Erbe“, bilan-
ziert Mader. ,Das ist ein wichti-
ger Schritt, um unsere Schatze
und Naturschdnheiten nach-
haltig fur einen sanften Tou-
rismus zu nutzen.”

Doch nicht nur im Kreis, auch
dartber hinaus hat sich der
kompakte Wanderfuhrer ,,Spu-
rensuche” geradezu zum Ge-
heimtipp gemausert.

Das mit den Labeln der Europa-
ischen und UNESCO-Geo-
parks ausgezeichnete Werk
bietet schlieBlich mehr als ein
gewohnlicher  Wanderflhrer.
Das geologische Erbe ebenso
wie die Kulturgeschichte wird
in informativen, aber vergniig-
lich geschriebenen Texten be-
leuchtet.

Eine gelungene Kombination
aus interessanten Wandertou-
ren und leicht daherkommen-
der Wissensvermittlung hat
das Redaktionsteam des Ban-
des ,Spurensuche” (berra-
schend gut hinbekommen.
SchlieBlich geht es nicht nur
um Naturerlebnisse, sondern
auch darum, den Kkulturellen
Reichtum der Region aufzu-
blattern. Der raue Charme die-
ser Gegend wird so authen-
tisch inszeniert. Ein
sympathischer Zug des Ban-
des ist, dass viele Helfer die
Touren vorab abgegangen
sind, womit eine gute Orientie-
rung sichergestellt ist.

Die Wandervorschlage flihren
auf oft unentdeckten Pfaden zu
beeindruckenden Denkma-
lern, zu beredten Zeitzeugen
der Geschichte. So wird jede
Wanderung zum spannenden
Erlebnis, da man Uberall den

Spuren von Erd- und Zeitge-
schichte begegnet und so die
Landschaft plétzlich mit ande-
ren Augen sieht.

Selbst in versteckten Winkeln
und Ecken des Landkreises
Heidenheim stoBt man auf
Zeugnisse von Volkern, die
einst hier siedelten. Gut vorbe-
reitet lasst sich manche Tour
durchaus auch mit Kindern er-
wandern. Was kénnte span-
nender sein, als im Wald nach
den Spuren der Kkeltischen
Schanzen, nach Grabern zu
suchen oder in Hohlen zu sto-
bern.

Spurensuche

e BewErEgn

W

Die aktuelle Auflage des archa-
ologischen Wanderfiihrers
~Spurensuche in der Brenzre-
gion“ gibt’s beim Pressehaus in
Giengen und Heidenheim, bei
allen Tourist-Infos und in der
Buchhandlung (ISBN 978-3-00-
020702-0).

Lothar Hanle

Landrat Mader: Psychotraumatologisches
Notfallnetz im Landkreis gespannt

»Mit unserem Arbeitskreis
eines psychotraumatolo-
gischen Notfallnetzes
(PTN), in dem aktuell zehn
Mediziner, Diplom-
Psychologen und Diplom-
Sozialpaddagogen Hand

in Hand zusammenarbei-
ten, ist es uns gelungen,
einen weiteren Baustein
zu setzen, um Opfern von
Ungliicks- und Katastro-
phenfillen im Landkreis
Heidenheim gezielt zu hel-
fen“, betont Landrat Her-
mann Mader.

Der Einsatzbereich des jetzi-
gen PTN liege vor allem
im Bereich der Psychosozia-
len Notfallversorgung. Bei
schweren Unglicken, groBen
Schadensereignissen und
Katastrophenfallen  kdénnen
mithin traumatisierte, also un-
ter Schock stehende, Betrof-
fene schnell und wenn nétig
bereits vor Ort betreut wer-

Dritter Standort des Abendgymnasiums Ostwiirttemberg jetzt etabliert

Start im kommenden Schuljahr beim Heidenheimer Werkgymnasium

+ES ist fur unsere Bildungsland-
schaft ein toller Erfolg, dass wir
das Abendgymnasium Ostw(irt-
temberg jetzt mit einem dritten
Standbein bei uns am Werkgym-
nasium fiirs kommende Schul-
jahr etablieren kénnen. Gerade
der zweite Bildungsweg ist ein
wichtiger Baustein, um den not-
wendigen Strukturwandel in der
Region Ostwirttemberg gezielt
voranzubringen. AuBerdem leis-
tet das Abendgymnasium einen
entscheidenden Beitrag, wenn
es darum geht, junge Menschen
mit Migrationshintergrund in un-
sere Gesellschaft und Arbeits-
welt wirksam zu integrieren®, er-
lautert Landrat Hermann Mader
die Grlinde fUr sein Engagement
fur diese schulische Einrichtung.
Bislang seien lediglich die Stad-

te aus der Region Ostwiirttem-
berg (Schwébisch Gmiind,
Aalen, Heidenheim und Ellwan-
gen) sowie der Ostalbkreis Mit-
glieder im Tragerverein des
Abendgymnasiums  gewesen,
und zwar mit den beiden Stand-
orten Schwébisch Gmind und
Aalen. Seit Anfang des Jahres ist
nunmehr auf Initiative des Land-
ratsamtes auch der Landkreis
Heidenheim mit von der Partie.
Die Geschaftsfihrung wird der-
zeitabwechselnd von den Volks-
hochschulen in Aalen und
Schwébisch Gmind tGbernom-
men. Mit 17 Klassen ist dieses
Abendgymnasium immerhin die
zweitgréBte in Baden-Wirttem-
berg, womit deutlich wird, dass
dieses Angebot stark nachge-
fragt wird. Im kommenden

Schuljahr soll der Unterricht
montags bis donnerstags oder
freitags jeweils in der Zeit zwi-
schen 17.00und 22.00 Uhr statt-
finden. Vorgesehen ist zudem,
zun&chst mit zwei Klassen zu
starten. Damit wird 40 Bewer-
bern die Chance gegeben, auf
diesem zweiten Bildungsweg ih-
re beruflichen Perspektiven zu
erweitern.

Vorsitzende im Vorstand werden
im Rahmen eines rotierenden
Systems die fiir Weiterbildung
zustandigen Birgermeister je-
ner Stadte, in denen die Stand-
orte des Abendgymnasiums
sind. Die Mitgliederversamm-
lung wahlte Blrgermeister Rai-
ner Domberg aus Heidenheim
furdie ndchsten drei Jahrein die-
ses Amt. Sein scheidender Vor-

ganger, Erster Birgermeister Dr.
Eberhardt Schwerdtner aus Aa-
len sowie Erster Bilrgermeister
Dr. Joachim Blése aus Schwa-
bisch GmUind setzten sich ein flr
die Erweiterung nach Heiden-
heim, da so der regionale und

b i e e

v. |. Dezernent Georg Feth, Brigitte Dauner, Dr. Helga Strohle,
Landrat Hermann Mader, Dr. Regina Ziegler-Henn, Heidi Kir-
schner, Ela Briz, Barbel Bressmer-Endlicher, Matthias EnBle,
Georg Hofmann, Walter Gross, Peter Pohl

den. ,Aufdiese Weise wird die
verdienstvolle Arbeit der be-
reits in diesem Bereich tatigen
Notfallseelsorger  entschei-
dend unterstitzt und er-
ganzt“, so der Kreischef.

Landrat Mader sprach den

die Landkreise verbindende
Charakter der Bildungseinrich-
tung deutlich gestérkt werde.

Dr. Reinhard Nowak als bisheri-
ger Geschaftsfihrer hat in sei-
nem Jahresbericht Rechen-
schaft abgegeben (ber das
sErfolgsmodell“ Abendgymna-
sium: Mit Uber 250 Studierenden
in 17 Klassen, mit drei Zeitmo-
dellen an Abenden und Woche-

Mitgliedern nachdricklich
seinen Dank und Anerken-
nung aus fir deren Bereit-
schaft, sich dieser wichtigen
ehrenamtlichen Tétigkeit an-
zunehmen.

Lothar Hanle

nenden sowie inzwischen zwei
erfolgreich  abgeschlossenen
Abiturjahrgéngen sei das
Abendgymnasium bereits eine
feste und stabile GréBe in Ost-
wirttemberg. Der neue Standort
im Heidenheimer Stadtgebiet
soll kinftig auch ein eigenes
Schulsekretariat haben.

Lothar Hanle

Zuhause in der Heimat
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