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Klinikum Heidenheim wird
grundlegend modernisiert

Bis zum Jahr 2017 wird das
Klinikum Heidenheim in
drei Bauabschnitten
grundlegend modernisiert.
Das Gesamtkosten-
volumen wird sich auf rund
100 Millionen Euro belau-
fen. Nach dem Neubau ei-
nes Bettenhauses mit liber
200 Betten werden in wei-
teren Bauabschnitten die
beiden bestehenden Bet-
tenhauser grundlegend auf
die Erfordernisse moder-
ner Patientenversorgung
der Zukunft hin ausgerich-
tet. Die Patientenzimmer
werden dann zudem in
puncto Raumangebot und
im sanitaren Bereich neue
MaBstibe setzen. Ebenso
stehen mit dem kompletten
Neubau des OP-Bereichs
Investitionen in modernste
Diagnostik und Therapie
an. Mit den BaumaB-
nahmen fiir den ersten
Bauabschnitt soll im
Februar/Marz 2009 begon-
nen werden.

Vor rund acht Jahren ist mit er-
sten Planungen zur umfassen-
den Modernisierung der in die
Jahre gekommenen Patienten-
zimmer begonnen worden. Aus
diesen ursprlinglichen Pla-
nungsansatzen ist eine groB-
angelegte generelle Klinikmo-
dernisierung erwachsen, die in
ihrer GroBenordnung innerhalb
des Landkreises ihresgleichen
sucht.

»~Wir kdnnen davon sprechen,

dass wir in den kommen Jahren
auf Heidenheims Schlossberg
ein nahezu neues Klinikum bau-
en werden®, betont Klinikge-
schaftsflihrer Reiner Genz, ,,fir
die Patienten schaffen wir neue
Patientenzimmer, die nahezu
doppelt so groB wie bisher und
ausgestattet mit eigenen Sani-
tarraumen ein hohes MaB an
Komfort bieten werden. Unsere
Patienten werden sich in den
neuen Zimmern, die ihnen ein
Optimum an Privatsphére bie-
ten, sehr wohlfiihlen. Gleichzei-
tig ermdglichen uns die Neu-
und Umbauten, unsere sehr
komplexen Arbeitsabldufe nach
modernen Erkenntnissen noch
patientenfreundlicher, effektiver
und damit auch dkonomischer
auszurichten.”

,Der Aufsichtsrat, als auch die
Gesellschafterversammlung
der Kliniken Landkreis Heiden-
heim gGmbH, haben am Mon-
tag, 6. Oktober 2008 den Bau-
beschluss flir den ersten
Bauabschnitt der Modernisie-
rung des Klinikums Heidenheim
einstimmig gefasst und das
Forderangebot des Landes in
Hohe von 26,5 Millionen Euro
fir den 1. Bauabschnitt ange-
nommen¥, so Aufsichtsratsvor-
sitzender Landrat Hermann Ma-
der, ,diese Fordersumme stellt
den bislang héchsten Einzelzu-
schuss, der in den Landkreis
geflossen ist, dar”. Insgesamt
werden in den kommenden gut
zweieinhalb Jahren zunachst
rund 42 Millionen Euro inves-
tiert. Neben den durch das Land
Baden-Wirttemberg daflr zur
Verfiigung gestellten Férdermit-
teln wird die Gesamtsumme aus

Ansicht des neuen Bettenhauses C (im Vordergrund)

pauschalen Foérdermitteln, Ei-
genmitteln der Klinikgesell-
schaft sowie Fremdkapital fi-
nanziert.

Neben der Investition in die
neue Klinikinfrastruktur wird zu-
demindie Erneuerung der Ener-
giezentrale investiert. Dieses
rund 3,2 Millionen-Projekt soll
bereits 2009 realisiert werden.
Diese Investitionskosten in zu-
kunftsweisende Technik sind in
den Gesamtkosten des Mam-
mutprojektes enthalten und
zéhlen mit zum ersten Bauab-
schnitt.

Bauabschnitt 1:

Geplante Fertigstellung:

Ende 2011

Das beschlossene Baukonzept
beinhaltet im ersten Bauab-
schnitt die Errichtung des neu-
en ,Bettenhauses C*“ mit tber
200 Betten als Querriegel an
das nach Westen hin ausgerich-
tete bestehende Bettenhaus A.
Das finf- und sechsgeschossi-
ge teilunterkellerte Bettenhaus
C wird an die Stirnseite des Bet-

tenhauses A angedockt. Die
Stirnseiten des Bettenhauses C
sind nach Siden und Norden
hin ausgerichtet. Der GroBteil
der Patientenzimmer wird Uber
einen eigenen kleinen Balkon,
raumhohe Fensterfronten so-
wie jeweils eigene Nasszellen
verfiigen. An der Nordseite des
Gebaudes wird die Liegend-
krankenanfahrt angebaut. Von
dort aus gelangt man direkt in
die neue interdisziplindre Not-
aufnahme im Erdgeschoss des
Gebaudes, die mit einem CT/-

Schockraum und Untersu-
chungszimmern ausgestattet
ist.

Im Untergeschoss und im daru-
ber liegendenden Gartenge-
schoss erfolgt die Unterbrin-
gung der Haustechnik, des
Labors und des Zentralen
Schreibdienstes. AuBerdem ent-
stehen R&ume flir das neue
Rechenzentrum des GroBklini-
kums. Im Erdgeschoss werden
neben der interdisziplindren
Notaufnahme die Infektionsab-

teilung und die Neurologie unter-
gebracht. Im 1. Obergeschoss
sind Zimmer flr die Patienten
der Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie vorgesehen.
Ebenso wird dort ein Zentrum fr
Intensivmedizin neu entstehen.
Daneben wird eine Intermedia-
te-Care-Einheit etabliert, in der
Patienten zur medizinischen
Uberwachung  untergebracht
werden. Im 2. Obergeschoss
werden Patientenzimmer flir die
Innere Medizin sowie die Allge-
meinmedizin eingerichtet. Im
3. Obergeschoss entstehen eine
Palliativstation sowie weitere
Patientenzimmer fir die Innere
Medizin. Zudem wird die
Pflegestation der Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in diese
Etage einziehen. Auf dem Dach
des neuen Bettenhauses wird ei-
ne Plattform fir den neuen Hub-
schrauberlandeplatz  errichtet.
Bauabschnitt 2:

Geplante Fertigstellung:

2013 bzw. 2014

Der zweite Bauabschnitt wird
rund 32,5 Millionen Euro kosten.
Er ist untergliedert in zwei Teilab-
schnitte. Ab 2012 soll nach Ab-
bruch des Erweiterungsbaus an
dessen Stelle als erster Teil des
zweiten Bauabschnittes bis 2013
ein neues dreigeschossiges Ge-
b&ude fur rund 17,5 Millionen Eu-
ro errichtet werden, der soge-
nannte ,Zwischenbau®, der das
,Bettenhaus C“ und den bisheri-
gen Funktionstrakt verbindet. Er
verfligt dazu Uber eine Magistra-
le, die die Gebaudeverbindung
darstellt. Darliber hinaus werden
in diesem Gebdude wichtige kli-
nische Funktionsbereiche eta-
bliert.  Fortsetzung auf Seite 2
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Noro-Viren - ein alljahrlich viel beachtetes Ereignis

Dabei ist die eigentliche Herausforderung weitaus groBBer

Mittlerweile im vierten
Jahr treibt das Norovirus
auch in unserer Region,
vorwiegend in der Herbst-
und Winterzeit, sein Un-
wesen. Zum Teil fulminan-
te Ausbriiche dieser sehr
leicht Gibertragbaren
Brech-Durchfaller-
krankung stellen neben
einzelnen Familien
beispielsweise auch Kin-
dergérten, Schulen, Pfle-
geheime und vor allem
medizinische Einrichtun-
gen vor Probleme.

Um gerade in einer Klinik die
Situation nicht eskalieren zu
lassen, bedarf es einer ent-
sprechenden Strategie und Stan-
dards, die konsequent ein-
gehalten werden mussen. Vorbei
die Zeiten, in denen man hoffte,
dass Noroviren nicht in der Klinik
auftreten. Mit 170.000 registrier-
ten Erkrankungen im Jahr 2007
und bereits 100.000 Meldungen
bis Méarz 2008 muss die Infektion
mit Noroviren als h&ufigste Form
der Magen-Darm-Erkrankungen
gelten, noch vor den weitaus be-
kannteren Salmonellen. Schon ein
einziger Besucher, der Noroviren
an bzw. in sich tragt und dabei gar
nicht die klassische Symptomatik

s newald 4i
. Graney .

Privatdozent Dr. Martin Grii-
newald, Chefarzt der Medizi-
nischen Klinik |

aufweisen muss, reicht aus, um
das Virus in die Klinik hineinzutra-
gen und damit wie bei einem ,,Do-
mino-Effekt” weitere Ansteckun-
gen auslost.

Es geht also nichtumdas Ob einer
Gefahrdung durch Noroviren,
sondern lediglich um das Wann
und Wie. Zentrale Bedeutung be-
sitzt dabei die genaue Beachtung
entsprechender Indikatoren, die
frlihzeitige Hinweise geben kon-
nen, dass es ,wieder einmal so-
weit ist” und die Norovirus-Gefahr
akut geworden ist.

Das individuelle Vorgehen orien-

tiert sich an dem jeweiligen (Aus-
bruchs-) Stadium. Dabei kdnnen,
Stunden bis wenige Tage ent-
scheidend sein, ob ein Kranken-
haus fir Wochen oder gar Monate
- quer durch alle Abteilungen - mit
einem sehr aufwendigen Problem
behaftet ist oder nicht. Effektive
Hygiene-Strategien missen des-
halb darauf abzielen, schneller als
das Norovirus zu sein. Gefahr und
richtige Hygiene-Strategie ent-
sprechend einzuordnen und kor-
rekt zu kanalisieren, erfordert
fachliche Kompetenz, klinische
Kenntnisse und ein konsequen-
tes Vorgehen entsprechend der
Problemstellung. Da Norovirenre-
sistent gegen Ubliche Desinfek-
tionsmittel sind, muss bei Norovi-
rusverdacht sofort das Mittel
gewechselt werden. Ein vorbeu-
gender Dauereinsatz dieser Mittel
wére dagegen sehr problema-
tisch, da die Norovirus-wirksa-
men Mittel schlechter hautver-
traglich und deutlich teurer sind.
Nichtsdestotrotz ist ein Vorgehen
ohne ,faule Kompromisse“, bis
hin zu dem Mut - wenn notwendig
- auch mal ,die ReiBleine“ zu zie-
hen, vonnoéten. Dies kann im
Extremfall auch einen voruberge-
henden Aufnahmestopp bedeu-
ten. Diesist niemals eine leichte, in
entsprechenden Fallen aber die
konsequenteste und aus infektio-
logischer und epidemiologischer

Sicht einzig richtige Entschei-
dung. Die negativen Folgen eines
Ausbruchs drften den meisten
Menschen vorstellbar sein.

Sollte es trotz aller Vorsichtsmaf3-
nahmen zu einer Ansteckung
kommen, ist es dennoch wichtig
und beruhigend zu wissen, dass
dieser hoch ansteckende Erreger,
bei allen Unannehmlichkeiten die
er mit sich bringen kann und dazu
gehodrt zumeist eine kurze ,Uble
Episode”, in der Regel letztlich
doch einenrelativ geringen Krank-
heitswert besitzt.

Das Interessante an Virenist, dass
sie auch noch so gut gemeinte
Kompromisse und Teilldsungen
rlicksichtslos ausnutzen. Diese
Erkenntnis hilft uns dabei, kom-
plexe  Ubertragungsmechanis-
men besser nachvollziehen zu
kénnen und damit, quasi neben-
bei, viel von Viren und Uber Hygie-
nemaBnahmen lernen zu kdnnen.
Dies ist vorteilhaft, denn die all-
jahrliche Auseinandersetzung mit
dem Norovirus erleichtert es uns,
notwendige Strategien auch flr
den erfolgreichen Umgang mitan-
deren, auf den ersten Blick nicht
so dramatisch erscheinenden
Problemkeimen, innerhalb der Kli-
nik zu entwickeln. Im Bereich In-
fektiologie versuchen wir natirlich
nicht nur immer professioneller
mit dem Norovirus umzugehen.
Das Aufgabengebiet der Infektio-

logie und damit verbunden die
Versorgung von Patienten vor al-
lem mit ansteckenden Erkrankun-
gen ist wesentlich breiter gefa-
chert. Zu diesen Erkrankungen
zéhlen immer haufiger auch
mehrfach resistente Erreger, die
ebenfalls - wenn nicht aktiv ange-
gangen - innerhalb der Klinik rela-
tiv einfach Ubertragen werden,
was bisweilen gravierende Folgen
nach sich ziehen kann.

Mit Blick Gber unseren Heidenhei-
mer Tellerrand stehen wir noch vor
weit groBeren Herausforderun-
gen, da mittlerweile in unserem
globalen Dorf - unserer Welt, die
so einfach zu bereisen geworden
ist - Keime existieren, mit dem
enorm geféhrlichen Potential, sich
standig zu verandern. Theoretisch
kénnen wir jederzeit mit diesen
Keimen konfrontiert sein, sie rei-
sen mit uns allen im Flugzeug um
die Welt. Die Behandlung solcher
XXR-Keine (XXR bedeutet ex-
tremst resistent) ist extrem
schwierig und in Einzelféllen un-
mdglich, die Folgen kdnnen dra-
matisch sein.

Mit bedingt durch die zunehmen-
de Globalisierung, die nahezu
grenzenlose Offnung nach Ost-
europa, den Klimawandel und
den oft leichtfertigen Einsatz von
Antibiotika, nur um einige Aspek-
te zu nennen, ist das Spektrum
maoglicher Erreger enorm vielfal-

tig geworden. Mit einigen davon
gehen wir tagtéglich bereits um,
gegen einige giltes sichnoch ent-
sprechend zu risten.
Wirversuchen unsin Heidenheim
dieser Herausforderung zu stel-
len, in dem wir weder die beinahe
Uberméachtige Problematik aus-
blenden, noch vor der Riesenauf-
gabe resignieren. Seit mittlerwei-
le zwei Jahren besteht eine
Arbeitsgruppe aus 12 Stationen
bzw. Funktionsbereichen, die
sich der Problematik des Um-
gangs mit Ubertragbaren Erre-
gern in regelméaBigen Sitzungen
stellt. Systematisch erarbeiten
die Gruppenmitglieder einzelne
Themenkomplexe und erdrtern
dabei neue Erkenntnisse und fol-
gerichtige Ruckschlisse, von der
Problemanalyse zur Strategie
und zu Standards. Im Forder-
grund steht hier das Erregerspek-
trum, das uns regional am haufig-
sten trifft. Dazu  gehdren
verschiedene Arten von anste-
ckenden Brech- und Durchféllen,
mehrfach resistente Erreger, Tu-
berkulose sowie Grippe. Wir stel-
len uns in unserem Haus mit un-
serem aktiven Vorgehen bei
Infektionen oder Infektionsver-
dacht zunehmend besser auf, um
den Krankheitserregern — wir-
kungsvoll zu begegnen.

Dr. Martin Griinewald
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Fortsetzung von Seite 1
,,Klinikum Heidenheim wird
grundlegend modernisiert”

Im Gartengeschoss erhélt bei-
spielsweise die Apotheke neue
zeitgemaBe Raumlichkeiten. Im
Erdgeschoss werden die Inter-
disziplinare Notaufnahme kom-
plettiert sowie Funktionsrdume
fur die Neurologie geschaffen.
Ein vollkommen neuer Zentral-
OP, der kostenintensivste Funk-
tionsbereich eines Krankenhau-
ses, wird im 1. Obergeschoss
eingerichtet. Die neue Anord-
nung der OP-Séle sowie die da-
zugehoérenden  Vorbereitungs-
und Nachsorgerdume werden zu
einer  Effektivitdtsoptimierung
der kostenintensiven Prozessab-
ldufe rund um eine Operation
fuhren.

Der zweite Teil des zweiten Bau-
abschnittes beinhaltet ab 2013
die Grundsanierung des ,Bet-
tenhauses A" fiir rund 15 Millio-
nen Euro bis 2014. Die dortigen
Patientenzimmer werden dabei
nach der Fertigstellung ebenso
deutlich an Ausstattungsqualitét
wie die im neuen gebauten Bet-
tenhaus C gewinnen. Alle Zim-
mer werden Uber eine eigene
moderne Sanitarzelle mit WC
und Dusche verfligen und vom
Raumangebot deutlich gegen-
Uber dem derzeitigen Status Quo
zulegen.

Bauabschnitt 3:

Geplante Fertigstellung:

2016 bzw. 2017

Das nach Siuden ausgerichtete
,Bettenhaus B“ soll als erster Teil
des 3. Bauabschnittes ab 2015
grundsaniert werden. Dort sind

im Erdgeschoss neue Raume fir
die Physiotherapie vorgesehen.
Neue moderne Patientenzimmer
in den allgemeinen Pflegestatio-
nen werden im 1. und 2. Oberge-
schoss geschaffen. Auch hier er-
halten alle Zimmer in der
Erwachsenenpflege eigene mo-
derne Sanitérzellen mit WC und
Dusche. Die umgebauten Rdume
im 3. Obergeschoss sind fiir die
Kinder- und Jugendmedizin vor-
gesehen. Als Fertigstellungster-
min wird das Jahr 2016 anvisiert.
Die prognostizierten Kosten hier-
fur belaufen sich auf 13,5 Millio-
nen Euro.

Der zweite Teil des 3. Bauab-
schnittes, der ab 2016 in Angriff
genommen werden soll, ist der
bisherige Funktionstrakt, in dem
sich beispielsweise derzeit der
Zentral-OP-Bereich sowie Funk-
tionsdiagnostikbereiche und die
Zentrale Sterilgutversorgung be-
finden. Der Abschluss dieser
schatzungsweise 10,5 Millionen
teuren BaumaBnahme ist fir
2017 geplant.

Als fakultativen vierten Bauab-
schnitt, der bisher nichtin die dar-
gestellte  Gesamtprojektierung
eingeflossen ist, behilt sich die
Klinikgesellschaft den Umbau
des bisherigen Kinderhauses vor.
Aufgrund der langen Zeitspanne
bis zur abschlieBenden Realisie-
rung des 3. Bauabschnittes wird
Uber die zukiinftige Nutzung die-
ses Gebaudetraktes, der bei-
spielsweise bis zum Umzug der
Kinderklinik in die neu entstehen-
den R&dume des 3. Bauabschnitts
weiter stationdr genutzt wird, zu
einem spateren Zeitpunkt ent-
schieden.

Wissenschaftliches
Symposium

Am Samstag, 22. November
2008 veranstaltete die Klinik
fur Radioonkologie und
Strahlentherapie des Kilini-
kums Heidenheim ein wis-
senschaftliches Sympo-
sium anlasslich des
zehnjahrigen Jubilaums der
Einrichtung auf Heiden-
heims Schlossberg.

Chefarztin Dr. Voica Ghilescu und
ihr Team hatten ein beeindru-
ckendes Programm auf die Beine
gestellt. Professor Dr. Michael
Molls vom Klinikum rechts der
Isar in Minchen informierte die
geladenen Gaste im Kommunika-
tionszentrum der Paul Hartmann
AG Uber Entwicklungen in der
Strahlentherapie und deren Zu-
kunftsperspektiven. Im  An-
schluss daran gaben Referenten

aus der Klinik Einblicke in ihre Ar-
beit und den Stand der zur Verfi-
gung stehenden modernen
Strahlentherapie und der ra-

dioonkologischen Behandlungs-
konzepte, zu denen eine enge Zu-
sammenarbeit mit den weiteren
im Behandlungsablauf beteiligten
medizinischen Disziplinen des
Hauses gehort.

Thomas
Merz von der Klinik fiir Ra-
dioonkologie und Strahlenthe-
rapie trug zur Methode der Be-
strahlungsplanung vor.

Diplom-Ingenieur
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1. Tag der Selbsthilfe in
Heidenheim - ein einziger Erfolg!

Auf liberraschend groBes
Interesse der Bevélkerung
stieB das Programm, mit
dem rund 30 Selbsthilfe-
initiativen anlasslich des
»1. Tages der Selbsthilfe-
gruppen“ am Samstag, 18.
Oktober 2008 im Heiden-
heimer Rathaus der
Offentlichkeit das Spek-
trum an Problembezoge-
nen Hilfen und krankheits-
spezifischer Information
nahebrachten.

Zudem durften die Initiatoren ei-
ne erfreulich positive Identifika-
tion der Offiziellen des Gesund-
heits- und Sozialwesens -
reprasentiert durch  Rainer
Domberg von der Stadt Heiden-
heim und Josef Blhler von der
AOK Ostwirttemberg - mit die-
sem Vorhaben und der Idee der
Selbsthilfe vernehmen. All das
spiegelt sich nicht nur in der Fi-
nanzierung der Kosten dieses
Aktionstages durch die Kom-
mune und durch die gesetz-
lichen Krankenkassen wider,
sondern auch durch deren Aus-
sagen, kiinftig weiterhin sowohl
ideell als auch durch fachliche
und sachliche Hilfe der Selbst-
hilfeszene zur Seite stehen zu
wollen.

Rund 20 Reprasentanten der
Heidenheimer Selbsthilfegrup-
pen-Szene planten und organi-
sierten hierflr ein Jahr lang auf

d

Im Foyer des Rathauses stellten sich die Selbsthilfegruppen

VOr.

Initiative der Stadt Heidenheim.
Unter Federfiihrung von Gu-
drun Dumke und mit Unterstit-
zung des Beraters der Kontakt-
und Informationsstelle fir ge-
sundheitliche Selbsthilfegrup-
pen (KIGS) der AOK Ostwurt-
temberg schuf man unter dem
Slogan ,Da gibt es doch noch
was - die Selbsthilfegruppe” ein
attraktives Programm. Laut
Gusti Schaich von der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs und Ger-
da Hengge von der Rheuma-Li-
ga sollte dies Aufgaben, Ziele
und moégliche Wirkungen die-
ses wichtigen Elements unse-
res Gemeinwesens darstellen.
Konkret gab es unter anderem

Basisinformationen Uber ,,Was
ist Selbsthilfe?“, fachliche Sta-
tements zu medizinischen und
psychosozialen Aspekten rund
um Themen wie Krankheit, Be-
hinderung und Lebensbewadlti-
gung. Hierzu erfolgten Arztrefe-
rate und Vortrage Uber Beispiele
erlebter Selbsthilfe sowie Ge-
sprachs- und Mitmachangebo-
te. Dazu z&hlten auch Bewe-
gungsaktivitaten gegen
Gesundheitsprobleme.

Unterm Strich ergaben sich aus
Sicht der Besucher, Referenten
und der Aktivisten der Selbsthil-
fegruppen eigentlich nur positi-
ve Einschatzungen. Die sind be-
ste Voraussetzungen, um ein

ahnliches Projekt mittelfristig zu
wiederholen.

Dass die versprochene Unter-
stitzung der Selbsthilfegrup-
pen keine Eintagsfliege ist,
konnte zwischenzeitlich auch
bewiesen werden. Nicht nur
Heidenheims Oberbirgermeis-
ter Bernhard llg bestérkte seine
Selbsthilfe-Férderzusagen bei
der Preislibergabe an die Preis-
ratselgewinner des Selbsthilfe-
tages. Auch Georg Veth, der fur
die Unterstiitzung der Selbsthil-
fegruppen zusténdige Vertreter
im Landratsamt, sicherte beim
Gesamttreffen der Heidenhei-
mer Selbsthilfegruppen am
Dienstag, 4. November 2008
Hilfe fir Selbsthilfe-Aktionen
landkreisweit zu.

Auch eine konkrete Koopera-
tion zwischen Krankenhaus und
Selbsthilfegruppen im Bereich
der &rztlichen Unterstitzung er-
gab sich, als Dr. Stephen
Kaendler, der Chefarzt der Klinik
fir Neurologie und der Neurolo-
ge Dr. Norbert Breitinger am
Samstag, 15. November 2008
vor Uber 100 Besuchernin ihren
Vortragen Uber das Thema ,,Ich
habe Parkinson - was kann ich
tun?“ informierten und sich
beim ,Med&More-Patienten-
Informationstag der Parkinson-
Selbsthilfegruppe und der Kon-
takt- und Informationsstelle fir
gesundheitliche  Selbsthilfe-

gruppen im AOK-Gesundheits-
zentrum einbrachten.
Klaus Kéder

Soteria-Initiative Heidenheim

Seit tiber anderthalb Jah-
ren befasst sich die Sote-
ria-Initiative Heidenheim
damit, die Grundlagen fiir
eine Soteria-Therapie an
der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik zu-
sammen zu tragen. Das
Ziel der Soteria-Therapie
liegtin einem deutlichen
Verzicht auf Psychophar-
maka und damit einer ent-
sprechenden Reduktion
der Nebenwirkungen.

Der Begriff ,Soteria“ wurde
von dem Psychiater Loren
Mosher festgelegt, der es wag-
te, unter volligem Verzicht auf
Psychopharmaka eine ent-
sprechende Therapieform zur
Behandlung von Psychosen
und anderen psychiatrischen
Krankheitsbildern zu erarbei-
ten. In Europa sind die Konzep-
te von Klaus Dérner aus Gu-
tersloh und Luc Ciompi aus
Bern bekannt, wobei sich eine
Einrichtung vor allem dann
»,Soteria“ nennen darf, wenn
sie dem Anforderungskatalog
von Luc Ciompi entspricht. Er
stellte seine Arbeit auch schon
im Klinikum Heidenheim vor.

In Deutschland gibt es bereits
Einrichtungen mit dem Namen
»,Soteria“ in Zwiefalten und in
Haar bei Miinchen. Die Mitglie-
der der Soteria-Initiative Hei-
denheim besuchten schon bei-
de Einrichtungen Anfang 2008.
Vor Ort erdrterten sie dabei mit
ihren dortigen Ansprechpart-
nern vor allem die Aspekte des
praktischen Umsetzens des
Soteria-Gedankens.

Unter Berilicksichtigung dieser
Aspekte, die im Rahmen der
Besuche auffielen, erarbeite-
ten sie dann ein Soteria-Kon-
zept, das sie dann den Verant-
wortlichen des  Klinikums
Heidenheim vorstellten. Als
wichtiges Kriterium gilt, dass
die Soteria-Initiative in Heiden-
heim eine Ergdnzung zum be-
stehenden Behandlungsange-
bot darstellen soll. Diese
Ergédnzung ergibt sich ganz

zwanglos daraus, dass auch
Angehdrige und ehemalige
Psychiatrie-Patienten  ihrem
Erfahrungsschatz im Rahmen
des Behandlungskonzept ein-
bringen kénnen.

Der Kernpunkt des Soteria-
Konzeptes bildet ,,weiche Zim-
mer®, indem der Patient ohne
medikamentdse  Verzerrung
seiner Gedankengange und
Erlebniswelt ,2ankommen“
darf. Das Zimmer ist in mehrfa-
cher Hinsicht ,,weich“, um eine
»,Bruchlandung® zu vermeiden.
Die Reizabschirmung rund um
den Patienten wirkt ganz ein-
deutig konstruktiv auf dessen
Krankheitsverlauf, sodass
deutlich weniger Medikamente
bendtigt werden, als im ,nor-
malen® klinischen Alltag. Die
Anwesenheit von Angehori-
gen, wenigstens im Hinter-
grund, sorgt daflir, dass das
mitunter seltsame Verhalten
des Patienten im kulturellen
Umfeld der Familie verstan-
den, eingeordnet und gegebe-
nenfalls korrigiert wird, ohne
gleich als ,krankhaft“ gelten zu
mussen.

Ein weiterer Aspekt der Sote-
ria-Behandlung besteht darin,
die konstruktiven Anteile von
fur den Patienten gewohnten
Arbeitsweisen zu betonen und
auszubauen. Dazu z&hlt das
Aufbauen und Einhalten einer
geordneten Tagesstruktur
durch hausliche Arbeiten, ge-
meinsame Planung des Tages-
ablaufs oder einer gezielten
Reise in abstrakte Gedanken-
génge im Rahmen einer thera-
peutischen Mathematik, so
dass auch Andere nachrech-
nen kdénnen, was denn nun
stimmt. Freilich kann die Be-
schaftigung mit der Mathema-
tik nicht aufgezwungen, son-
dern nur angeboten werden,
wie auch die Ergotherapie.

Der Patient soll reale Grenzen
seiner Umwelt kennen und be-
achten lernen, um auch aus
Sicht seiner Angehdrigen nicht
unndtig zur Last zu fallen.
Gleichzeitig aber soll der Pa-
tient auch merken, dass er auf-
grund einer psychiatrischen

Diagnose nicht auto-
matisch in allen Fra-
gen des Lebens irr,
sondern nun viel-
mehr ein Erfahrungs-
potenzial besitzt, das
sich nicht nur zum
Krisenmanagement
eignen kann. Eines
steht fir jeden Psy-
chiatrie-Patienten,
gleich welcher Be-
handlungsform fest:
Mit jedem Tiefschlag
des Lebens wird man
gelassener.

‘EII h§ .
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Die Mitglieder der Soteria-Initiative v. I.
n. r.. Dr. Frank-Thomas Bopp, Irmgard
Gmelin, Michael Miickenheim, Armin
Mugele, Elfriede Eberle und Werner
Mayr. Auf dem Bild fehlen Dagmar Dilli,

Eleonore Kloose, Margret Moller, Dr.

Dr. Norbert Siidland

Norbert Siidland, Michael Waibel

= Alten- und Pflegeheim
= Kurzzeit-[Tagespflege

schéne Einzelzimmer
betreutes Wohnen
Demenzwohnbereich

Seniorenmittagstisch
Probewohnen méglich
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‘ Evangelische Heimstiftung
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Lebensqualitat und 3

Wir bieten lhnen in unserem Altenzentrum
kompetente Pflege und Betreuung

Pflege von Wachkoma-Patienten
Kurzzeit- und Tagespflege

WaldstraBe 51, 89522 Heidenheim
Telefon 073 21/93 81-0
Telefax07321/93 81-81
hansegisreute @ev-heimstiftung.de

= Seniorenwohnungen
= Mobile Dienste

im Alfg?r

i
Hausflihrungen jeden Mittwoch, 14 Uhr

Wir sind anerkannte Zivildienststelle
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Zukunftsweisende Investitionen in Umwelttechnik
besitzen Tradition am Klinikum Heidenheim

Okologische Ausrichtung der Betriebstechnik wird fortgefiihrt

Die Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH mit
ihren beiden Klinik-
standorten in Heidenheim
und Giengen gehort zu
den Vorreitern eines 6ko-
logisch orientierten
Betriebsmitteleinsatzes
im Landkreis Heidenheim.
Seit Jahren investiert die
Klinik-Gesellschaft sehr
erfolgreich in die Optimie-
rung ressourcen- und um-
weltschonender Betriebs-
ablaufe sowie in moderne
Umwelttechnik. Diese
Entwicklung wird konse-
quent weitergefiihrt und
erhalt mit dem Bau einer
neuen Energiezentrale
verbunden mit einem neu-
en Blockheizkraftwerk ei-
ne neue Dimension. Rund
3,2 Millionen Euro werden
hierfiir in 2009 investiert.

Neue Energiezentrale und
Bau eines Blockheizkraft-
werkes

Die in die Jahre gekommene
Energiezentrale des Klinikums
Heidenheim wird 2009 grundle-
gend saniert und damit tech-
nisch auf modernsten Stand
gebracht. Durch die Inbe-
triebnahme des neuen Betten-
hauses C im Jahr 2011 werden
zudem die Anforderungen an
die Energiezentrale des Klini-
kums steigen. Bis zum Ende
des kommenden Sommers
wird dessen zentrale Betriebs-
technik, die auf 40 Jahre alten
Planungen basiert und die 1973
in Betrieb genommen worden
ist, durch neue Anlagen ersetzt.
Dazu z&hlen neue Dampf- und
Warmwasserkessel sowie die
zentrale Heizungs- und Dampf-
verteilungsanlage und der
Schornstein, der ein Edelstahl-
abgassystem erhélt. Vor dem
Hintergrund steigender Ener-
giekosten flhren diese neuen
Anlagensysteme nicht nur zu
einem 0Okologischen Nutzen
zugunsten der Umwelt. Die mo-
derne Anlagentechnik ermég-
licht zuklnftig zudem einen
noch 6konomischeren Energie-
und Ressourceneinsatz.
Wasserdampf besitzt im Kilini-

Am Mittwoch, 12. No-
vember 2008 informierte
sich J6rg Hempel, der
Geschaftsfiihrer der
AOK-Bezirksdirektion
tiber die Gegebenheiten
in der Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin im
Klinikum Heidenheim.
Klinikchefarzt Dr. An-
dreas Schneider fiihrte
ihn und die AOK-Pres-
sesprecherin in Heiden-
heim, Elvira Galgenmiil-
ler, durch die
Kinder-Ambulanz und
die Kinderstation.

Im Vordergrund standen
wahrend der kurzen ,,Stipp-
Visite“, neben der baulichen
Situation, auch die Behand-
lungsschwerpunkte der Kili-
nik, die Dr. Schneider erlau-
terte. Neben den typischen
eine Klinikversorgung erfor-
dernden Erkrankungen oder
Notfallversorgung nach Un-
fallen im Kindesalter ver-
zeichnen die Arzte der
Kinderklinik zunehmend ver-
anderte Krankheitsbilder bei
den jungen Patienten.
Diabetes bei sehr jungen Kin-
dern sowie das zunehmende

Neue Energiezentrale des Klinikums Heidenheim

kum eine bedeutende Rolle.
Der erzeugte Dampf wird unter
anderem in groBen Mengen in
der Kuche, der Wascherei so-
wie in der Zentralen Sterilgut-
versorgung des Klinikums ein-
gesetzt. Aber auch in den
Pflegestationen  sowie  zur
Raumbefeuchtung in OP-Séalen
wird er verwendet.

Der Warmwasserverbrauch
des Klinikums erreicht in Spit-
zenzeiten einen Wert von sechs
Kubikmetern pro Stunde. Der
Bedarf an Heizwarme wird mit
dem zusétzlichen neu gebau-
ten Bettenhaus C deutlich zu-
nehmen. Nach den Sanie-
rungsmaBnahmen in  den
LJAltbauten“ im Rahmen der
weiteren Bauabschnitte ab
2011 wird dann mit einer Redu-
zierung des Warmebedarfs ge-
rechnet, allerdings auf héherem
Niveau als heute.

HierfUr wird ein Blockheizkraft-
werk errichtet, von dem aus zu-
satzlich das neue Veranstal-
tungszentrum und GroBhotel
auf dem Heidenheimer
Schlossberg mit Warme ver-
sorgt wird. Dieses Blockheiz-
kraftwerk dient nicht nur zur
Warmeerzeugung, sondern
durch dessen Prinzip der Kraft-
Wérmekopplung erzeugt es
Strom, der in das Leitungsnetz
eingespeist wird. Ein modular
aufgebautes  Blockheizkraft-
werk (BHKW) dient der Erzeu-
gung von elektrischem Strom
und Warme. Es wird vorzugs-

AOK-Geschaftsfiihrer Jorg Hempel
zur Stippvisite in Heidenheimer Kinderklinik

weise am Ort des Wéarmever-
brauchs betrieben, wobei die
bei der Stromerzeugung ent-
stehende Abwarme als Nutz-
wéarme in ein Nahw&rmenetz
einspeist wird. Dadurch wird ein
deutlich héherer Gesamtnut-
zungsgrad der eingesetzten
Ressourcen, in diesem Fall Erd-
gas, erreicht. Der Wirkungs-
grad der Stromerzeugung er-
reicht je nach AnlagengroBe
einen Wert von 25 bis 50 %.
Durch eine ortsnahe Nutzung
der Abwarme wird die einge-
setzte Priméarenergie vielmehr
zu 80 und sogar 90 % genutzt.
Damit werden Einsparungen
von Primé&renergietragern von
bis zu 40 % mdglich. Dies
kommt der Umwelt zugute,
denn der Verbrauch fossiler
Brennstoffe reduziert sich ent-
sprechend und damit der CO?*-
AusstoB.

Neues System der Raumkli-
matisierung im Gesprach

Im neuen Bettenhaus C, das bis
2011 fertiggestellt werden soll,
werden Patientenzimmer fur
Uber 200 Patienten geschaffen.
Fur die Raumklimatisierung ist
derzeit ein neues System im
Gesprach, die sogenannte Be-
tonkernaktivierung. Dabei han-
delt es sich um ein System, bei
dem Grundwasser als Kiihimit-
tel quasi wie bei einer FuBbo-
denheizung durch die rund
30 cm starken Decken gefuihrt
wird. GeméaB dem physikali-

Im Gespréch v. l.: Elvira Galgenmiiller, Dr. Andreas Schneider
und J6rg Hempel.

Auftreten von Atemwegser-
krankungen gehéren dazu.
Aber auch eine Zunahme
psycho-sozial bedingter Er-
krankungen findet statt. Dr.
Schneider erwéhnte ferner
Kinder mit dem ADS-Syn-
drom, die merkliche Aufmerk-
samkeitsdefizite aufweisen,
aber auch Kinder mit erheb-
lichen Einschrédnkungen ihrer
sprachlichen Kompetenz, so-
gar tber das flinfte Lebensjahr

hinaus. Im Gesprach waren
sich Dr. Andreas Schneider
und Joérg Hempel einig, dass
es heutzutage leider vermehrt
notwendig werde, Krankhei-
ten, die durch gesellschafts-
politische Problemen hervor-
gerufen werden, mit
medizinischen MaBnahmen zu
begegnen. Hempel unterstrich
gleichzeitig die groBe Bedeu-
tung der Heidenheimer Kin-
derklinik fur die Region.

schen Prinzip, dass warme Luft
aufsteigt und kalte Luft absinkt,
soll an heiBen Tagen die natirli-
che Kalte des Grundwassers
hier fur eine Abkihlung und da-
mit angenehme Raumklimati-
sierung sorgen. Ebenso sollen
spezielle Fenstergldser zum
Einsatz kommen, die einer Auf-
heizung durch Sonneneinstrah-
lung entgegenwirken. Diese Art
der Raumklimatisierung bein-
haltet neben dem 6kologischen
Nutzen zudem einen wirt-
schaftlichen Vorteil, da der kos-
tenintensive Betrieb einer tradi-
tionellen Klimaanlage entfallt.

Solaranlage auf dem Klinikdach

Beispiele fiir herausragende
umweltfreundliche Investitio-
nen im Klinikum

2001: Photovoltaik-Solaran-
lage auf dem Kilinikdach re-
duziert den CO*-AusstoB

Seit 2001 produziert eine Solar-
anlage umweltfreundlichen
Strom aus der Kraft der Sonne,
der gegen Vergiitung in das Hei-
denheimer Stromnetz einge-
speist wird, inzwischen rund
30.000 Kilowattstunden. Seit
Inbetriebnahme  konnte da-
durch eine durch Verbrennung
fossiler Brennstoffe entstehend
CO?-Menge von fast 24.000 Ki-
logramm vermieden werden.

2002: Neue Nassmiillentsor-
gungsanlage

Durch eine neue Nassmullent-
sorgungsanlage reduzieren
sich die notwendigen Entsor-
gungstransporte von drei auf
einen Transport pro Woche.

2003: Neue Kaltemaschine
kiihlt mit Luft anstelle von
Wasser

Durch den Austausch der zen-
tralen Kéltemaschine erfolgte
eine Umstellung von Wasser-
kihlung auf Luftkiihlung. Dar-
aus resultieren Einsparungen
beim Verbrauch von Wasser
und dem frilher notwendigen
Einsatz von ,Wasserchemie“.

2005: Neue Weichwasserauf-
bereitung und neue Réntgen-
bildspeichersysteme redu-
zieren das Aufkommen von
Chemieabfillen um rund 20
Tonnen

Durch den Einbau einer neuen
Umkehrosmoseanlage ist es
gelungen, den Spllwasser- und
Chemikalieneinsatz bei der
Weichwasseraufbereitung
nachhaltig zu reduzieren. Diese
MaBnahme spart rund 15 Ton-
nen Chemikalien und fast 200
m?® Wasser pro Jahr ein. Durch
die Umstellung auf Speicherfo-
liensysteme und digitale Auf-
nahmegeréate in der Réntgen-
diagnostik entfallen jéhrlich
zudem der Einsatz und die Ent-
sorgung von ca. 7 m® Fotoche-
mikalien.

Noroviren

2006: Neue GroBwaschma-
schine reduziert den Wasser-
und Stromverbrauch

Im Klinikum fallen téglich rund
3.000 Kilogramm Schmutzwa-
sche an, die in der Wascherei
des Klinikums Heidenheim ge-
waschen wird. Mit der neuen
Waschanlage wird eine deutli-
che Reduzierung des Ver-
brauchs an Dampf, Wasser und
Waschmittel um rund 15 % er-
reicht.

Umweltmanagementsys-
temder Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH

Die Kliniken Landkreis Heiden-
heim gGmbH verfiigt seit 1999
Uber ein erfolgreich eingeflhr-
tes Umweltmanagementsys-
tem, das damals erstmals nach
der EG-Oko-Audit-Verordnung
zertifiziert worden ist. Dieses
System ist inzwischen zum drit-
ten Mal in Folge gemé&B der Ver-
ordnung Uber die freiwillige Be-
teiligung von Organisationen an
einem Gemeinschaftssystem
fur das Umweltmanagement
und die Umweltbetriebspriifung
(EMAS) revalidiert worden. Ei-
nen wesentlichen Beitrag dazu
liefert die seit 1990 bestehende
klinikinterne Arbeitsgruppe
,Umweltschutz und Abfallredu-
zierung“. Als groBer Erfolg kann
die Reduzierung des Restmiills
betrachtet werden. So gelang
es, durch stetige Optimierung
der klinikinternen Ablaufe, die
Menge von 500 Tonnen aus
dem Jahr 1988 bis 1996 auf210
Tonnen mehr als zu halbieren
und dieses Niveau, trotz zahlrei-
cher Erweiterungen durch Um-
und NeubaumaBnahmen, na-
hezu zu halten. Steigende ge-
setzliche Anforderungen an die
Hygiene und die Etablierung
stringenterer Hygienestandards
lassen sind allerdings haupt-
séchlich als Verursacher identi-
fizieren, dass die Abfallmenge
auf rund 260 Tonnen angestie-
gen ist. Beispiele dafir sind der
vermehrte Einsatz von Einmal-
abdeckungen anstelle Baum-
wollmehrwegabdeckungen im
OP sowie von Einmalartikeln im
Pflegebereich.

Was sind Noroviren, was l6sen sie aus?

Noroviren gelten als die
haufigsten Verursacher
der viralen Gastroenteri-
tis, einer Magen-Darm-
Erkrankung, die falschli-
cherweise oft auch als
Magen-Darm-Grippe be-
zeichnet wird.

Nach heutigen Erkenntnissen
ist der Mensch der einziger
Trager des Norovirus. Es tritt
weltweit auf und trifft alle Al-
tersgruppen. In den Winter-
monaten liegt der Schwer-
punkt der Erkrankungen.
Gegenlber  Desinfektions-
mitteln und Umwelteinflissen
ist das Virus hochresistent. Es
kann  Temperaturschwank-
ungen von minus 20 bis plus
60 Grad Celsius Uberleben
und bleibt auch auf Gegen-
stédnden und Kleidung lebens-
fahig. So kann es sich bei-
spielsweise auf einer
Tuarklinke bei 20 Grad Tempe-
ratur bis zu sieben Tage hal-
ten. Die Ubertragung der No-
roviren erfolgt meist Uber
Stuhl, Erbrochenes oder eine
Tropfcheninfektion wahrend
des Erbrechens. Bereits
durch ein Handeschutteln
oder durch Gegenstdnde wie
Spielzeuge oder Turklinken,
aber auch Uber Lebensmittel

Die Infektionsspezialisten der Klinik, Oberarzt Dr. Norbert
Jung, Chefarzt Dr. Martin Griinewald und Stationsleiter Hans
Eberhard (v. l.) prasentieren die Schutzkleidung, die beim Um-
gang mit infektiésen Patienten getragen wird.

Das Norovirus unterm Mikro-
skop

kann das Virus Ubertragen
werden.

Eine Infektion mit dem Noro-
virus zeigt sich in schlagarti-
gem Durchfall, Bauchkramp-
fen und heftigem Erbrechen.
Zudem leidet der Infizierte an
Fieber und Kopfschmerzen.
Die Inkubationszeit betragt
ungefahr einen halben Tag bis
zwei Tage. Die Erkrankung
kann bis zu 72 Stunden dau-
ern und heilt in den meisten
Fallen ohne Folgen ab. Das Vi-
rus kann aber noch etwa zwei
Wochen weitergeben werden.
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Jahrestreffen der katholischen
Krankenhaus-Besuchsdienste

Klinikseelsorge

Jahr-

lich werden die katho-
lischen Mitarbeiterinnen
in den Besuchsdiensten
von den beiden katho-
lischen Klinikseelsorgern
zu einem gemeinsamen
Treffen eingeladen. Im
Herbst 2008 trafen sich
wieder 75 Frauen im neu-
en Heilig-Geist-Zentrum
in Giengen.

Der Sinn dieses Tref-
fens liegt im regelma-
Bigen Kontakt und
Austausch unterein-
ander. Gleichzeitig be-
steht die Mdglichkeit, gemein-
same Erfahrungen reflektieren
zu kénnen. AuBerdem geht es
immer auch um Weiterbildung
Uber ein aktuelles Thema und
um die nétige Informationswei-
tergabe aus dem Klinikbereich.
Bereits seit Uber 30 Jahren exis-
tiert ein katholischer Kranken-
haus-Besuchsdienst am Klini-
kum Heidenheim. Frauen aus
fast allen Kirchengemeinden
des Dekanates Heidenheim hal-
ten mit ihren regelméaBigen Be-

Die stellvertretende Vorsitzende der Caritas-Konferenzen in
der Di6zese Rottenburg-Stuttgart Christine Griill liberreichte
Margot Kaszoni, Mina Brandner, Sigrid Haberbosch, Margot
Werner und Hilde Zirn (alle Giengen) das Elisabethenkreuz fiir
ihr 30-jéhriges Wirken im Krankenhausbesuchsdienst.

trum.

suchen den Kontakt zu den
Kranken der eigenen Gemeinde
aufrecht. So vermitteln sie das
Geflihl und das Wissen, auch in
Krankheit und Leid nicht allein
zu bleiben. Gleichzeitig verwei-
sen sie damit auf Gott, der sich
selbst vorstellt als der ,,Ich wer-
de fiir dich da sein.“ Die meisten
Patienten sind sehr dankbar fir
diesen Besuch.

Da im Jahr 2007 im Landkreis
das ,Bindnis gegen Depres-

Gemiitliches Beisammensein im Giengener Heilig-Geist-Zen-

,/ -
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sion“ gestartet wurde, stand
beim letzten Treffen das Thema
»Depression® im Mittelpunkt.
Dazu waren vier Referenten und
Referentinnen des Heidenhei-
mer ,Blndnis gegen Depres-
sion“ gekommen, um hier
weitergehende Informationen
zu geben und die Mitarbeiterin-
nen in den Besuchsdiensten fir
diese oft verkannte psychische
Krankheit zu sensibilisieren.

Einen Hohepunkt bildete die

Ehrung von flnf Frauen, die von
Anfang an, also seit Uber 30
Jahren die Aufgabe wahrneh-
men, die Patienten ihrer Kir-
chengemeinde zu besuchen. In
ihrer Funktion als stellvertreten-
de Vorsitzende der Caritas-
Konferenzen in der Didzese
Rottenburg-Stuttgart nahm
Christine Grtill aus Kénigsbronn
die Ehrung vor.
Am Ende der Veranstaltung in-
formierten die beiden katholi-
schen Klinikseelsorger Uli Re-
delstein und Bruno Mdhler tGber
Neuigkeiten aus dem Klinikum
und auch der neue Zivildienst-
leistende der Klinikseelsorge,
John Warren, konnte sich den
Anwesenden vorstellen.

Bruno Méhler
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Zertifizierte Behandlungsqualitat im
Darmzentrum Heidenheim

Das seit Sommer 2007 am
Klinikum Heidenheim be-
stehende Darmzentrum
gehort seit November 2008
zum Kreis der nach den
Richtlinien der deutschen
Krebsgesellschaft zertifi-
zierten Darmzentren in
Deutschland. Patienten,
die zur Behandlung ihrer
Darmerkrankungen das
Darmzentrum Heidenheim
aufsuchen, konnen sich
hier darauf verlassen, dass
samtliche MaBnahmen ih-
rer Behandlung von der
Vorsorge bis zur Nachsor-
ge nach dem aktuellsten
Stand der medizinischen
Wissenschaft erfolgen.

darm |
zentr&mi \dh

Neben chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen und der Di-
vertikelerkrankung,  gewinnen
Darmkrebserkrankungen  zu-
nehmend an Bedeutung. Es er-
kranken in Deutschland jedes
Jahr etwa 70.000 Menschen an
einem Darmkrebs. GemaB den
Vorgaben der Deutschen Krebs-
gesellschaft werden in Deutsch-
land Darmzentren zertifiziert, in

<, o4

Unter der Regie des Fiihrungsduos des
Darmzentrums Prof. Dr. Andreas Imdahl und
Dr. Martin Griinewald werden Erkrankungen

des Darms behandelt.

(2. v. L), und Markus Schinkel, (r.) in Begleitung des Darmzen-
trumsleiters Professor Dr. Andreas Imdahl (2. v. r.) nahm sich
auch die Verhéltnisse vor Ort unter die Lupe.

denen hervorragendes Exper-
tenwissen in Diagnostik, Thera-
pie und Nachsorge konzentriert
angeboten werden und die Uber
Uberprifte Behandlungsprozes-
se verfigen. Zur Optimierung
der Behandlung arbeiten dazu
alle beteiligten Akteure aus dem
Klinikum und der niedergelasse-
nen Facharzteschaft, der ambu-
lanten Pflege und weiterer Ein-
richtungen im Rahmen eines
Netzwerkes eng zusammen. Die
Leitung des Darmzentrums Hei-
denheim liegtin den Handen des
Chefarztes der Klinik fir Visze-
ral-, Thorax- und GefaBchirur-
gie, Professor Dr.
Andreas Imdahl.
Seine  Stellver-
i tretung  Uber-
nimmt Privatdo-
zent Dr. Martin
Grinewald, der
Chefarzt der Me-
dizinischen Kii-
nik |. Die Koordi-
nation des
»lagesgeschaf-

tes” obliegt
Oberarzt Dr. Nor-
bert Jung von
der Medizini-
schen Kilinik 1.
Oberarzt Dr. Ulf
Niemann ist der

Qualitdtsmanagementbeauf-
tragte des Darmzentrums.

Das Darmzentrum Heidenheim
hat am Montag den 20. und
Dienstag den 21. Oktober 2008
das Zertifizierungsaudit mit Bra-
vour gemeistert. Dabei haben
drei externe Auditoren vor Ort die
Organisation, die Strukturen und
die Prozessabldufe geprift, fur
sehr gut und damit als zertifizie-
rungswirdig befunden. Die Au-
ditoren Dr. Matthias Morschel,
Dr. Willibald Renner und Markus
Schinkel absolvierten an den
beiden Tagen ein umfangreiches
Programm. GemaB den Vorga-
ben der Fachgesellschaften galt
es, die Einhaltung der Standards
in den im Darmzentrum Heiden-
heim integrierten Bereichen, in-
klusive der externen Behand-
lungspartner, im Gesprach aber
auch durch Visite vor Ort zu be-
leuchten.

Zu den gepruften Organisations-
einheiten gehdrten: Viszeralchi-
rurgie-Ambulanzmanagement,
gastroenterologische Diagnos-
tik,  Viszeralchirurgie-OP-Ma-
nagement, Stationsmanage-
ment und Chemotherapie.
Ebenso einbezogen wurden die
Schnittstellenregelungen zu den
Kooperationspartnern der Ra-
diologie, Pathologie, Radioon-

kologie und Strahlentherapie,
internistische Onkologie,
Schmerztherapie sowie die sup-
portiven Bereiche Psychoonko-
logie, Sozialdienst, Seelsorge,
Physiotherapie, Ern&hrungsbe-
ratung und Stomatherapie. Die
Bereiche Technik, Medizintech-
nik, Hauswirtschaft, Einkauf,
Apotheke, Hygiene und Sicher-
heit bildeten weitere Schwer-
punkte. Selbst die Praxis eines

niedergelassenen Koopera-
tionspartners wurde visitiert.

Markus Schinkel Uberpriifte da-
bei im Auftrag der Zertifizie-
rungsgesellschaft ,LGA Inter-
Cert GmbH* die Umsetzung der
Inhalte des Qualitdtsmanage-
menthandbuches des Darmzen-
trums gemaR der internationalen
»ISO Norm 9001“. Dr. Willibald
Renner und Dr. Matthias M&r-
schel legten ihr Augenmerk auf

die Umsetzung und den Erfll-
lungsgrad der Fachvorgaben der
Deutschen Krebsgesellschaft.
Das Fazit der drei Auditoren fiel
auBerst positiv aus. Auf Basis de-
ren Auditberichts, dessen Erstel-
lung rund vier Wochen benétigte,
erhielten die offiziellen Zertifizie-
rungsstellen die Empfehlung zur
Vergabe der Zertifikate, die eine
Glltigkeitsdauer von drei Jahren
besitzen.

Gesundheit  Pflege » Fitness

Schnaitheimer Str. 24 und 33 - August-Lésch-Str. 2
Heidenheim - Tel. 07321 /9298 20 - Fax 92 98 244

Unsere kompetenten Orthopadie-Techniker
garantieren lhnen umfassende

Bjorn Schuck

Unterschenkelprothese

Orthopéadie-Techniker-Meister,
Leitung der Orthopadietechnik

Beratung und Versorgung

Beim Zuarbeiten eines Gipsmodells fiir eine

Thomas Lillie

Orthopéadiemechaniker

Bei der Herstellung |

eines Schaftes fir eine ‘
Unterschenkelprothese

Sandor Klein

knielibergreifende Orthese

Auszubildender im Orthopadiemechaniker-Handwerk

Beim Anschrénken von Schienen fir eine

100192



Ausgabe 1/2009
2. Januar 2009

Der Patieﬂt ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM

o

Uta-Sophie Bemmann mit den BOJlern -
Poslu, Marlene Ebert, Serife Say, Yasemin Topal, Dorothea
Frank, 2. Reihe v. l.: Uta Sophie Bemmann, Sabiha Eryener,
Nina Moj, 3. Reihe v. l.: Peter Gerteiz, Anita Gill, Jasmin

Schneider.

10 Jugendliche starten ins
Berufsorientierungsjahr

Zehn Jugendliche
nahmen Anfang Oktober
2008 ihr Berufsorientie-
rungsjahr (BOJ) im Klini-
kum Heidenheim auf.

Das Berufsorientierungsjahr
spricht sozial engagierte jun-
ge Menschen an, die inner-
halb eines Jahres konkrete
berufliche Anforderungen
kennenlernen und Hilfestel-
lung flr ihre personliche Be-
rufswahl erhalten oder even-
tuelle Wartezeiten auf einen
Studien- oder Ausbildungs-
platz sinnvoll {berbriicken
wollen.

Im Klinikum Heidenheim hat
sich dieses Angebot inzwi-
schen im flinften Jahr eta-
bliert. In zwo6lf Monaten erhal-
ten die jungen Menschen
einen realistischen Einblick in
das Berufsbild der Pflege. Da-
zu werden sie in verschiede-
nen Bereichen des Hauses
eingesetzt, wobei sie Uber-
wiegend einfache pflegeri-
sche, hauswirtschaftliche
oder andere allgemeine Hilfs-
und Unterstitzungsarbeiten
Ubernehmen.

Die nachste Ausgabe

DER PATIENT

erscheint am 1. April 2009

Umweltmanagement
spielt in der Kliniken Land-
kreis Heidenheim gGmbH
eine bedeutende Rolle.
Seit Jahren wird das be-
reits seit 1999 erfolgreich
etablierte Umweltmana-
gementsystem permanent
verbessert und dessen
messbare Ergebnisse ge-
maB den Anforderungen
eines anerkannten
Umwelt-Audit-Systems
auf den Priifstand gestelit.
Der Erfolg spricht fiir sich:
Erneut konnte Klinikge-
schaftsfiihrer Reiner Genz
das anerkannte EMAS-
Umweltpradikat aus der
Hand von Erhard Zwettler
von der Industrie- und
Handelskammer Ostwiirt-
temberg entgegen-
nehmen.

Die 2008 zum inzwischen vier-
ten Mal in Folge ausgezeichne-
te Einrichtung auf dem Heiden-
heimer Schlossberg erhielt
damit die erneute Bestétigung
fur ein Uberaus erfolgreich
praktiziertes Umweltmanage-
mentsystem. Auf dem
Schlossberg kann man schon
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vorn v. L.: Tugba

Unterstltzung erhalten sie da-
beivonderKursleiterin Uta-So-
phie Bemmann, die die Ju-
gendlichendabeikontinuierlich
begleitet und ihnen als An-
sprechpartnerin zur Verfligung
steht. Haufig gibt sie dabei Hil-
festellung auch tber den beruf-
lichen Aspekt hinaus, wobei sie
in paddagogischen Begleitsemi-
naren die BOJler auf ihren Be-
rufsalltag vorbereitet und dabei
theoretische Hintergrinde zu
ihren praktischen Tatigkeiten
vermittelt, wie dies bereits in
den ersten beiden Tagen er-
folgte. Gegenseitiges Kennen-
lernen, eine Flhrung durch die
Klinik, Vortrdge Uber Brand-
schutz, Arbeitsschutz, Hygiene
sowie Uber das Verhalten im
Krankenhaus, den Umgang mit
Pflegebedtirftigen, Mitarbei-
tern und Vorgesetzten, zur
Schweigepflicht und zum Ver-
halten im Krankheitsfall geh6-
ren dazu.

Nach einem Jahr erhalten alle
Absolventen nach erfolgrei-
chem Abschluss ein umfang-
reiches und qualifiziertes
Zeugnis, das deren Chancen
auf dem Ausbildungs- und Ar-

beitsmarkt verbessern kann.

Klinikumheidenheim

Dr. Andreas Schneider neuer Chefarzt
der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin

Zum 1. November 2008 ist
Dr. Andreas Schneider
vom Aufsichtsrat der Kili-
niken Landkreis Heiden-
heim gGmbH zum neuen
Chefarzt der Klinik fiir Kin-
der- und Jugendmedizin
im Klinikum Heidenheim
gewahlt worden.

Der seit 2002 im Klinikum Hei-
denheim als Oberarzt und seit
2005 als Chefarztstellvertreter
beschaftigte Dr. Schneider hat
in den vergangenen Monaten
als Kommissarischer Leiter der
Klinik fur Kinder- und Jugend-
medizin bereits hervorragende
Arbeit geleistet. Die Bele-
gungszahlen steigen erfreuli-
cherweise wieder langsam an.
Wesentliche Schwerpunkte der
klinischen Arbeit bilden, neben
typischen akuten Erkrankun-
gen, die eine stationare Versor-
gung erfordern oder der Not-
fallversorgung von Patienten
im Kindes- und Jugendalter,

Der neue Chefarzt der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin im Klinikum: Dr. Andreas
Schneider.

zunehmend Krankheitsbilder,
die einen hohen Betreuungs-
aufwand von allen Mitarbeitern
abverlangen. Dazu zahlen bei-

spielsweise Diabetes bei sehr
jungen Kindern, ferner die zu-
nehmend hé&ufiger auftreten-
den, auch chronischen, Atem-
wegserkrankungen sowie eine
Vielzahl kinderneurologischer
Fragestellungen.

Zum Verantwortungsbereich
von Dr. Andreas Schneider, der
seit nunmehr Uber sechs Jah-
ren an der Heidenheimer Klinik
fur Kinder- und Jugendmedizin
aktiv ist, gehdren zwei Pflege-
stationen, in denen Krankhei-
ten des Neugeborenen-, Kin-
des- und Jugendalters, auchin
enger Zusammenarbeit mit
den anderen medizinischen
Disziplinen des Klinikums be-
handelt werden. Allein 2007
z&hlte man in der Kinderklinik
fast 2.300 Patienten, die einer
vollstationaren Versorgung be-
durften.

Dr. Schneider studierte Medi-
zin in Regensburg und Mun-
chen. Seine Facharztausbil-
dung for Kinder- und
Jugendmedizin, Neonatologie

und padiatrische Intensivme-
dizin absolvierte er an der Kin-
derklinik Passau. Ebenso ver-
fugt er Uber eine spezielle
Ausbildung in Neuropadiatrie
und pédiatrischer Epileptolo-
gie.

Vor seinem Wechsel nach Hei-
denheim leitete er mehr als vier
Jahre die neonatologische und
padiatrische  Intensivstation
am 1.150 Betten umfassenden
oberosterreichischen Schwer-
punktkrankenhaus in Wels.

Im Klinikum Heidenheim leitet
der neue Chefarzt ein Team aus
acht sehr engagierten Kilinik-
arzten. Auf den beiden Pflege-
stationen, darunter die Neona-
tologische Intensivstation, in
der Frihchen ab der 32.
Schwangerschaftswoche ver-
sorgt werden dirfen, steht ihm
ein ausgewdhltes 50-kdpfiges
Pflegeteam mit erfahrenen
Kinderkrankenschwestern
und -pflegern sowie entspre-
chend geschulten Intensiv-
pflege-Fachkraften zur Seite.

Ausbildungsstart der neuen Gesund-
heits- und Krankenp

29 Schiilerinnen und ein
Schiiler haben ihre Ausbil-
dung in der Gesundheits-
und Krankenpflege am

1. Oktober 2008 gestartet.
In den kommenden drei
Jahren erhalten sie neben
der theoretischen
Wissensvermittlung in der
Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege am
Klinikum Heidenheim die
Maglichkeit zahlreiche
praktische Ausbildungs-
erfahrungen in stationaren
und ambulanten Einrich-
tungen zu sammeln.

Die neuen Auszubildenden,
die als Unterkurseleven star-
ten, stammen hauptséachlich
aus der Heidenheimer Re-
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Klassenlehrer Joachim Griiner (hintere Reihe, links) und die

o
e

Schiilerinnen und Schiiler des Unterkurses.

gion. Sie wurden vom Mitar-
beiterteam der Schule sowie
den Schilerinnen und Schi-
lern des jetzigen Mittel- und
Oberkurses herzlich begruBt.
Klassenlehrer Joachim Gri-

ner gestaltete fur die Ankom-
menden hierzu einen gelun-
genen Einflhrungstag. Dabei
konnten sich die neuen Aus-
zubildenden Uber ihre groBen
Erwartungen und kleineren

Erneut hochste Auszeichnung
fur das Umweltmanagementsystem der Kliniken
Landkreis Heidenheim gGmbH

fast auf von einer Tradition
sprechen, denn erstmals er-
folgte die Zertifikatsvergabe
1999 nach umfangreicher Pri-
fung der o6rtlichen Gegeben-
heiten nach den Vorgaben
gemidB der EG-Oko-Audit-
Verordnung.

Seitdem ist das Umweltmana-
gementsystem des Hauses
dreimal revalidiert - sprich er-
neut geprift und bewertet -
worden. Als Richtlinie gilt da-
bei die EG-Verordnung Nr.
761/2001 inihrer jingsten Fas-
sung vom 3. Februar 2006. Sie
beschreibt die freiwillige Betei-
ligung von Organisationen an
einem Gemeinschaftssystem
fir das Umweltmanagement
und die Umweltbetriebspri-
fung nach EMAS.

EMAS steht als Kirzel fir den
international anerkannten Um-
weltstandard ,,Eco-Manage-
ment and Audit Scheme* und
stellt eine sehr anspruchsvolle
Version von Umweltmanage-
ment dar. Es wird unter Exper-
ten als ganz besonderes Gute-
siegel anerkannt, da sich
teilnehmende  Unternehmen
gemaB den EMAS-Vorgaben
freiwillig sehr hohen vorgege-
benen Standards unterwerfen
und sich nach ihnen bewerten
lassen.

-

schaftsfiihrer Reiner Genz.

Fir Klinikgeschéaftsfihrer Rei-
ner Genz belegt damit die Kii-
nik-Gesellschaft beispielhaft,
welch hohen Stellenwert die
freiwillige Verpflichtung, be-
trieblichen Umweltschutz kon-
tinuierlich zu verbessern, im
Haus besitzt. ,,Selbstverstiand-
lich behalt unsere Kernaufga-

Reqistrierungsurkunde

Erhard Zwettler (r.) vom Geschaftsfeld Innovation/Umwelt der IHK Ostwiirt-
temberg liberreichte am Dienstag, 21. Oktober 2008 die EMAS-Urkunde an
den Umweltschutzbeauftragten der Klinik Axel Gebhardt (l.) und Klinikge-

be, die Gesundheit der Patien-
ten wiederherzustellen, zu for-
dern und zu erhalten, oberste
Prioritat”, so Genz, ,gleichzei-
tig verfolgen wir aber ebenso
das Ziel, die Grundbedingun-
gen flr kérperliches und seeli-
sches Wohlbefinden - eine in-
takte Umwelt - zu erhalten.

Aktiver Umwelt-
schutz bedeutet
flr uns, dass wir
unsere \Verant-
wortung als Ge-
sundheits-
dienstleister
bewusst anneh-
men und unse-
rem  Anspruch
gerecht werden.
Dazu gehdrt
auch, Ziele und
MaBnahmen in
unserem Um-
weltprogramm
festzuschrei-
ben.“

In den kommen-
den drei Jahren
zahlen zu den
bedeutendsten
Zielen des Um-
weltprogramms
der Kliniken
Landkreis Hei-
denheim
gGmbH  einige
GroBprojekte, wie die Erneue-
rung der beinahe 40 Jahre al-
ten Energie- und Heizzentrale
und der Bau eines Blockheiz-
kraftwerkes. Mit der Realisie-
rung dieser Projekte soll bei-
spielsweise der Verbrauch der
Ressource Gas zur Warmeen-
ergiegewinnung nachhaltig

flegeschiuler/innen

Beflrchtungen austauschen.
Der Tag diente zudem dazu,
sich ndher kennen zu lernen.
Am zweiten Tag begann
schon der Ernst des Lebens
mit einer Fille von fachtheo-
retischen Inhalten. In den er-
sten zehn Wochen lernten die
Auszubildenden Grundlagen
der Pflege aus den Pflegewis-
senschaften, der Geistes-
und Sozialwissenschaften,
der Medizin und des Rechts
kennen.

In der zweiten Dezemberwo-
che begann deren erster acht
Wochen dauernde praktische
Einsatz auf den Stationen des
Hauses, dem die angehenden
Gesundheits- und Kranken-
pfleger/innen  schon ge-
spannt entgegenfieberten.

gesenkt werden. Mit entspre-
chend neuen und noch effi-
zienteren Technologien will
man auf dem Schlossberg stei-
genden Energiekosten begeg-
nen und gleichzeitig das
Aufkommen von CO?*-Emis-
sionen reduzieren.

Beller GmbH Malerwerkstéatte Trockenbau Akustik
Steinheimer StraBe 35 - 89518 Heidenheim - Tel. (073 21) 279 94-0 Fax (073 21) 279 94-20
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»Noch schlimmer als
samtliche dieser
Gebrechen ist die Demenz,
bei der man selbst die Na-
men der Sklaven, die Miene
des Freundes nicht mehr
erkennt, der in der vergan-
genen Nacht mit einem
speiste, nicht mehr die Kin-
der, die man gezeugt und
erzogen®. So schrieb der
réomische Autor Junius Ju-
venalis (60 bis 140 n. Chr.) in
seinen Saturae (Satiren).

Der Begriff ,,Demenz“ gehért in-
zwischen zum Allgemeingut des
Sprachschatzes. Doch wie lautet
eigentlich die Definition einer De-
menz? Welche Symptome treten
auf? Zu einigen dieser Fragen wird
in den folgenden Beitrdgen ver-
sucht eine Antwort zu geben.
Uber ,Demenzen“ wird in den
letzten Jahren aufgrund der zu-
nehmenden Zahl der daran Er-
krankten vermehrt diskutiert. Der-
zeit leiden etwa 1,1 Millionen
Menschen in Deutschland an die-
ser Erkrankung. Hochrechnungen
gehen davon aus, dass bis zum
Jahr 2050 diese Zahl auf rund 2,6
Millionen ansteigt. Jéhrlich sind
zirka 200.000 Neuerkrankungen
in Deutschland zu erwarten!

Zur Herkunft des Wortes: Es
stammt aus dem Lateinischen
und bedeutet Unvernunft, Unsinn
oder Wahnsinn. Mikroskopisch
nachweisbare Verédnderungen im
Gehirn einer Patientin mit einer
Demenz beschrieb 1906 Alois Alz-
heimer als Erster. Die Patientin be-
treute er in den Jahren 1901 und
1902 in der ,Anstalt fur Irre und
Epileptische” in Frankfurt am
Main, nach ihrem Tod konnte er
das Gehirn der Patientin untersu-
chen. Dies waren die ersten bahn-
brechenden Untersuchungen am
Gehirn einer Demenzkranken, die
die Forschung zu weiteren Er-
kenntnissen im Laufe der nach-

sten Jahrzehnte flhrte.
Warum ist die Krankheit so be-
deutend? Demenzen waren

schon friher bekannt. Es handelt
sich um eine Erkrankung des ho-
heren Lebensalters und stellt da-
her keine neue Erkrankung unse-
rer Zeit dar. Durch die Zunahme
der Lebenserwartung steigt auch
die Zahl der dementen Patienten
an. Nach einer in Berlin durchge-
flhrten Studie an alten, betagten
Menschen aus dem Jahr 1996
steigt die Zahl der Patienten mit
einer Demenz rapide an. In der
Gruppe der 65- bis 69-jahrigen ist
bei 1,2 % mit einer Demenzer-
krankung zu rechnen. In der Grup-
pe der tiber 90-Jahrigen hingegen
muss man von einem Drittel an
Demenz erkrankten Menschen
ausgehen. Unter Beriicksichti-
gung der demographischen Ent-
wicklung der Bevdlkerung in
Deutschland ergibt sich so rasch
die Bedeutung der Erkrankung.

Demenzen lassen sich durch fol-
gende drei Stérungsgruppen cha-

Auguste D., die zuerst be-
schriebene Patientin, mit der
nach Alois Alzheimer be-
zeichneten Erkrankung. Das
Bild entstand 1902 in der An-
stalt fiir Irre und Epileptische
in Frankfurt am Main.

rakterisieren: 1) Die Stdrungen
werden erworben, sind also nicht
seit Geburt vorhanden. 2) Die All-
tagsaktivititen werden beein-
tréchtigt, die Ursache hierfir liegt
in einer Stérung der kognitiven
Funktionen. 3) Die Weltgesund-
heitsorganisation WHO definiert
eine Demenz in ihrem Krankhei-
tenkatalog ,,ICD 10* wie folgt: Es
handelt sich um eine erworbene
Stérung des Gedéchtnisses und
des Denkvermdgens, die so aus-
gepragt ist, dass dadurch berufli-
che und private Alltagsaktivitaten
beeintréchtigt sind. Die Stdrung
muss seit mindestens sechs Mo-
naten und nicht nurim Rahmen ei-
nes Verwirrtheitszustandes be-
stehen.

Welche Stérungen fallen bei ei-
nem Demenzkranken auf? Zuerst
lassen die Lernféhigkeit und das
Gedachtnis nach, das Denkver-
mogen wird schlechter, ebenso
die Sprache. Die Dauer der Auf-
merksamkeitspanne der Betroffe-
nen wird immer kiirzer, es treten
Persdnlichkeitsverdnderungen
auf, mit Depressivitat und Angst.
Viele Betroffene merken in friihen
Phasen der Erkrankung, dass ihr
Leistungsvermdgen abnimmt. Es
tritt ein Riickzug aus sozialen Bin-
dungen auf. Die Menschen ver-
einsamen und es geht ihnen im-
mer schlechter. Zuletzt fallen
vermehrt  Verhaltensstérungen
auf.

Durch diese Veranderungen der
kognitiven Funktionen treten wei-
tere Symptome auf, die haufig bei
Demenzkranken beobachtet wer-
den. Die Affektkontrolle, die Kon-
trolle Gber den Ausdruck der Stim-
mung andert  sich, die
Personlichkeit wird eher depres-
siv-traurig, es tritt eine vermehrte
Gleichgiiltigkeit oder eine erhéhte
Reizbarkeit auf. Die Betroffenen
wirken gedankenlos, ihr Sozial-
verhalten andert sich. Waschen,
Ankleiden, regelmaBiges Essen
und personliche Hygiene bei Kor-
perausscheidungen und Benut-
zen der Toilette kdnnen von den
Betroffenen zunehmend nicht
mehr gesteuert werden. Schlaf-
stérungen mit einer Umkehr des
Tag-Nacht-Rhythmus  beunruhi-

Was ist eine
yDemenz“?

gen viele.
In einigen Fallen fuhrt die Veran-
derung der Personlichkeit zu einer
Ubertreibung bis hin zur Karikie-
rung von typischen Charakterzii-
gen des Betroffenen. Beispiele:
der Sparsame entwickelt sich
zum Geizigen, der Redselige zum
kritiklosen Schwatzer, der Vor-
sichtige wird misstrauisch und
flrchtet sich. Diese Probleme
werden als typische Alterser-
scheinungen betrachtet, sind je-
doch héufig Zeichen einer demen-
ziellen Erkrankung.
Viele an einer Demenz Erkrankte
kénnen lange ihre Fassade auf-
rechterhalten. Friih angeeignete
Verhaltensweisen und WesenszU-
ge werden dabei lange beibehal-
ten. Mit dem Einsatz von char-
mant eleganten Redewendungen
und Floskeln wird versucht die
Schwéchen zu Uberspielen oder
zu verbergen. Bei der Frage nach
dem Datum verweisen sie darauf,
dass sie heute noch nicht die Zei-
tung gelesen héatten. So bleiben
Werthaltungen und allgemeine
Regeln des zwischenmensch-
lichen Umgangs oft lange erhal-
ten. Demenzielle Symptomefallen
erst spéter auf.
Der Schweregrad der Demenz
wird in drei verschiedene Gruppen
aufgeteilt: Bei leichten Formen
spricht man von kognitiven Sto-
rungen, die die Bewaltigung
schwieriger Aufgaben einschrén-
ken. Die selbststandige Bewalti-
gung des Alltags ist hier jedoch
noch mdglich. Bei einer mittel-
schweren Form einer Demenz ist
davon auszugehen, dass fremde
Hilfe zur Bewdltigung des Alltags
fur die Betroffenen notwendig
wird. Viele Fahigkeiten sind bei
den Patienten noch erhalten. Bei
schweren Demenzen ist eine voll-
standige Versorgung der Betroffe-
nen dauerhaft notwendig, bei all-
téglichen Anforderungen und
auch bei der kérperlichen Flrsor-
ge.
Im Gegensatz hierzu ist beim nor-
malen Altern eine Verlangsamung
von geistigen Funktionen normal.
So fragen Patienten in der
Sprechstunde immer  wieder
nach, ob sie an einer Demenz lei-
den. Als Beispiel, um die Beflirch-
tungen zu begrlinden, wird ange-
fuhrt, dass ihnen nicht alle Namen
der Personen einfallen, denen sie
auf der StraBe begegnen. Mit die-
sem einfachen Beispiel kann
schon eine wichtige Unterschei-
dung zwischen normalen Alters-
erscheinungen und Beginn einer
Demenzerkrankung erfolgen.
Wenn den Personen die Namen
spater einfallen, so sind sie weiter
vorhanden, es dauert nur ein we-
nig langer, bis sie in der entspre-
chenden ,Ablage”“ gefunden wer-
den. Sind die Namen jedoch
verschwunden, so stellt dies ei-
nen Hinweis auf eine Demenz mit
einem Verlust an Gedachtnisleis-
tung dar. Spatestens zu diesem
Zeitpunkt sollten Untersuchun-
gen eingeleitet werden.

Dr. Stephen Kaendler

Kann man sich vor einer
Demenz schutzen?

Hierzu gibt es vielfaltige
Mdéglichkeiten. Wichtig ist,
eine geistige Regsamkeit
beizubehalten, sich weiter
fiir die Umgebung zu in-
teressieren und sich zum
Beispiel nicht nur vom
Fernseher berieseln zu las-
sen. Gesprache liber
Tagesereignisse mit der Fa-
milie, Diskussionen liber
Fernsehfilme, Kreuzwort-
ratsel und viele andere
Moéglichkeiten bieten sich
hier an, das Leben aktiv zu
gestalten.

Ganz wesentlich fir die Vermei-

dung einer Demenz ist auch eine
regelmaBige korperliche Akti-
vitét. Hier konnte bereits in eini-
gen Studien nachgewiesen wer-
den, dass korperlich inaktive
Menschen ein um 20 bis 70 % er-
hohtes Risiko flir eine Alzheimer
Demenz oder einen vermehrten
geistigen Abbau haben.
Untersuchungen haben auch
nachgewiesen, dass Uberge-
wicht eine Demenz eher férdern
kann. Genauso ist aber ein Unter-
gewicht zu vermeiden, dies kann
zum Beispiel auf eine Mangeler-
nahrung hinweisen.

Nikotin, erhéhter Alkoholgenuss
und andere Genuss-Gifte sollten
wahrend des Lebens natlrlich
auch vermieden werden. Zu ach-

ten ist auf eine gute Einstellung
der Blutdruckwerte, die Blutfette
sollten nicht erhéht sein. All diese
Faktoren erhéhen das Risiko, an
einer Demenz zu erkranken. Blut-
zuckerwerte im Rahmen eines
Diabetes mellitus sollten mdég-
lichst im angestrebten therapeu-
tischen Bereich bleiben.
Bei der Erndhrung sollte auf un-
gesattigte Fettsduren, zum Bei-
spiel mit Olivendl oder Fischdl
geachtet werden. Als Stichwort
ist die ,mediterrane Diat“ anzu-
fuhren. Vitamin E als Nahrungser-
ganzung wird auch diskutiert, ein
eindeutiger positiver Nachweis
hierfiir konnte bisher allerdings
noch nicht erbracht werden.

Dr. Stephen Kaendler

Untersuchungsmethoden
bei einer Demenz

Zu den Untersuchungen bei
einer Demenz geh6ren
verschiedene Verfahren.
Zuallererst sollte ein Patient
arztlich untersucht werden,
mit Erhebung des allge-
meinmedizinischen, neuro-
logischen und psychiatri-
schen Befundes.
Festgestellt werden aufge-
tretene Leistungsverluste.

Diese Untersuchungen sind wich-
tig fur eine FrUherkennung. Im
nachsten Schritt werden Labor-
untersuchungen des Blutes ver-
anlasst, zum Ausschluss von an-
deren Erkrankungen, zum
Beispiel ein Vitamin B12-Mangel.
Zu erwéhnen sind Funktionssto-
rungen der Schilddriise oder In-
fektionen. Hier handelt es sich oft
um behandelbare Formen einer
Demenz.

Weiter miissen dann eine EEG-
Ableitung, eine Ultraschallunter-
suchung der HalsgefaBe, zum
Ausschluss einer Durchblutungs-
stérung des Kopfes und ein EKG
zum Ausschluss von Herzrhyth-
musstorungen durchgefuihrt wer-
den. Ebenfalls gehért eine bildge-
bende Untersuchung des Kopfes,
am besten mit einer Kernspinto-
mographie (MRT) oder auch mit
einer Computertomographie (CT)
in das Untersuchungsprogramm.
Bei einigen Formen einer Demenz
kann es auch durchaus zweckmé-

FriiherkennungsmaBnah-
men kann der Hausarzt
veranlassen. Hierzu gibt
es einfache Testuntersu-
chungen, um die ersten
Stérungen festzuhalten.
Die differenzierten neuro-
logischen und psychiatri-
schen  Untersuchungen
sollten vom Facharzt
durchgefiihrt werden. Von
groBer Bedeutung ist die
Zusammenarbeit mit den

Typische Befunde einer Alzheimer De-
menz: Bei den oberen beiden Abbildun-
gen handelt es sich um SPECT-Untersu-
chungen eines Patienten mit einer
Alzheimer-Demenz. In den vorderen An-
teilen des Hirns sieht man in griin die
Minderperfusion. Bei den unteren Abbil-
dungen handelt es sich um MRT-Unter-
suchungen des gleichen Patienten zwei
Jahre spater, mit einem frontalem Hirn-

schwund.

Big sein, eine Hirn-Funktions-
untersuchung zu veranlassen,
sinnvoll erscheint hier eine PET-
oder SPECT-Untersuchung. Hier-
bei lassen sich Funktionsstérun-
gen des Gehirnes nachweisen.
Angebracht ist es auch, die Pa-
tienten in einer Gedachtnis-
sprechstunde oder einer ,Memo-
ry Clinic* vorzustellen, mit dem
Ziel einer neuropsychologischen
Untersuchung. Eine solche Ge-
déachtnissprechstunde soll in Zu-
kunft auch am Heidenheimer Kii-
nikum eingerichtet werden.

Angehdrigen, die die Sto-
rungen haufig mit als Erste
erkennen und Verhaltens-
weisen im Alltag beschrei-
ben kdnnen.

Im weiteren Verlauf der Er-
krankung, insbesondere
nach dem Einsatz von Me-
dikamenten gegen eine
Demenz, missen regel-

maBige neurologisch-
psychiatrische Untersu-
chungen  durchgefihrt

werden um deren Wirksamkeit
nachzuweisen. Auch kénnen im
weiteren Verlauf neue Probleme
auftreten, die auch einer speziali-
sierten medikamentdsen Be-
handlung bedirfen. Zu erwahnen
sind hier Unruhe- und Verwirrt-
heitszustande oder auch eine De-
pression. Die Betreuung dieser
Krankheiten gehdrt in die Hand
des Facharztes, in enger Zu-
sammenarbeit mit dem betreuen-
den Hausarzt und der Familie.

Dr. Stephen Kaendler

Wer war Alois Alzheimer?

Wer war Alois Alzheimer,
mit dessen Namen die be-
deutendste Form einer de-
menziellen Erkrankung ver-
sehen worden ist?

Am 14. Juni 1864 in Markt-
breit am Main wurde Alois
Alzheimer geboren. Sein
Elternhaus ziert heute eine
aufschlussreiche Ausstel-
lung liber sein Leben. Nach
dem Abitur in Aschaffen-
burg studierte Alzheimer
fiir ein Semester Medizin
an der damals fiihrenden
Universitat in Berlin. Er
setzte seine Studienin
Wiirzburg fort, um diese im
Alter von 23 Jahren mit dem
medizinischen Staatsexa-
men abzuschlieBen.

Ende 1888 bewarb er sichum ei-
ne Stelle als Assistenzarzt an der
yJAnstalt flr Irre und Epilepti-
sche® in Frankfurt am Main. Er
fronte hier seiner Vorliebe flr
mikroskopische Gewebeunter-
suchungenin der Pathologie des
anatomischen Institutes. Neben
seiner Arbeit mit den Patientenin
der Anstalt war er auf diesem
Gebiet sehr engagiert.

1894 heiratete Alois Alzheimer
Cacilia Geisenheimer. Der Ehe
entstammten drei Kinder, die
Mutter starb bereits 1901. Zwei
Jahre spéter zog Alzheimer mit
seinen Kindern, betreut von sei-
ner jlingeren Schwester Elisa-
beth, nach Miinchen. Er arbeite-
te weiter in der Medizinischen
Fakultat in der Nervenklinik in
Munchen.

In den Jahren 1901 und 1902
untersuchte und beschrieb Alz-
heimer die Patientin Auguste
Deter in der Frankfurter Klinik.
Alzheimer stellte fest, dass die
Patientin kaum noch eine Orien-
tierung Uber Zeit oder Situation

Alois Alzheimer

hatte, zunehmend schlechter er-
innerte sie sich an Einzelheiten
ihres Lebens. Die Stimmungen
wechselten rasch, sie war zu-
nehmend geistig verwirrt. Im
weiteren Verlauf lieB ihr Ge-
dachtnis noch weiter nach. Die
Patientin irrte ruhelos durch das
Haus, sie versteckte Gegen-
stande. Langjéhrig wurde sie in
der Klinik versorgt, 1906 war sie
benommen, sie hatte zuneh-
mend an Gewicht verloren, am
7. April 1906 verstarb sie.

Emil Sioli, Leiter der Frankfurter
Nervenklinik und friihere Chef
von Alois Alzheimer, informierte
seinen ehemaligen Mitarbeiter
vom Tod der Patientin, wissend
um das Interesse Alzheimers an
dem weiteren Verlauf der Erkran-
kung. Sioli stellte Alzheimer das
Gehirn zur weiteren neuropatho-
logischen Untersuchung zur
Verfligung. So fand und be-
schrieb Alzheimer seltsame,
knauelartige Schlingen und Ei-
weiBablagerung fest, die spéater
den Namen ,,Plaque” bekamen.
Einen ersten Vortrag tber diese
Erkrankung und die pathologi-
schen Auffélligen hielt Alzheimer

Anstalt fiir Irre und Epileptische in Frankfurt am Main etwa um
1900

Ende November 1906 in Tubin-
gen.
Im Rahmen von Archivierungs-
arbeiten in der Psychiatrie der
Frankfurter  Universitatsklinik,
der Nachfolgeklinik, in der Alz-
heimer gearbeitet hatte, wurde
1995 nach gezielter Suche die
Krankenakte von Auguste Deter,
der 52-jéhrigen Patientin, bei der
erstmals die typischen Sympto-
me einer Alzheimer’'schen Er-
krankung geschildert wurden,
gefunden. So existieren heute
Bilder dieser Patientin, als sie
stationdr aufgenommen wurde.
Weitere Patienten mit dem
Krankheitsbild einer Demenz
wurden untersucht und spéter
die Gehirne seziert. Auffallend
waren klaffende Furchen im
Scheitel- und Schlafenlappen.
International war auch das In-
teresse an der Krankheit ge-
weckt worden, in weiteren Klini-
ken wurden neue Félle dieser
Erkrankung gefunden. Es wurde
und wird heute weiter intensiv
untersucht und diskutiert Ctber
diese Erkrankungen.
Emil Kraepelin, Leiter der Psy-
chiatrischen Klinik in Mlnchen,
war Autor eines beriihmten
Handbuches der Psychiatrie.
1908 bearbeitete er das Kapitel
Uber senile Demenz neu. Er
Ubernahm die Beschreibung der
charakteristischen Veranderun-
gen seines Mitarbeiters Alois
Alzheimer, die dieser erstmals
zusammengefasst hatte. Jetzt
wurden diese Befunde erstmals
unter dem Namen der ,,Alzheim-
er'schen Krankheit” im wissen-
schaftlichen Schrifttum aufge-
nommen.
1912 wurde Alzheimer als Pro-
fessor zum Direktor der psychia-
trischen Klinik der Friedrich-Wil-
helm-Universitat nach Breslau
berufen. Sein Vorgadnger war
Carl Wernicke, ein berihmter
Neurologe und Psychiater. Auf
Wernicke gehen verschiedene
wichtige Beobachtungen und
Beschreibungen neurologischer
Krankheiten zurtick.
1915 erkrankte Alzheimer, unter
anderem an einer Herzentzln-
dung. Im Alter von 51 Jahren
starb er. Seine Forschung und
die mit seinem Namen versehe-
ne Krankheit blieben der Welt er-
halten.

Dr. Stephen Kaendler
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Behandlung von Demenzen

Demenzen sind chronisch
fortschreitende Er-
krankungen. Aufgrund der
Zunahme der daran
erkrankten Patientenistin
den nachsten Jahren eine
schwerwiegende Versor-
gungsliicke zu befiir-
chten. Nur zirka 6.000
niedergelassene Nerven-
arzte und Psychiater ste-
hen zur Verfiigung, um
diese Patienten fachkun-
dig mitzubetreuen.

Fir die Behandlung ist der Ein-
satz eines interdisziplindr eng
verzahnten Teams notwendig.
Ziel dieses Behandlungskon-
zeptesistes, die Selbststandig-
keit der Betroffenen so lange
wie méglich aufrecht zu erhal-
ten, auf dass sie weitgehend ihr
Leben selbst gestalten kbnnen.
Eine Heilung dieser Erkrankung
ist derzeit (noch) nicht moglich.
Wenn eine Demenz nachweis-
bar ist, gibt es inzwischen meh-
rere Medikamente, die man ver-
ordnen kann. Ziel dieser
Behandlung ist die Alltagskom-
petenz der Betroffenen langer
zu bewahren, dieses ermog-
licht ein léangeres, mdglichst
selbststandiges Leben. Nach-
gewiesen wurde inzwischen,
dass bei schwereren Formen
einer Demenz die Medikamente
helfen kdnnen, zum einen eine
Unruhe bei den Patienten zu
vermindern, aber auch auf eher
niedrigem Niveau Féahigkeiten
zu verbessern. So soll zum Bei-
spiel eine Blasenschwéche sich
mit der Behandlung verbessern
lassen.

Abzuwéagen bleibt natirlich im-
mer, wie viele Medikamente der
Patient einzunehmen hat. Vor-
aussetzung ist auch eine regel-
maBige Einnahme der Medika-
mente, ansonsten kann keine
Wirkung erwartet werden. Die
Behandlung muss in Zu-
sammenarbeit der behandeln-
den Arzte mit dem Patienten
und den Angehérigen abge-
sprochen werden.

Wie gehe ich mit dementen
Angehdrigen um?

Bei der Diagnose einer Demenz
bei einem Familienmitglied stel-
len sich natirlich fir den Fami-
lienverbund rasch viele Fragen,
insbesondere wie geht man mit
dem betroffenen Angehdrigen
um. Hier gibt es einige Rat-
schlage, die letzten Endes als
menschlicher Umgang mit Be-
troffenen zu bezeichnen sind.
Zuallererst, in den friihen Sta-
dien der Erkrankung, ist dem
Betroffenen bei Alltagsaktivita-

ten eine Unterstlitzung zu ge-
wahrleisten, sodass der Betrof-
fene jedoch nicht vollig sein Ge-
sicht gegentber den anderen
Familienmitgliedern verliert. Die
Unterstitzung sollte die Dinge
umfassen, bei denen der Pa-
tient Schwéchen aufweist.

Im weiteren Verlauf missen
dann Hilfestellungen insbeson-
dere bei der Korperpflege
unternommen werden. In spa-
teren Stadien ist der Umgang
mit den EinbuBen des Erkrank-
ten natdrlich deutlich schwieri-
ger und aufwendiger. Es kann
eine Unruhe auftreten, der Be-
troffene kann Sprachstérungen
haben, es zeigen sich Zeichen
der Angst und einer Depres-
sion.

Vermieden werden sollte eine
Tag-Nacht-Umkehr, das hei3t
der Betroffene sollte in der
Nacht schlafen und tagstber
wach sein. Eine Unterstutzung
bei intimer Pflege wie Inkonti-
nenz ist ebenso zu gewahrleis-
ten. Hier treten dann sicherlich
Situationen auf, bei denen eine
externe Pflege, zum Beispiel
durch soziale Hilfsdienste oder
Pflegestationen notwendig
wird. In friiheren Stadien reicht
teilweise  auch Nachbar-
schaftshilfe. Diese sollte frih
organisiert werden, insbeson-
dere wenn der Betroffene allei-
ne oder in Abstand zu den jin-
geren Generationen lebt. Hier
kann mit verhaltnismaBig gerin-
gem Aufwand eine langfristige
Unterstltzung des Betroffenen
organisiert werden.

Auch kann fir die Familie
durchaus eine Teilnahme an
Selbsthilfegruppen, auch fir
Angehdrige von Demenzer-
krankten, sinnvoll sein. Infor-
mationen kann hier die
Alzheimer-Gesellschaft Baden-
Wirttemberg (www.alzheimer-
bw.de, info@alzheimer-bw.de,
Tel.0711-24 84 96-60).) geben.
Wichtig ist auch eine Gliede-
rung des Tagesablaufes flr die
Patienten, dies schutzt vor ei-
ner Tag-Nacht-Umkehr. Eine
regelmaBige Ansprache und
Aufgabenstellungen sind fur die
Patienten von enormer Bedeu-
tung. So sollten die Betroffenen
auch nicht von der Gesellschaft
isoliert und alte Kontakte be-
wahrt werden.

Sinnvoll ist der Aufbau von
Selbsthilfegruppen fir Betrof-
fene wie auch deren Angehdri-
gen. Es kann zum Beispiel ein
kognitives Training angeboten
werden, aber auch Verhaltens-
schulungen wie Anzieh- und
Waschtraining. Fur einige kann
eine Frihstlcks-, Koch- oder
Backgruppe von Bedeutung
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sein. Geachtet werden muss
auf eine regelmaBige Erndh-
rung und FlUssigkeitsaufnahme
der Betroffenen. Dies schitzt
auch vor anderen Symptomen
der Erkrankung.

Ein GroBteil der dementen Pa-
tienten lebt derzeit in den priva-
ten Haushalten, betreut von Fa-
milienangehdrigen. Die tagliche
Arbeit kann sich schnell auf
sechs bis zehn Stunden am Tag
summieren. Es kommt bei den
Pflegenden zu starken physi-
schen wie auch psychischen
Belastungen, die auch beriick-
sichtigt  werden  mussen.
Selbsthilfegruppen fiir betreu-
ende Angehdrige geben hier ei-
ne gute Hilfestellung, eine sol-
che Gruppe gibt es in
Heidenheim leider noch nicht.
Einen Demenzkranken zu be-
treuen ist keine einfache Aufga-
be, insbesondere nicht in der
heutigen Gesellschaft, in der
Familien auseinander gerissen
und nicht mehr auf so engem
Raum zusammen leben wie fri-
her. Familien, die ihre an einer
Demenz erkrankten Angehdri-
gen selber intensiv betreuen,
gilt Respekt und Hochachtung
angesichts dieser schweren
Aufgabe. Aber die Behandlung
eines Demenzerkrankten kann
fur alle Beteiligten, also fir Pa-
tient wie auch fur Familienange-
hérige, gewinnbringend sein.
Zu bericksichtigen bleibt im-
mer der Punkt, dass Gesunde
nicht beurteilen kénnen, wie
weit ein Demenzerkrankter un-
ter seiner Krankheit leidet.
Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass die Lebensqualitat
dieser Menschen, trotz ihrer
Behinderung, sehr hoch sein
kann und sie weiterhin Freude
am Leben haben.

Es ist darauf zu achten, dass
rechtzeitig ein Testament von
den Betroffenen verfasst wird
beziehungsweise eine Betreu-
ung eingerichtet wird. Dies er-
leichtert den Angehdrigen die
Fursorge flr ihre Betroffenen.
Auch ist von den Angehérigen
darauf zu achten, dass demen-
te Menschen nicht mehr am
StraBenverkehr, womdéglich als
Fahrer eines Autos, teilnehmen.
Hier sollte rechtzeitig darauf
eingewirkt werden, dass die
Betroffenen ihren Flhrerschein
abgeben. Ansonsten kann eine
Meldung bei der StraBenver-
kehrsbehdérde erfolgen, gege-
benenfalls anonym.

Dr. Stephen Kaendler
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Was passiert bei einer
Demenz im Gehirn?

Unter den Obergriff
Demenz fallen verschiede-
ne Krankheitsbilder. Am
haufigsten kommt die Alz-
heimer-Demenz vor, mit
etwa 2/3 aller Falle. 20 %
der dementen Patienten
weisen Durchblutungs-
storungen des Gehirnes
auf. Diese werden als vas-
kuldare Demenzen bezeich-
net. Zusatzlich existieren
auch Mischformen.

Bei Parkinson’scher Erkran-
kung treten in einigen Fallen
ebenfalls Demenzen auf. Einige
weitere Formen von Demen-
zen, die sich von den Sympto-
men unterscheiden wie auch
von den Ursachen, sind be-
kannt. Die Behandlung der De-
menz richtet sich nach der Dia-
gnose, deshalb ist eine genaue
Untersuchung notwendig.
Viele weitere behandelbare Er-
krankungen kdénnen ebenso zu
Demenzen flihren. Hierzu zah-
len zum Beispiel Schilddriisen-
funktionsstérungen, Diabetes
mellitus, Mangelernahrung
oder ein Mangel an Vitamin
B12. Aber auch ein langjahriger
zu hoher Alkoholgenuss, Miss-
brauch von Medikamenten
oder Drogen sowie Infektions-
krankheiten kdnnen mit de-
menziellen Symptomen enden.
Tumore im Gehirn oder Meta-
stasen einer Krebserkrankung
kénnen zudem zu einer Form
einer Demenz flhren, ebenso
wie sich langsam entwickelnde,
chronische Blutungen.

Bei der Entstehung der Alzhei-
mer Demenz spielen biochemi-
sche Proteinveranderungen ei-
ne Rolle. Hier wurden
inzwischen mehrere Verédnde-
rungen nachgewiesen. Noch

Thema: Auch muskulédre
Verspannungen fiihren
zu einer schmerzhaften
Schulter

Rund 500 Besucher kamen
Mitte September 2008 zu ei-
nem Vortrag von Klinikchef-
arzt Dr. Andreas Schmelz in
das Kommunikationszentrum
der Paul Hartmann AG in Hei-
denheim.

Bei der Vortragsveranstal-
tung ,Das schmerzhafte
Schultergelenk®, veranstaltet
von AOK, Klinikum und Paul
Hartmann AG, informierte Dr.
Andreas Schmelz, Chefarzt
der Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie, darlber,
dass die Schmerzen im
Schultergelenk vielfaltige Ur-
sachen haben. Sie koénnen
aufgrund muskularer Ver-
spannungen, degenerativer
Sehnen- und Muskelschaden
oder traumatisch bedingter
Muskelschaden entstehen.

ausstehend

ist der diese
Stérung ver-
ursachende

Prozess. Es
lagern sich Ei-
weiBe (Protei-
ne) an Mem-
branen oder

anderen Ei- - Neuron
weiBen an,

die zu einer

weiteren

Funktions-

stérung in

den Hirnzel-

Normales Neuron

Normales

Alzheimer-Plaques und -Fibrillen

B 7

_ Fibrillen

len fihren und
eine Kaskade
auslésen

koénnen. Erbliche (genetische)
Formen der Alzheimer Demenz
sind selten. Sie gelten jedoch
als Modell fur diese Erkrankung
und haben so zu weiteren wich-
tigen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen geflihrt. Neue
Untersuchungen weisen auch
auf eine Rolle von Immunkom-
plexen bei der Abrdumung von
Beta-Amyloid aus dem Extra-

ZUBWAQ-IPWIBLZY JOP UOISSS

SPECT-Untersuchungen bei einer Alzheimer-
Demenz. Die blau dargestellten Regionen zei- menz.
gen eine Hirnunterfunktion an, als Zeichen ei-
ner Demenz. Bei einer Alzheimer-Demenz tritt
dieser Beffund typischerweise temporal auf
(Pfeile in der unteren Reihe).

Bei dem Schultergelenk handelt
es sich um ein Kugelgelenk mit
der groBten Bewegungsfreiheit
aller Gelenke. Es ist jedoch bio-
mechanisch nicht optimal kon-
struiert. Nirgendwo sonst héngt
auch die Funktion eines Gelen-
kes derart vom Zusammenspiel
von Muskeln und Sehnen ab.

Einen  weiteren = Themen-
schwerpunkt bildete die Schul-
tergelenksarthrose und deren

Abbildung von typischen Plaques im Gehirn
von Alzheimer-Patienten.

zellularraum hin. Zusammen-
fassend flihren diese Verande-
rungen der EiweiBe und ange-
deuteten biochemischen
Verédnderungen zu einer ge-
storten Funktion der Synapsen
im Gehirn und zu einer Zunah-
me der von Alois Alzheimer be-
schriebenen extrazellularen
Plaque. Dies fiihrt zu einer Ver-
mehrung von wahrscheinlich
entziindlichen
Veranderun-
gen des Hirn-
gewebes und
SO zu einer
funktionellen
Stérung  mit
Untergang
von Nerven-
zellen und
Hirnschrum-
pfung. Diese
Prozesse be-
dingen letzten
Endes das Er-
scheinungs-
bild der De-

Dr. Stephen
Kandler

500 Besucher bei Vortrag
von Dr. Andreas Schmelz

Sohultrgeknkschmarz

Behandlung. Im Besonderen
erlauterte Dr. Schmelz die Be-
reiche arthroskopische Gelenk-
toilette und prothetischer Ober-
flachenersatz. Er zeigte ebenso
Mdoglichkeiten  konservativer
Behandlungsmethoden bei
Schulterschmerzen auf und be-
antwortete im Anschluss Fra-
gen aus dem Zuhdrerkreis,
auch im personlichen Ge-
sprach.

Wir denken, Sie sollten sich fiir kein Altenheim
entscheiden, bevor Sie uns nicht besucht haben.

+Mein Name ist Charlotte Steinheil, ich werde néichstes

Jahr 90. In der Residenz wohne ich seit iiber einem Jahr.
Vorher wohnte ich in der vielen Heidenheimern bekannten
| "Villa Anna". Als es mir nicht mehr so gut ging, konnte ich
mich dort nicht mehr richtig im ganzen Haus bewegen. Hier in

Brenzbllck-
Residenz

Ihr Pflegeheim in Mergelstetten
SchmittenstraBe 15 - 89522 Heidenheim - Telefon 0 73 21/95 60

Brenzbh

Sie sollen sic

Gerne senden wir lhnen unseren ausfiihrlichen
Prospekt oder besuchen Sie unsere Internetseite
www.brenzblick-residenz.de

der Residenz habe ich mich bestens erholt
und bin froh diesen Schritt getan zu haben.
Ich wiirde mich auf ieden Fall wieder fir den
entscheiden.”

wohlfiihlen!

132340
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In
den zuriickliegenden Jah-
ren hat unser Landkreis eine
erstaunliche Entwicklung
hinter sich gebracht.
Vormals auf dem Arbeits-
markt das Schlusslicht un-
ter den Flachenlandkreisen,
sind unsere Arbeitsmarkt-
zahlen heute besser als der
ohnehin gute baden-wiirt-
tembergische Durchschnitt.
Und hatten wir einst nur die
hohe Sozialhilfedichte auf-
zuweisen, wenn es um wirt-
schaftliche Superlative
ging, so ist heute festzustel-
len, dass gegenwartig keine
Gegend in ganz Siidwest-
deutschland ein derart dy-
namisches Wachstum hat
wie die unsere.

Wirtschaft ist zum Gliick
nicht alles.

Aber auch in anderen Bereichen
haben wir heute mehr zu bieten —
oder mehr aus dem gemacht, was
wir zu bieten haben. Ob die be-
liebte Charlottenhéhle mit dem
Vorzeige-Ausflugsziel des neuen
Hohlenschaulandes. Oder die be-
rihmte Vogelherdhéhle als einzig-

Beeindruckt zeigte sich Wirtschaftsminister
vom hervorragend ausgearbeiteten
Handlungskonzept Brenzregion 2020, das ihm
von Schiilern der Heidenheimer Eugen Gaus Re-
alschule und Sylvia Neumaier ausgehindigt

Pfister

wurde

artiger Fundstétte eiszeitlicher
Plastiken, wie dem Elfenbein-
Mammut, dem Wildpferdchen
oder der Léwenplastik, die zu den
altesten figlirlichen Kunstwerken
der Welt zéhlen. Dieser Elfenbein-
Zoo aus der Eiszeit-Arche kann
durchaus als kultureller Urknall
bezeichnet werden. Aber auch die
Stauferburg  Katzenstein  als
Wahrzeichen des Héartsfeldes ist
heute wieder als ein beliebtes
Ausflugsziel zuganglich. Gerade
im Tourismus ist es uns mithin ge-
lungen, viele Schatze unserer Ge-
gend in der Art zu prasentieren,
die sie verdient haben.

All das hat unserem Kreis auch
auswarts viel Anerkennung ge-
bracht. Und mit der Verwaltungs-

reform ist ein
fur alle mal klar
gestellt, dass
unser Kkleiner,
aber vitaler, in-
novativer und
effizienter
Landkreis eine
sichere  Zu-
kunft hat.
Angesichts
dieser Zukunft
wollen wir uns
auf den vielen
Erfolgen der
zurlickliegen-
den Jahre
nicht zurlick-
lehnen.  Wir
haben schon vieles erreicht, doch
wenn wir die Zukunft nicht einfach
abwarten, sondern in die Hand

V.l.n.r. Landrat Hermann Mader, MdL Bernd
Hitzler, Wirtschaftsminister Ernst Pfister und
der Direktor der BA Prof. Manfred Trager

nehmen wollen, dann sollten wir
wissen, wie.

Aus diesem Grund hat der Kreis-
tag im Sommer 2007 die Grundla-
gen fur ein groBes und wie ich
glaube auch groBartiges Projekt
gelegt: Hunderte von Menschen,
von Experten und Aktiven, von
Beamten und Ehrenamtlichen,
von Vertretern aus allen Bereichen
unserer Gesellschaft haben sich
Uber Monate gemeinsam Uber-
legt, wohin sich unsere Region
entwickeln soll, damit uns auch
die Zukunft viel Gutes bringt. In
dem unglaublich vielseitigen, aber
auchanstrengenden Prozess ging
es um die Umwelt wie um unsere
Ressourcen, um die immer &lter
werdende Gesellschaft wie um ei-
ne optimale Bildungslandschaft,
ging es um Infrastruktur... kurz-
1 um, es ging
um jeden
denkbaren

| Aspekt unse-
res Alltags. Die
Grundidee:
Wie wollen wir
um das Jahr
2020 gut und
zukunftssi-
cherlebenund
was missen
wir daflr vor-
bereiten?
Richtig - der-
artige Studien
gibt es schon

:-is ;

l&nger, und es

haben sich
weltweit  be-
stimmt mehr

Experten mit
diesen Fragen
beschéftigt, i
als der Kreis
Heidenheim
Einwohner
hat. Doch uns | %
ging, uns geht
es nicht um
Science Fic-
tion oder all-
gemeine
Tipps fir die
Zukunft. Uns
geht es um sehr konkrete Hand-
lungsanséatze fur unsere Region.
Wir wollen hier bei uns handeln,
und das mit den Mitteln, die es hier
bei uns gibt.

Wir haben unser Projekt ,,Brenzre-
gion 2020“ genannt. Die Jahres-
zahlistdabeinicht blrokratischzu
verstehen: Einige |deen aus dem
Prozess werdenlanger als bis zum
Jahr 2020 brauchen, ehe sie ver-
wirklicht werden kénnen. Andere
Iden aber werden schneller in die
Tat umgesetzt werden. Auch der
Name ,Brenzregion® ist bewusst
offener gefasst. Zwar geht es uns
schon in erster Linie um unseren
Kreis, doch wir wollen und kdnnen
an dessen Grenzen nicht mit dem
Denken aufhdéren. Wer immer mit
unserer Region zu tun hat, wer hier

das Publikum.

Mit einer neu komponi
raschte das rund 60 képfige Kreisjugendor-
chester unter seinem Dirigenten Daniel Salemi

Brenzregion 2020: Aufbruch in die Zukunft

erten Kreishymne liber-

arbeitet, wer hier verkehrt, ist
herzlich eingeladen, mitzudenken
und mitzumachen — auch wenn er
vielleicht jenseits der Verwal-
tungsgrenzen des Landkreises
lebt.

Viele Ideen mégen vielleicht noch
unscharf sein, doch wir alle sind
gefordert, sie konkreter zu fassen.
Nicht zugunsten eines Projektes,
sondern zu Gunsten der Zukunft
unserer Gegend. Ihre Hilfe, unsere
gemeinsamen  Anstrengungen
sollen keine reinen Gedanken-
spiele seinundsich nichtin Planen
oder Sonntagsreden erschdpfen.
Die Welt verandert sich, und wir
tun gut daran, an unserer Zukunft
zu bauen.

Wo kénnten wir das besser als hier
bei uns? Hermann Mader

Klasse 5a der Adalbert-Stifter-Realschule
besucht Heidenheimer Landratsamt

»sunsere Jugendlichen und
Kinder bekennen sich zu-
meist eindeutiger mit ihrer
Heimatregion, wenn sie
Landkreis und Gemeinden
mit ihren Dienstleistungen
fir die Biirger genauer
kennen.

Dies gilt auch fir unsere Natur,
die Walder, Wacholderheiden
und Ausflugsziele, die neuen
Wander- und Radtouren®, so
Landrat Hermann Mader. Um
Wissenswertes Uber die Land-
kreisverwaltung zu erfahren,

sind deshalb kiirzlich 23 Schii-
lerinnen und Schiiler der Klas-
se 5a von der Adalbert-Stifter-
Realschule mit ihrer Lehrerin
Marion Schauz in den groBen
Sitzungssaal ins Landratsamt
gekommen.

Zum Thema ,,Unsere Gemein-
de - 6ffentliche Einrichtungen”
im Fach Erdkunde/Wirt-
schaftskunde/Gemeinschafts-
kunde konnten sich die Kinder
aus erster Hand, mithin direkt
vom Landrat informieren las-
sen. In einer lockeren Frage-
und Antwortrunde wurde etwa
nach dem Tagesablauf des

Kindertagesbetreuung
im Landkreis Heidenheim

Erster Landkreis der flaichendeckend kommunale
Kindertagesbetreuungsborse auf den Weg gebracht hat

Auf der Basis einer part-
nerschaftlichen und guten
Zusammenarbeit
zwischen Landkreis, Ge-
meinden und freien
Tragern konnten bereits
zahlreiche Verbesserun-
gen erreicht werden. ,,So
gibt es etwa eine
landkreisweite Unterstiit-
zung der Kindertagespfle-
ge von den Gemeinden
und eine kommunale Kin-
derbetreuungsborse®, so
Landrat Hermann Mader.

»Mit Inkrafttreten des Tagesbe-
treuungsausbaugesetzes zum
1.Januar2005 istauchim Land-
kreis Heidenheim der Ausbau
der Betreuungsmdglichkeiten
fur Kinder zu einem zentralen
Thema geworden. Insbesonde-
re bei der Kleinkindbetreuung
war die Ausgangslage im Land-
kreis Heidenheim nicht zufrie-
den stellend”, sagt Anton Dau-
ser, Dezernent fur Jugend und
Soziales beim Landratsamt.

Im Kindergartenjahr 2005/2006
gab es im Landkreis Heiden-
heim nach einer Erhebung 230
Betreuungsplatze fur unter drei-
jahrige Kinder. Dies entsprach
einem Platzangebot fir ledig-

lich 6,53 Prozent aller Kinder
unter drei Jahren.

Nach Inanspruchnahme der
Ubergangsregelung gemaB §
24 a SGB VIII wurde der Aus-
baubedarf an Betreuungsplat-
zen fur den Landkreis Heiden-
heim festgestellt. ,Aktuell
streben wir bis zum 1. Oktober
2010 einen Bestand an Betreu-
ungsplatzen fir 21,6 Prozent al-
ler Kinder unter drei Jahren®,
geben Landrat Mader sowie die
Oberblrgermeister und Biirger-
meister des Kreises unisono
das Ziel vor. Um einer landkreis-
weiten Planung und Weiterent-
wicklung in der Kindertagesbe-
treuung gerecht zu werden, ist
auf Landkreisebene zunachst
ein Arbeitskreis eingerichtet
worden.

Mitglieder dieser Arbeitsgruppe

sind:

¢ | andratsamt Heidenheim, De-
zernat Jugend und Soziales

e Stddte und Gemeinden
Landkreis Heidenheim

® Tragervertreter der evangeli-
schen und katholischen Kir-
che

e Fachberatungen fiir Kinderta-
gesbetreuung im Landkreis
Heidenheim

® Tagesmutterverein
heime. V.

im

Heiden-

Ziele des Arbeitskreises sind:
e Kontinuierliche quantitative
und qualitative Bedarfspla-
nung
¢ \Verbesserung der Rahmenbe-
dingungeninderKindertages-
betreuung im gesamten Land-
kreis
e \lernetzung
e Schneller Informationstrans-
fer
¢ Erfahrungsaustausch.
,Diese fest verankerte Zu-
sammenarbeit wird von den
Stadten und Gemeinden im
Landkreis sehr positiv bewertet
und hat zugleich eine zusatzli-
che Dynamik beim Ausbau der
Kindertagesbetreuung gezei-
tigt”, unterstreicht Sozialdezer-
nent Anton Dauser. So konnte
die Zahl der Betreuungsplatze
innerhalb von zwei Jahren -
nicht zuletzt wegen groBer fi-
nanzieller Anstrengungen der
Stadte und Gemeinden - im Be-
reich der unter dreijéhrigen be-
reits um 150 Platze auf jetzt 380
Platze erhdht werden. ,Dies
entspricht einer momentanen
Versorgungsquote von 12,45
Prozent im Vergleich zu 6,53
Prozent im Jahre 2005“, hebt
Dauser hervor. Bereits im ersten
Jahr der Zusammenarbeit hat
der Arbeitskreis etliche Emp-
fehlungen zligig umgesetzt.

Lothar Hanle

Im Marz 2009 findet der
Heidenheimer Psychia-
trie-Pflegekongress

statt. Mit zum Rahmen-
programm gehort eine
Live-Performance-Ver-
anstaltung am Don-
nerstag, 12. Marz 2009
um 19:30 Uhr im Kon-
zerthaus Heidenheim.
Holger Reile und Ale-
xander Kéberlein pra-
sentieren ,,Gustav Mes-
mer- Ikarus vom
Lautertal genannt®.

Die Geschichte des Gustav
Mesmer hat schon viele
Menschen fasziniert. Er ist
der Mann, der den gréBten
Teil seines Lebens in der
Psychiatrie verbrachte und
sich dort nach und nach sei-
ne eigene stille Welt aufbau-
te, der malte, dichtete,
schrieb, Musikinstrumente
baute und einen Traum
traumte: mit von Muskel-
kraft betriebenen Fligeln zu
fliegen. Die Brider Alexan-
der und Georg Koberlein,
bekannt als Schwabenro-
cker der legendaren Bands
Schwoi3fuaB und Grachmu-
sikoff, lbernehmen die Rolle
der musikalischen Inszenie-
rung mit Keyboard, Gitarre,
Flote, Saxofon und Posaune

Landrats und den Aufgaben
des Landratsamtes gefragt.
Die Kinder zeigten sich auch
durchaus beschlagen, um et-
wa mit gezielten Fragen zum
Bauvorhaben beim Klinikum
aufzuwarten.

Auch Schulamtsdirektor Nor-
bert Fritsch schaute vorbei und
erlauterte die Aufgaben der
Schulaufsicht beim Landrats-
amt. Des Weiteren informierte
Matthias Schauz, Persdnlicher
Referent des Landrats, Uber
die vielseitigen Aufgaben, die
von der Kreisverwaltung erle-
digt werden. Der Bogen

und ihren schwébisch gesun-
genen Liedern. Franz Xaver
Ott, der Melchinger Schau-
spieler, spricht und spielt den
Gustav  Mesmer. Michael
Heinsohn schllpft in die Rol-
len der diversen Psychiater,
die Mesmer wahrend seines
fast 40-jahrigen Aufenthalts in
psychiatrischen Kliniken zu
sbegutachten“ hatten. Der
Konstanzer Journalist Holger
Reile, auch Autor des Hor-
spieltextes, istder Erzéhler. Ei-
ne Einflhrung findet durch Dr.

spannte sich  Uber die
Bildungsangebote der Beruf-
lichen Schulen, den gut ausge-
bauten &ffentlichen Personen-
nahverkehr im Kreis, die
wichtigen Einschulungsunter-
suchungen, aber auch Aufga-
ben im sozialen und staat-
lichen Bereich. Neugierig
waren die kleinen Besucher
dann auf das Buro des Land-
rats. Durfte sie doch einen
Blick auf den Schreibtisch des
Landrats werfen und im golde-
nen Buch des Landkreises
blattern.

Lothar Hanle

sGustav Mesmer - lkarus vom Lautertal
genannt“ im Konzerthaus

Wolfram Voigtlander statt.
Karten fur die Veranstaltung
sind im Ticketshop des Pres-
sehaus Heidenheim (07321/
347139) erhaltlich.

lhre Service-
telefon-Nummer
fur Eintrittskarten:
TICKETshop im
Pressehaus
Heidenheim

07321.347-139




