
AUS DEM INHALT Spatenstich für 
1. Neubauabschnitt vollzogen

Am Freitag, 27. Februar 2009
erfolgte der offizielle Spaten-
stich für den ersten Neubau-
abschnitt der Klinikmoderni-
sierung, der für rund 42,5
Millionen Euro bis 2011 ent-
stehen wird.

Zum Spatenstich kamen viele
geladene Gäste, darunter Ba-
den-Württembergs Sozialmi-
nisterin Dr. Monika Stolz,  die
Landtagsabgeordneten Bernd
Hitzler und Wolfgang Staiger,
Landrat Hermann Mader, Kris-
tina Ziller von Vermögen und
Bau aus Stuttgart, zahlreiche
Mitglieder des Kreistags und
des Aufsichtsrats der gGmbH
sowie Vertreter des Landrats-
amtes, Architekten und Planer,
die Klinikgeschäftsleitung,
Chefärzte und die Bauexperten
des Klinikums.
Als eine Schlüsselinvestition
für die Brenzregion bezeichne-
te Landrat Hermann Mader das
insgesamt rund 100 Millionen-
Euro-Projekt auf dem Schloss-
berg, für das mit dem Spaten-
stich der Startschuss mit dem
ersten Bauabschnitt erfolge.
Der Tag des Spatenstichs sei
ein bedeutender Meilenstein
und ein sehr erfreulicher Tag für
den Landkreis. Bis zum Tag des
Spatenstichs habe man einen
langen und steinigen Weg be-
wältigt und nun ein erstes Ziel
erreicht. Mit dem Bauvorhaben
werde man zukünftig zu den
modernsten Kliniken in der Re-
gion gehören. Dem Klinikum
auf dem Schlossberg werden
sich damit neue Möglichkeiten
eröffnen. Der Landrat dankte
allen daran Beteiligten für de-
ren Arbeit und Unterstützung. 

Sozialministerin Dr. Monika
Stolz gratulierte mit den Wor-
ten: „Was lange währt, wird
endlich wahr.“ Sie betonte,
dass die Maßnahme „1. Bau-
abschnitt“ mit rund 25,6 Millio-
nen Euro vom Land gefördert
werde. Dies unterstreiche die
besondere Bedeutung des Hei-
denheimer Klinikums. Dank der
Krankenhausförderung des
Landes habe man in Baden-
Württemberg gute Strukturen
geschaffen. Sie wertete dies als

Zeichen, dass  das Land die
Verantwortung für die Kranken-
häuser nicht aus der Hand ge-
ben wolle und bezeichnete die
zusätzlich zur Verfügung ge-
stellten Landesmittel in Höhe
von 170 Millionen Euro für
Krankenhausprojekte als ein
ergänzendes Konjunkturpro-
gramm. 
Der CDU-Landtagsabgeord-
nete Bernd Hitzler zeigte sich
froh über den Baubeginn und
stellte heraus, dass sich die auf

ursprünglich 20 Millionen Euro
bezifferte Planung zu dem in-
zwischen größten Projekt in der
Geschichte des Landkreises
entwickelt habe. Es habe ins-
gesamt nicht nur an Umfang,
sondern vor allem auch an
Qualität erheblich zugelegt.
Dies sei auch der Grund für die
Kostensteigerung. 
Sein SPD-Abgeordnetenkolle-
ge Wolfgang Staiger unter-
strich die Notwendigkeit, jetzt
mit dem Projekt auch endlich

anzufangen, denn der Zahn der
Zeit mache vor der Infrastruktur
des Klinikums nicht Halt. Im Kli-
nikum werde eine engagierte
und hervorragende Arbeit ge-
leistet, wobei die Humanität ei-
ne große Rolle spiele. Die Kli-
nikmodernisierung komme vor
allem den Patienten aber auch
den Mitarbeitern zugute, deren
hervorragende Arbeit damit
noch mehr Perspektiven be-
kommen werde.
Architekt Dr. Michael Ludes
erinnerte an vier Jahre intensi-
ve Planungsarbeit. Für sein
Planungsbüro, das in elf
Bundesländern rund 30 Pro-
jekte umsetzt, sei die wechsel-
volle Geschichte der Planung
für das Klinikum Heidenheim
bisher ein anspruchsvoller
Prozess gewesen. Mit der nun
anstehenden Umsetzung wer-
de das Klinikum ein Mehr an
Attraktivität, Qualität und Wirt-
schaftlichkeit erhalten. Dies sei
besonders wichtig, denn er
sieht auf Krankenhäuser ohne
attraktive Leistungsangebote
zukünftig Probleme zukom-
men. 
Klinik-Geschäftsführer Reiner
Genz schloss sich dem Dank
seiner Vorredner an alle Betei-
ligten an und sprach von einem
zukunftssicheren Projekt. Den
Tag des Spatenstichs hätten
er, viele Beschäftigte, aber
auch viele Bewohner des
Landkreises Heidenheim   seit
langem herbeigesehnt, daher
sei dieser Tag für ihn ein ganz
besonders schöner Moment. 
Gemeinsam schritten die Mit-
glieder der Geschäftsleitung
und die Redner dann zum Spa-
tenstich.
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gehen in diesen Krankheitsjah-
ren der Beitrag des Betreffenden
zur gesellschaftlichen Prospe-
rität in materieller und ideeller
Hinsicht verloren, die Produkti-
vität der Gesellschaft geht ent-
sprechend zurück, und es ent-
stehen außerdem beträchtliche
Kosten. 
Diese Entwicklung, die seit min-
destens zehn Jahren zu beob-
achten ist, umfasst vor allem die
Krankheitsgruppen Depression,
Alkoholabhängigkeit und De-
menz. Diese Krankheiten haben
innerhalb der Medizin einen
deutlich größeren Stellenwert
bekommen im Vergleich zu Herz-
Kreislauf-Leiden, Krebserkran-
kungen, Atemwegserkrankun-
gen und orthopädischen Leiden.
Aber auch weitere seelische
Störungen haben an Bedeutung
gewonnen, so z. B. die so ge-
nannten Somatisierungsstörun-
gen, die einen großen Teil der
Inanspruchnahme von Hausärz-
ten verursachen. Hier erleben
die Patienten körperliche Be-
schwerden in vielfältigsten For-
men, die sich jedoch durch kör-
perliche Ursachen gar nicht oder
nicht ausreichend erklären las-
sen. Hier können seelische Fak-
toren eine Rolle spielen, die je-
doch nicht immer einfach
aufzudecken sind. 

Seelische Störungen werden
in Zukunft weiter zunehmen,
und damit wird der Psychia-
trie, der Psychotherapie und
der Psychosomatik eine im-
mer größere Bedeutung
innerhalb der Medizin zukom-
men - auch in ökonomischer
Hinsicht. Welche Auswirkun-
gen dies auch auf die Situa-
tion in Heidenheim haben
wird, darüber macht sich Hei-
denheims Psychiatrie-Chef-
arzt Dr. Wolfram Voigtländer
zum Ende seiner aktiven be-
ruflichen Laufbahn Gedan-
ken. 

Bereits in den letzten Jahren ha-
ben die gesellschaftlichen Aus-
wirkungen von seelischen
Krankheiten deutlich zugenom-
men, gemessen an der Zahl der
Krankschreibungen, gemessen
an dem Anteil an Berufsunfähig-
keitsrenten und an Erwerbsun-
fähigkeitsrenten. Und sie haben
vor allem auch zugenommen,
wenn man die Lebensjahre
rechnet, die dem Einzelnen und
der Gesellschaft durch diese
Krankheiten sozusagen verlo-
rengehen: dem Einzelnen an Le-
bensqualität, an persönlicher
Entwicklung, Schaffenskraft
und Aufbau einer Lebensper-
spektive; für die Gesellschaft

Aber auch Ängste von einem
Ausmaß, dass man von einer
behandlungsbedürftige Krank-
heit sprechen muss, nehmen
immer mehr zu. 
Was weiß man über die Ursa-
chen?
Für die Zunahme dieser Störun-
gen werden überwiegend ge-
sellschaftliche Entwicklungen

verantwortlich gemacht. Dabei
scheinen folgende Belastungs-
faktoren unseres modernen Le-
bens eine Rolle zu spielen:
Stress, kleinere Familien nach
Auflösung der Großfamilien,
Unsicherheit und Brüchigkeit in
sozialen Bindungen, einerseits
Arbeitsdruck und Konkurrenz-
druck bei der Arbeit, anderer-

seits aber auch Belastungen
durch Arbeitslosigkeit und Per-
spektivlosigkeit, insgesamt also
alle die Verunsicherungen, die in
unserem gesellschaftlichen Ge-
füge zugenommen haben. 
Was lässt sich dagegen tun?
Ob sich an den angedeuteten
Ursachen etwas verändern
lässt, ist natürlich nicht Sache
der Medizin allein. Primäre Prä-
vention ist deshalb schwierig.
Allerdings gibt es durchaus An-
sätze, die oben genannten
Krankheiten früher erkennen
und damit auch effektiver be-
handeln zu können. Ein Beispiel
hierfür sind die Bündnisse gegen
Depression, die in vielen Regio-
nen der Bundesrepublik inzwi-
schen gegründet worden sind,
auch in Heidenheim. 
Dann hat auch die Psychosoma-
tik und Psychotherapie heute
noch nicht den Stellenwert in der
Medizin, der ihr eigentlich zu-
kommen müsste. Hier liegt noch
ein großes Potential zum Verste-
hen und zum besseren Umgang

mit vielen Störungen, beispiels-
weise mit den genannten Soma-
tisierungsstörungen. Aber auch
im Bereich z. B. der Psychoon-
kologie und bei der seelischen
Verarbeitung vieler körperlicher
Störungen können Psychoso-
matik und Psychotherapie noch
viel mehr Hilfe entfalten. 
Um diese Möglichkeiten nutzen
zu können, muss die Gesell-
schaft in Zukunft aber auch aus-
reichende Mittel bereitstellen.
Dazu muss noch kommen, dass
die rechtliche Gleichstellung der
seelisch Kranken mit körperlich
Kranken weiter voranschreitet
und dass die Stigmatisierung
und Diskriminierung von see-
lisch Kranken noch mehr aufge-
hoben wird. Außerdem kann
sich die Psychiatrie mit ihren
spezifischen Methoden umso
besser entfalten, je mehr sie in
die allgemeine Medizin und die
allgemeine medizinische Ver-
sorgung integriert wird. 

Dr. Wolfram Voigtländer
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Rheuma im Darm – 

chronisch entzündliche Darmerkrankungen
Chronische Entzündungen
am Magen-Darmtrakt kön-
nen Erwachsene und Kinder
betreffen. Mit einer Häufig-
keit von ca. 300 Erkrankten
auf 100.000 Einwohner han-
delt es sich  dabei um relativ
häufige Erkrankungen. Dabei
hat die Zahl der Neuerkran-
kungen in den letzten 20 Jah-
ren kontinuierlich zugenom-
men.

Typische Symptome sind Durch-
fall, Bauchschmerz, Fieber und
Gewichtsverlust. Es können
aber auch Symptome außerhalb
des Magendarmtrakts, wie bei-
spielsweise der Haut, Augen und
Gelenke auftreten.
Nach Verlauf und Befallsmuster
unterscheidet man zwei Formen
der chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen: den Mor-
bus Crohn und die Colitis ulcero-
sa. Der Morbus Crohn ist nach
dem amerikanischen Darmspe-
zialisten Burrill B. Crohn be-
nannt, der die Krankheit als Er-
ster 1932 detailliert beschrieben
hat. Dabei steht das lateinische
Wort Morbus für Leiden bzw.
Krankheit. Der Name Colitis ul-
cerosa sagt bereits einiges über
die Erkrankung aus. Es handelt
sich um eine Entzündung (-itis)
des Dickdarms (Kolon) welche
zu Geschwüren (Ulcera) führt.
Während die Colitis ulcerosa al-
so ausschließlich den Dickdarm
befällt, kann der Morbus Crohn
im gesamten Magen-Darmtrakt
auftreten.

Ursachen und Entstehung 
Trotz intensiver Forschung exis-
tieren hinsichtlich der Ursachen
und der Entstehung dieser Er-
krankungen noch viele offenen
Fragen.
Wegen des guten Ansprechens
auf Medikamente, die das Im-
munsystem hemmen, dazu ge-
hören Cortison und Azathioprin,
werden die chronisch entzünd-
lichen Darmerkrankungen als
Autoimmunerkrankungen der
Darmschleimhaut klassifiziert.
Aus dem gehäuften Auftreten bei
engen Verwandten, insbeson-
dere bei Zwillingen, kann man
schließen, dass eine erbliche
Veranlagung eine Rolle spielt. Ei-
nige Gene, die mit einem erhöh-
ten Erkrankungsrisiko verbun-
den sind, konnten bislang
identifiziert werden. Menschen
mit dieser erblichen Veranla-
gung verfügen beispielsweise
über weniger bakterielle Ab-
wehrstoffe im Darm, so genann-
te „Defensine“. Dadurch ist die
Schutzfunktion der Darm-
schleimhaut (Barrierefunktion)
gegenüber natürlicherweise im
Darm vorkommenden Bakterien
gestört und es kann zu einer Ent-
zündungsreaktion kommen. 
Diese fällt oft unangemessen
stark aus und richtet sich nicht
nur gegen Bakterien, sondern
auch gegen körpereigene Struk-
turen. Man spricht dann von ei-
ner fehlgeleiteten Abwehrreak-
tion (Autoimmunreaktion). Es
handelt sich jedoch keineswegs
um eine rein erbliche Erkran-
kung. Ob die Erkrankung aus-
bricht, hängt vielmehr von zu-
sätzlichen äußeren Faktoren ab.
Aus der Beobachtung, dass die
Erkrankungen in Ländern mit ho-

hem hygienischem Standard viel
häufiger auftreten als in anderen
Regionen, schließt man, dass
Umwelteinflüsse eine wichtige
Rolle spielen. Auch Bakterien
und Viren werden unter Experten
als Auslöser diskutiert. Aller-
dings stellen die chronisch ent-
zündlichen Darmerkrankungen
auch keine Infektionskrankhei-
ten dar. Sie sind also auch nicht
ansteckend. In der Vergangen-
heit wurde, insbesondere beim
Morbus Crohn, viel über einen
Zusammenhang mit psychi-
schen Erkrankungen spekuliert.
Teilweise wurde sogar von einer
psychosomatischen Erkran-
kung gesprochen. Heute geht
man davon aus, dass ein Erkran-
kungsschub zwar durch eine
psychische Stresssituation aus-
gelöst werden kann, dass aber
psychische Erkrankungen bei
der Entstehung von chronisch
entzündlichen Darmerkrankun-
gen keine Rolle spielen. 

Symptome, Verlauf und 
Komplikationen
Neben allgemeinen Krankheits-
zeichen  wie Leistungsminde-

rung, Müdigkeit, Appetitlosigkeit
und Gewichtsverlust, kommt es
bei den chronisch entzündlichen
Darmerkrankungen häufig zu
Durchfall und Bauchschmerzen.
Oft entwickeln sich die Sympto-
me ganz langsam. Die zu Beginn
oft unklaren Beschwerden wei-
sen nicht immer direkt auf eine
chronisch entzündliche Darmer-
krankung hin. Manchmal dauert
es Jahre, bis die richtige Diagno-
se gestellt wird. Ebenso ist aber
auch ein ganz plötzlicher Krank-
heitsbeginn mit starken Bauch-
schmerzen und Durchfällen
möglich. Dann ist vor allem eine
Abgrenzung gegenüber infektiö-
sen Durchfallerkrankungen not-
wendig.
Es handelt sich um chronische
Erkrankungen. Dies bedeutet,
dass sich die meisten Betroffe-
nen Zeit ihres Lebens mit der Er-
krankung auseinandersetzen
müssen. Nur in wenigen Fällen
bleibt es bei einer einmaligen Er-
krankungsepisode. In der Regel
erfolgt ein schubartiger Verlauf,
das heißt es wechseln Phasen
der Ruhe mit Phasen der aktiven
Erkrankung ab. 

Wenn die Erkrankung richtig er-
kannt und behandelt wird, ist
die Lebenserwartung kaum
oder gar nicht beeinträchtigt. In
den meisten Fällen verläuft die
Erkrankung eher leicht. Es tre-
ten aber auch schwere Verläufe
auf, die von Anfang an aggres-
siv behandelt werden müssen.
Welcher Verlauf sich bei einem
einzelnen Patienten ergibt, ist
zu Erkrankungsbeginn aber oft
nicht absehbar, sondern wird
erst durch Beobachtung über
einen längeren Zeitraum mög-
lich. 
Durch eine frühzeitige und
gezielte Therapie kann in der
Regel eine Phase der aktiven
Erkrankung, man spricht hier
von einem Schub, in eine inakti-
ve Phase, der so genannten Re-
mission, überführt werden. Ent-
scheidend für den langfristigen
Erfolg ist, dass auch in dieser
beschwerdefreien Phase eine
gute Therapietreue erhalten
bleibt. Dies bedeutet, dass Me-
dikamente regelmäßig einge-
nommen werden und ärztliche
Kontrollen erfolgen.  
Chronisch entzündliche Darm-
erkrankungen betreffen nicht
ausschließlich den Darm. Oft
kommt es zu Krankheitser-
scheinungen an inneren Orga-
nen wie Leber, Gallenwegen
und Bauchspeicheldrüse sowie
Entzündungen von Gelenken,
Haut und Augen. Dabei können
diese Begleiterkrankungen
manchmal mehr Probleme ma-
chen als der Darm selbst und
bedürfen, insbesondere im Fal-
le einer Augenbeteiligung, der
Mitbehandlung durch einen
Spezialisten.
Bei beiden Erkrankungsformen

können akute und chronische
Komplikationen eintreten. Häu-
fig beobachtet man eine Blutar-
mut, welche die bereits genann-
ten Symptome, wie Müdigkeit
und Leistungsminderung noch
verstärkt. Sie ist bei der Colitis
ulcerosa häufig Folge eines
Blutverlustes über die entzün-
dete Darmschleimhaut, wobei
es in ausgeprägten Fällen zu
sichtbaren Blutbeimengungen
im Stuhl kommt. Oft ist der Blut-
verlust so gering, dass er nur als
verstecktes Blut mit speziellen
Testmethoden nachweisbar ist.
Aber auch dieser schleichende
Blutverlust führt langfristig zu
einer Blutarmut. Beim Morbus
Crohn ist die Blutarmut oft Folge
einer gestörten Eisenaufnahme
im Darm oder einer Eisenver-
wertungsstörung aufgrund der
chronischen Entzündung. Auch
die Aufnahme anderer Stoffe,
wie Vitamine und Spurenele-
mente, kann beim Morbus
Crohn gestört sein und zu Man-
gelerscheinungen führen.
Weitere Komplikationen des
Morbus Crohn können Fisteln,
vor allem im Bereich des Afters,
sowie Abszesse (Eiteransamm-
lungen) und narbige Darmve-
rengungen sein, die wiederum
im schlimmsten Fall zu einem
Darmverschluss, dem Ileus,
führen können.
Die gefährlichste akute Kompli-
kation der  Colitis ulcerosa ist
die akute Darmerweiterung -
das toxische Megakolon - wel-
ches einen Darmdurchbruch
zur Folge haben kann. Bei lang-
jährigem Verlauf geht vor allem
die Colitis ulcerosa mit einem
erhöhten Darmkrebsrisiko ein-
her. Dr. Alexander Maier

Entzündungen bei Morbus
Crohn

Colitis ulcerosa: erkennbar
sind die Geschwüre in der
Darmwand

Behandlungsmöglichkeiten  von 
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

Grundsätzlich unterscheidet
man bei der Behandlung
chronisch entzündlicher
Darmerkrankungen
zwischen der Schubtherapie
und der vorbeugenden The-
rapie zur Vermeidung eines
Erkrankungsrückfalls, der
Remissionserhaltung. Dabei
ergänzen sich medikamentö-
se und operative Therapiean-
sätze.

Das Ziel der Schubtherapie liegt
in der Linderung der akuten
Symptome. Die Beschwerdefrei-
heit des Patienten galt lange Zeit
als maßgebliches Therapieziel. In
jüngster Zeit wird darüber hinaus
der vollständigen Abheilung ent-
zündlicher Schleimhautverände-
rungen (mucosal healing) eine
immer größere Bedeutung zuge-
messen. Man hofft, dadurch
chronischen Komplikationen
besser vorbeugen zu können. 
Durch kontinuierliche Fortschrit-
te der medikamentösen Therapie
kann ein chirurgischer Eingriff
heute zwar oft vermieden oder
hinausgezögert werden, trotz-
dem müssen weiterhin die meis-
ten Patienten mit einem Morbus
Crohn mindestens einmal im Le-
ben operiert werden. Wichtig ist
es hierbei, die medikamentöse
und die chirurgische Therapie
nicht als konkurrierende Verfah-
ren zu sehen, sondern als Metho-
den, die sich gegenseitig ergän-
zen und einen festen Stellenwert
in einem therapeutischen Ge-
samtkonzept besitzen. 
Große Bedeutung erlangt dabei
die enge Zusammenarbeit von
Chirurgen und Internisten. Un-
umgänglich wird eine chirurgi-
sche Therapie bei lebensbedroh-
lichen Komplikationen, wie z. B.

der akuten Darmerweiterung (to-
xisches Megakolon) oder einem
Darmdurchbruch (Perforation)
bei der Colitis ulcerosa. Beim
Morbus Crohn können Fisteln
oder narbige Darmverengungen
(Stenosen) eine Operation erfor-
derlich machen. In manchen Fäl-
len ist es heute auch möglich, sol-
che Stenosen auf schonende
Weise „von innen“ im Rahmen ei-
ner Spiegelung aufzudehnen. 
Eine Operation kann auch bei un-
zureichender Wirkung oder
schwerwiegenden Nebenwir-
kungen der medikamentösen
Therapie notwendig werden. Die
Entfernung des gesamten Dick-
darms führt bei der Colitis ulcero-
sa zur vollständigen Heilung der
Erkrankung. Sie kann bei medi-
kamentös schlecht beherrschba-
ren Erkrankungsverläufen eine
sinnvolle Behandlungsoption
oder wegen eines erhöhten
Darmkrebsrisikos bei langjähri-
gem Verlauf angezeigt sein. Mo-
derne Operationstechniken er-
möglichen dabei eine gute
Lebensqualität und kommen oh-
ne einen künstlichen Darmaus-
gang (Stoma) aus. 
Weil die Auslöser der Erkrankun-
gen immer noch weitgehend un-
bekannt sind, kann es auch keine
ursächliche (kausale) Therapie
geben. Fast allen Medikamenten
liegt als Wirkprinzip eine Unter-
drückung der entzündungs-
verursachenden fehlgeleiteten
Abwehrreaktion (Autoimmun-
reaktion) zugrunde. Dabei stehen
unterschiedlich stark wirksame
Medikamentengruppen zur Ver-
fügung.
Wichtig ist eine für jeden Patien-
ten maßgeschneiderte, indivi-
duelle Therapie nach dem Grund-
satz: soviel wie nötig aber so

wenig wie möglich.
Zum einen müssen die Krank-
heitssymptome soweit unter-
drückt werden, dass die Lebens-
qualität des Patienten möglichst
wenig beeinträchtigt wird und
Langzeitkomplikationen, wie
Narbenbildung und Funktions-
verlust von Darmabschnitten,
vermieden werden. Andererseits
darf der Patient nicht mehr unter
den Nebenwirkungen der Thera-
pie als unter der Krankheit selbst
leiden. Neben der entzündlichen
Aktivität und Lokalisation der Er-
krankung sind Begleiterkrankun-
gen und die Verträglichkeit ein-
zelner Medikamente zu
berücksichtigen.
Seit langem ist „Mesalazin“ in der
Behandlung leichter und mittel-
schwerer Erkrankungsschübe
sowie der Remissionserhaltung
bei Colitis ulcerosa etabliert. Es
ist eine dem Aspirin verwandte
entzündungshemmende Sub-
stanz. Ist eine Colitis ulcerosa auf
den Mastdarm oder die linksseiti-
gen Dickdarmabschnitte be-
grenzt, kann diese Substanz lo-

kal, das heißt in Form von Zäpf-
chen oder Einläufen angewendet
werden. Trotz des erhöhten Auf-
wandes ist diese Darreichungs-
form zu bevorzugen, da bei höhe-
rer Wirkstoffkonzentration am Ort
des Geschehens weniger
Nebenwirkungen am restlichen
Organismus verursacht werden.
Nach wie vor unverzichtbar in der
Behandlung schwerer Schübe
sind Kortisonpräparate. Sie
zeichnen sich durch einen
schnellen Wirkbeginn aus und
führen in einem hohen Prozent-
satz zu einer Kontrolle der Krank-
heitssymptome. Allerdings sind
sie nicht in der Lage, eine Remis-
sion zu verlängern und sind auf-
grund ihres Nebenwirkungspro-
fils, zu dem Osteoporose,
Diabetes, grauer Star usw. gehö-
ren, auch nicht für eine Langzeit-
therapie geeignet.
Patienten, bei denen schwere
Schübe oder häufig Schübe auf-
treten, sollten ebenso wie Patien-
ten, bei denen die Krankheit bei
dem Versuch Kortison abzuset-
zen, immer wieder aufflammt, ei-
ner remissionserhaltenden Dau-
ertherapie zugeführt werden.
Diese wird mit den so genannten
Immunmodulatoren, deren wich-
tigster Vertreter Azathioprin ist,
durchgeführt. 
Die Wirkung dieser Medikamente
setzt verzögert, oft erst nach Wo-
chen ein. Dafür besteht meist ein
guter langfristiger Therapieeffekt.
In Einzelfällen können schwere
Nebenwirkungen auftreten, so
dass vor allem zu Beginn der The-
rapie eine regelmäßige Kontrolle
unerwünschter Effekte erfolgen
muss. 
Wenn diese Kontrollen durchge-
führt werden, können die Immun-
modulatoren von Betroffenen

über mehrere Jahre oder gar
Jahrzehnte eingenommen wer-
den.
Als bislang jüngste Substanzen
haben die so genannten TNF-
Blocker die Behandlungsmög-
lichkeiten chronisch entzünd-
licher Darmerkrankungen
erweitert. Sie wirken als Hemm-
stoffe des Signalstoffs Tumorne-
krosefaktor (TNF), der an der
Steuerung der Zellaktivität des
Immunsystems beteiligt ist. TNF-
Blocker schwächen die körperei-
gene Abwehr - das Immunsys-
tem des Körpers - und können
dadurch die Entstehung von In-
fektionserkrankungen begünsti-
gen. Ein besonderes Risiko be-
steht zum Beispiel für Patienten,
die früher an einer Tuberkulose
erkrankt waren hinsichtlich einer
möglichen Reaktivierung der Tu-
berkulose. Wegen dieser Eigen-
schaften werden die TNF-Blo-
cker nur bei besonders schweren
Krankheitsverläufen und als Re-

servemedikamente eingesetzt.
In der Remissionserhaltung der
Colitis ulcerosa hat sich auch der
Einsatz von Probiotika bewährt.
Diese werden vor allem verord-
net, wenn „Mesalazin“ nicht ver-
tragen wird. Probiotika sind Zu-
bereitungen mit lebensfähigen
Mikroorganismen. In der Be-
handlung  der Colitis ulcerosa
werden unschädliche Coli-Bak-
terien eingesetzt, die die Darmflo-
ra günstig beeinflussen sollen. 
Für viel Aufsehen hat in jüngster
Zeit die so genannte Bio-Immun-
therapie mit Wurmeiern gesorgt.
Erste Behandlungsversuche ha-
ben einen ähnlich positiven Effekt
in der Remissionserhaltung wie
die medikamentöse Standard-
therapie gezeigt. Um die Wirk-
samkeit aber auch die Sicherheit
dieser neuen Therapiemöglich-
keit endgültig beurteilen zu kön-
nen, sind jedoch noch größere
Studien erforderlich.  

Dr. Alexander Maier

Eine Stenose (Engstelle) im
Dünndarm kann eine Opera-
tion erforderlich machen.

Oberarzt Dr. Alexander Maier und Endoskopie-Fachkraft Ste-
phan Wernz.
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Untersuchungsmethoden bei 
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

Die im Begleitartikel bereits
erwähnten Symptome
begründen zwar den
Verdacht einer chronisch
entzündlichen Darmerkran-
kung, beweisen diese jedoch
nicht. Erst durch weiterfüh-
rende Untersuchungen kann
die Diagnose gesichert sowie
die Ausdehnung und die Art
der Erkrankung festgestellt
werden. Dies ist Vorausset-
zung für eine gezielte Thera-
pie. 

Im Blut wird unter anderem
nach Entzündungszeichen, wie
der Blutkörpersenkungsge-
schwindigkeit und dem C-reak-
tiven Protein, nach einer Blutar-
mut, einer so genannten
Anämie, und nach möglicher-
weise durch die Erkrankung be-
reits eingetretenen Mangelzu-
ständen an Eisen, Vitamin B12,
Folsäure usw. gesucht. 

Spiegelungen, auch Endosko-
pien genannt, spielen in der Dia-
gnostik eine zentrale Rolle und
sind trotz technischer Fort-
schritte in anderen Bereichen,
wie etwa der Röntgendiagnos-
tik und der Ultraschalluntersu-
chung, weiterhin unverzichtbar.
Nur durch eine Spiegelung kann
die entzündete Schleimhaut di-
rekt beurteilt werden. Dabei
können gleichzeitig kleine Ge-
webeproben entnommen wer-
den, deren Beurteilung unter
dem Mikroskop, man spricht
hier von Histologie, weitere
wertvolle Information liefert. Da
die Colitis ulcerosa ausschließ-
lich den Dickdarm befällt, ist ei-
ne Darmspiegelung meist aus-
reichend.

Bei Morbus Crohn sollte im
Rahmen der Erstdiagnose der
ganze Magendarmtrakt unter-
sucht werden. Deshalb ist zu-
sätzlich eine Magenspiegelung
erforderlich. Weil weite Teile des
Dünndarms durch Spiegelun-
gen schlecht erreichbar sind,
kommen hier spezielle Rönt-
genuntersuchungen zum Ein-
satz.  
Wie oft im Verlauf eine Wieder-
holung von Spiegelungen erfor-

derlich ist, hängt zunächst stark
von den Symptomen des Pa-
tienten ab. Zur Krebsvorsorge
werden bei der Colitis ulcerosa
und im Falle einer Dickdarmbe-
teiligung auch beim Morbus
Crohn etwa ab dem zehnten Er-
krankungsjahr, unabhängig von
Beschwerden, jährliche Darm-
spiegelungen empfohlen.
Besondere Aufmerksamkeitohne Befund

Oberarzt Dr. Alexander Maier

Diät und begleitende Maßnahmen
bei chronisch entzündlichen Damerkrankungen

Neben der medikamentösen
Therapie können begleitende
Maßnahmen den Behand-
lungserfolg weiter verbes-
sern. 

Zum Beispiel ist ein konsequen-
ter Nikotinverzicht eine der ef-
fektivsten Möglichkeiten, wie
Betroffene den Verlauf eines
Morbus Crohn selbst positiv be-
einflussen können. 

verdient die Sonographie als
schmerz- und nebenwirkungs-
freie Untersuchungsmethode.
Durch eine rasante Entwicklung
der Ultraschalltechnik ist es
heute mit modernsten Geräten
möglich, Darmstrukturen immer
besser abzubilden. In der Medi-
zinischen Klinik I stehen dafür
zwei Geräte zur Verfügung.
Dadurch hat die Sonographie
vor allem in der Verlaufsbeurtei-
lung und Therapiekontrolle
chronisch entzündlicher Darm-
erkrankungen enorm an Bedeu-
tung gewonnen. So können bei-
spielsweise Engstellen am
Darm dargestellt oder auch der
Einfluss einer Therapie auf ent-
zündete Darmabschnitte direkt
beurteilt werden. Häufig können
so andere Untersuchungen wie
Spiegelungen oder Röntgen er-
setzt werden.

Dr. Alexander Maier

Bekannt ist, dass das Risiko,
innerhalb der nächsten zwei
Jahre einen erneuten Krank-
heitsschub zu erleiden, allein
durch Beendigung des Rau-
chens um 60 % reduziert wer-
den kann.
Psychotherapie und Entspan-
nungsmethoden, wie beispiels-
weise die progressive Muskel-
entspannung oder autogenes
Training, können Hilfe zur

Stressbewältigung sein und da-
mit zur Verminderung psycho-
somatischer Einflussfaktoren
beitragen. Wichtig ist auch zu
wissen, dass bestimmte Medi-
kamente, wie Schmerzmittel
vom NSAR-Typ, wozu bespiels-
weise Diclofenac und Ibuprofen
gehören, eine Verschlechterung
hervorrufen können. 
Seit jeher wird diskutiert, ob die
Ernährung Einfluss auf die Ent-

stehung und den Verlauf chro-
nisch entzündlicher Darmer-
krankungen besitzt. Einigkeit
besteht unter Experten, dass ei-
ne spezielle Diät nicht em-
pfohlen werden kann. Vielmehr
ist es für jeden Patienten wichtig
herauszufinden, was er trotz der
Darmerkrankung gut verträgt
und was nicht. Ausnahmen stel-
len nachgewiesene Mangelzu-
stände dar. Beim Morbus Crohn

kann daher ein gezielter Ersatz
von Vitaminen oder Spurenele-
menten erforderlich werden.
Auch im Rahmen von schweren
Erkrankungsschüben kann vor-
übergehend eine schonende
Diät nötig werden. Manchmal
müssen die Nährstoffe dann so-
gar für einige Zeit ganz über die
Vene (parenteral) zugeführt wer-
den.

Dr. Alexander Maier

Ihr Fachmann für den Umbau
oder Einbau in Ihrem Zuhause.
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Offizielle Begrüßung von Dr. Jan-Peter Schenkengel 
als Chefarzt der Klinik für Radiologie und Nuklearmedizin im Klinikum Heidenheim

Am Montag, 12. Januar 2009
wurde der neue Chefarzt
der Klinik für Radiologie und
Nuklearmedizin, Dr. Jan-
Peter Schenkengel, offiziell
willkommen geheißen.

Klinikgeschäftsführer Reiner
Genz begrüßte den neuen
Chefarzt, der bereits seit No-
vember letzten Jahres die Kli-
nik für Radiologie und Nukle-
armedizin des Klinikums leitet.
„Mit ihm schließe sich der er-
ste Sturm des Wind of Chan-
ge“, so Genz, in Anlehnung an
den Song der Rockgruppe
Scorpions, „denn mit dem
Ausscheiden von Dr. Rüdiger
Dabrunz seien nunmehr alle
Chefärzte der ersten Genera-
tion des Klinikums auf dem
Schlossberg - mit so genann-
ten Altverträgen - altershalber
in den Ruhestand getreten“.
Der Klinikgeschäftsführer
unterstrich, dass Dr. Schenk-
engel in den ersten Wochen
seines Wirkens als neuer
Chefarzt gut angekommen

und aufgenommen worden
sei. Zudem haben sich die
gegenseitigen Erwartungen
bisher erfüllt. Dies bezeichne-
te er als gute Voraussetzungen
für eine erfolgreiche Zu-
sammenarbeit, auf die er sich
gemeinsam mit allen Beschäf-
tigten freue, zum Wohle des
Hauses und zum Wohle der
Patienten.
Der stellvertretende Aufsichts-
ratsvorsitzende Kurt Keller, in
Vertretung des Aufsichtsrats-
vorsitzenden Hermann Mader,
erinnerte in seiner  Ansprache
daran, dass der neue Rönt-
genchefarzt einstimmig vom
Aufsichtrat der Klinik-Gesell-
schaft gewählt wurde. Er hofft,
dass dem ins Schwabenland
gewechselten gebürtigen
Rheinländer der Umgang mit
der schwäbischen Mentalität
leicht falle. Als Fazit an eine
amüsant vorgetragene Anek-
dote gab er dem neuen Chef-
arzt mit auf den Weg, dass die
Schwaben die Gabe besäßen,
auch über sich selbst lachen

zu können.
Der Ärztliche Direktor Dr. Wol-
fram Voigtländer betonte,
dass der neue Chefarzt der be-
ruflichen Herausforderung mit
zielstrebigem Engagement,
vielen Ideen und professionel-
ler Arbeit begegne und davon
bereits eine Kostprobe abge-
geben habe. Kurz skizzierter er
auch dessen Lebenslauf.
Nach dem Abitur studierte Dr.
Schenkengel zunächst Be-
triebswirtschaft, im Gegen-
satz zu den meisten anderen
Chefärzten, die zunächst ein
Medizinstudium absolvieren. 
Nach dem Medizinstudium in
Hamburg und England sam-
melte Dr. Jan-Peter Schenk-
engel ab 1993 erste Erfahrun-
gen als Arzt im Praktikum in
England und wechselte 1994
dann in das Elbe-Klinikum
nach Stade in Niedersachsen,
wo er auch seine Facharztaus-
bildung abschloss und zuletzt
als Funktionsoberarzt in der

Radiologie wirkte. 2001 folgte
der Wechsel und berufliche
Aufstieg zum Oberarzt in die
Klinik für Diagnostische Ra-
diologie an die Otto-von-Gue-
ricke Universität Magdeburg.
„Im Gegensatz zum 17. Jahr-
hundert, als der Namenspa-
tron der Universität quasi als
„Universalgelehrter“ wirkte,
werden heute „kleinteiligere
Spezialisierungen“ gefordert,
die Dr. Schenkengel als radio-
logischer Allrounder und
gleichzeitig Spezialist mitbrin-
ge“, so Dr. Voigtländer. Der
neue Röntgenchefarzt hat in
allen Teilgebieten einer radio-
logischen Universitätsklinik
gearbeitet, neben der dia-
gnostischen Radiologie auch
in der Nuklearmedizin. Zu sei-
nem Spezialgebiet haben sich
die interventionelle Computer-
tomographie, Ultraschallun-
tersuchungen und die Angio-
graphie als Schwerpunkte
herauskristallisiert.

Der in Köln geborene und mit
hanseatischen Wurzeln in
Hamburg aufgewachsene
Jan-Peter Schenkengel, ver-
heiratet und Vater zweier Kin-
der, hob hervor, dass er die
ihm entgegengebrachte hohe
Erwartungshaltung als beson-
deren Ansporn empfinde. Sei-
ne Erfahrungen der ersten
Wochen waren sehr positiv
und er betonte, dass er großen
Wert auf eine gute Kommuni-
kationsfähigkeit untereinan-
der lege. Erfreulicherweise sei
er überall, wo er bisher ange-
klopft habe, mit offenen Ar-
men empfangen worden. Sein
Ziel sei es, die Klinik für Radio-
logie und Nuklearmedizin und
deren medizinische Qualität
auf sehr guter Basis weiter fit
für die Zukunft zu machen. Auf

diesem durchaus auch steini-
gen Weg gelte es zudem, Ver-
änderungen anzustoßen, wo-
bei er dabei naturgemäß als
Röntgenarzt auf die Technolo-
gie setze. Als Zielrichtung will
er beispielsweise den Fokus
darauf legen, die Tumordiag-
nostik weiter auszubauen. Ei-
nen großen Dank richtete er an
seine neuen Mitarbeiter, die er
als sehr motiviert kennen ge-
lernt habe und deren Motiva-
tion er weiter aufrechterhalten
wolle. An die Adresse derer,
die mit ihm darüber hinaus in
der Versorgung der Patienten
zusammenarbeiten, ver-
sprach er, für jedes offene
Wort dankbar zu sein, denn
täglich könne man dadurch
auch Verbesserungen in die
Arbeit einfließen lassen.

Die Verantwortlichen der Heidenheimer Klinik-Gesellschaft be-
grüßten den neuen Chefarzt Dr. Schenkengel offiziell, v. l. n. r.:
Dr. Wolfram Voigtländer, (Ärztlicher Direktor), Dr. Jan-Peter
Schenkengel, Klaus M. Rettenberger (Pflegedirektor), Reiner
Genz (Geschäftsführer) und Kurt Keller (stv. Aufsichtsratsvor-
sitzender). 

Seit Januar 2009 lautet der
neue Name der bisherigen
Klinik für Röntgendiagnos-
tik im Klinikum Heidenheim
"Klinik für Radiologie und 
Nuklearmedizin".

In dieser neuen Namensge-
bung spiegelt sich das ge-
samte ausgeweitete Spek-
trum wider. Dieses umfasst

neben den diagnostischen
Teilen der Radiologie zuneh-
mend auch die innovativen
interventionellen und thera-
peutischen Aspekte einer
modern geführten und aus-
gestatteten Radiologie. Dar-
über aktualisiert der neue Na-
me die Präsenz der
diagnostischen Nuklearme-
dizin im Klinikum.

Neuer Name der Klinik für 
Röntgendiagnostik: Klinik für 

Radiologie und Nuklearmedizin

Die nächste Ausgabe 

DER PATIENT 
erscheint am 1. Juli 2009.
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Der Onkologische Schwerpunkt

Ostwürttemberg
Das Klinikum Heidenheim,
das Ostalb-Klinikum Aalen,
die St. Anna-Virngrund-Klinik
Ellwangen und die Stauferkli-
nik Schwäbisch Gmünd sind
seit 2002 vom Sozialministe-
rium als Onkologischer
Schwerpunkt  Ostwürttem-
berg ausgewiesen.

Sie gehören damit zu den 120
Tumorzentren und Onkologi-
schen Schwerpunkten, die von
der Arbeitsgemeinschaft deut-
scher Tumorzentren (ADT) in
Deutschland anerkannt sind. In
Baden-Württemberg sind zwölf
Onkologische Schwerpunkte
ausgewiesen, deren Tätigkeit in
regelmäßigen Begehungen
nach strengen Qualitätskriterien
überprüft wird.
Kernaufgabe der Onkologi-
schen Schwerpunkte ist es, um-
fassende Behandlungskonzep-
te für alle Krebserkrankungen zu
gewährleisten. Leiter der Ge-
schäftstelle mit Sekretariat in
Heidenheim ist der ärztliche Ko-
ordinator des OSP, Oberarzt Dr.
Matthias Müller. Er stand für fol-
gendes Interview zur Verfügung:
Frage der Redaktion an Dr.
Müller: Wie ist die landkreis-
überschreitende Arbeit und
Koordination zwischen den
einzelnen Kliniken im OSP or-
ganisiert?“
Dr. Matthias Müller: Zentrale
Anlaufstelle ist die Geschäfts-
stelle in Heidenheim. Von hier
aus organisiert die Sekretärin
Ute Banzhaf regelmäßige Tu-
morkonferenzen sowie die Öf-
fentlichkeitsarbeit, hält über
Internet und Telefon Kontakt mit
den verschiedenen Standorten
des OSP und sorgt für die gute
und reibungslose Zusammenar-
beit der verschiedenen Kliniken
und Institute. Fortbildungsver-
anstaltungen werden hier orga-

nisiert und die Verbindung zu
Selbsthilfegruppen und Laien-
verbänden gepflegt.
Der Vorstand des OSP, der mit
Chefärzten aus den Kliniken der
beiden Landkreise Heidenheim
und Ostalb besetzt ist, stimmt
Kooperationen unter den einzel-
nen Standorten ab, benennt
Aufgaben für die einzelnen Häu-
ser und Kliniken und steuert die
Leitlinienentwicklung, um einige
der wichtigsten Aufgaben des
OSP zu nennen.
Redaktion: Was zeichnet ei-
nen Onkologischen Schwer-
punkt im Vergleich zu Kliniken
ohne dieses Prädikat aus?
Dr. Müller: Es sind vor allem die
speziell geschaffenen Struktu-
ren der interdisziplinären Patien-
tenversorgung, wie Tumorkon-
ferenzen, Tumordokumentation
und Leitlinienerstellung, die uns
auszeichnen.
In regelmäßigen Tumorkonfe-
renzen werden aktuelle Fälle be-
sprochen und das weitere dia-
gnostische und therapeutische
Vorgehen mit allen beteiligten
Ärzten (interdisziplinär) verbind-
lich festgelegt. Der Konferenz-
beschluss wird schriftlich fixiert
und den an der Behandlung be-
teiligten Kollegen sowie dem
Hausarzt übermittelt. Wir erstel-
len somit für jeden Patienten
einen individuellen, mit allen
beteiligten Kollegen abgespro-
chenen und dokumentierten
Behandlungsplan. 
In unserer Tumordokumentation
erfassen die Dokumentarinnen
Elke Mattasits sowie Christine
Weis alle Patienten mit Tumorer-
krankungen und die durchge-
führten Therapien. Somit sind
wir als Schwerpunktklinik in der
Lage, Krankheitsverläufe län-
gerfristig zu erfassen und detail-
liert auszuwerten. Zudem mel-
den wir seit Januar diesen

Jahres anonymisierte Daten an
das Landeskrebsregister weiter.
Damit kommen wir am Klinikum
Heidenheim der landesweiten
Meldepflicht für neu diagnosti-
zierte Krebserkrankungen von
Anbeginn an nach. 
Schließlich erstellen Mitarbeiter
der Kliniken beider Landkreise in
enger Kooperation Leitlinien zur
Diagnostik und Therapie von
Krebserkrankungen. Damit stel-
len wir einen gleich bleibend ho-
hen Behandlungsstandard in al-
len beteiligten Einrichtungen
sicher, der sich an national und
international geltenden Quali-
tätsanforderungen von universi-
tären Zentren messen lassen
kann.
Redaktion: Welche speziellen
Angebote haben Sie im Onko-
logischen Schwerpunkt für
Patienten mit fortgeschritte-
nen Krebserkrankungen?
Dr. Müller: Wir stellen eine um-
fassende Betreuung auch
schwerkranker Patienten mit
fortgeschrittenen Krankheitsbil-
dern durch unsere Palliativme-
dizinischen Angebote sicher.
Unsere Palliativstation nimmt

Patienten mit fortgeschrittenen
Tumorerkrankungen auf. 
Ein multiprofessionelles Team
aus Ärzten, Pflegenden, Seel-
sorgern, Psychotherapeuten,
Schmerzspezialisten und einer
Kunsttherapeutin arbeitet inten-
siv an der Verbesserung der Le-
bensqualität der schwerkranken
Patienten. Unser Team unter-
stützt  und entlastet auch die An-
gehörigen der Patienten. Wir be-
mühen uns immer  - dem
Wunsch der Patienten entspre-
chend - um eine Entlassung
nach Hause mit möglichst guter
Kontrolle der belastenden
Symptome. 
Dies wird häufig erst möglich
durch ein spezielles Angebot
der Onkologischen Zentren in
Baden-Württemberg, die Brü-
ckenpflege. Sie erleichtert Tu-
morpatienten den Übergang
vom stationären zum ambulan-
ten Bereich. Die drei Mitarbeiter-
innen - alle sind speziell ge-
schulte und ausgebildete
Fachkräfte in Onkologie und
Palliative care - bereiten die
häusliche Pflege und die Versor-
gung mit Hilfsmitteln bereits im

Krankenhaus vor, nehmen Ver-
bindung mit Pflegediensten auf
und informieren frühzeitig den
Hausarzt. Auf Hausbesuchen
betreuen sie den Patienten wei-
ter und unterstützen und entlas-
ten die Angehörigen - und das
rund um die Uhr, 365 Tage im
Jahr. Mit ihrem Fachwissen sind
die Brückenschwestern ein
wichtiges Bindeglied zwischen
Haus- und Allgemeinarzt und
unseren Spezialisten im Klini-
kum.“
Redaktion: Für viele Patienten
ist die Diagnose „Krebs“ eine
schwere psychische Belas-
tung, viele fürchten sich vor
starken Schmerzen. Wie kön-
nen Sie hier Hilfe anbieten?
Dr. Müller: Die psychoonko-
logische Betreuung ist ein
wesentlicher Bestandteil ei-
ner ganzheitlichen Betreuung
Krebskranker am Onkologi-
schen Schwerpunkt. Wir bieten
psychoonkologische Betreuung
durch speziell ausgebildete
Psychotherapeuten an, weil wir
wissen, dass dies bei der Dia-
gnoseverarbeitung hilft und bei
der Bewältigung behandlungs-
bedingter Probleme unterstützt.
Allerdings sind wir uns auch be-
wusst, dass hier noch viel Arbeit
vor uns liegt, da stehen wir erst
am Anfang.
Viele Patienten mit Krebserkran-
kungen fürchten sich vor
Schmerzen, die krankheitsbe-
dingt, therapiebedingt oder aus
anderer Ursache im Verlauf der
eventuell fortschreitenden Er-
krankung  auftreten können. Un-
ser Ziel ist eine erfolgreiche
Schmerzkontrolle in allen Sta-
dien der Tumorbehandlung. Da-
für haben wir am Onkologischen
Schwerpunkt Ärzte speziell aus-
gebildet, die in einem schmerz-
therapeutischen Konsiliardienst
auf allen Stationen beratend tä-

tig sind. Die Mitarbeiter der on-
kologischen Schwerpunktsta-
tionen, der Palliativstation und
der Brückenpflege sind intensiv
in Schmerztherapie geschult.
Für unsere ambulanten Patien-
ten können wir eine spezielle
Schmerzambulanz am Klinikum
anbieten.
Redaktion: Das Thema Krebs
ist ja in aller Munde, trotzdem
ist es noch mit vielen Tabus
belegt und in der Bevölkerung
herrscht viel Unsicherheit. 
Dr. Müller: Ja, diese Erfahrung
machen wir mit unseren Patien-
ten auch. Leider wird diese Un-
sicherheit, gepaart mit oft star-
ker Angst von unseriösen
Organisationen oder Institutio-
nen, oft zum Nachteil der Pa-
tienten ausgenutzt. Wir infor-
mieren durch Fortbildungen und
Patiententage interessierte Lai-
en und Kollegen über gesicherte
Erkenntnisse und Fortschritte in
Prävention und Behandlung von
Tumorerkrankungen. So können
wir Ängste durch Information
abbauen und sie können seriöse
kompetente Ansprechpartner in
ihrer Nähe kennen lernen. Wich-
tige Partner sind uns hierbei die
Selbsthilfegruppen und Patien-
tenorganisationen, mit denen
wir regelmäßigen und intensiven
Kontakt pflegen.
Redaktion: Eine Frage zum
Abschluss: Worin besteht Ih-
rer Meinung nach der Haupt-
fortschritt für unsere Patien-
ten, der durch die Gründung
des OSP erreicht wurde?
Dr. Müller: Sie können als Pa-
tient mehr denn je sicher sein,
dass sie an ihrem „Heimatkran-
kenhaus“ auf sehr hohem Ni-
veau - wie an einer Universitäts-
klinik -  nach gesicherten
Standards und unter Einbezie-
hung aller Spezialisten behan-
delt werden.

Christine Weis, Dr. Matthias Müller, Elke Mattasits und Ute
Banzhaf (v. l.) 

Der Weg in eine Selbsthilfegruppe 
aus Sicht einer Angehörigen

Die Arbeit von Selbsthilfe-
gruppen wird bereits als vier-
te Säule der Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland
bezeichnet. Der nachfolgen-
de Bericht von Klaus Köder,
dem Berater aus der  Kon-
taktstelle für gesundheitliche
Selbsthilfegruppen (KIGS)
beschreibt den Weg, den ein
Ehepaar eingeschlagen hat,
das urplötzlich mit der Ver-
dachtsprognose Prostata-
krebs konfrontiert wurde.
Der erkrankte Mann und
seine Frau als Angehörige
fanden in einer Selbsthilfe-
gruppe viel Hilfe und Unter-
stützung für den Umgang 
mit der Krankheit.

Mit dem Begriff Selbsthilfe-
gruppe konnten mein Mann
und ich bis vor einiger Zeit nicht
viel anfangen, warum auch!
Dann stand 2007 bei meinem
Mann die Verdachtsdiagnose
Prostatakrebs im Raum. Alles
ging plötzlich ganz schnell:
urologische Untersuchungen,
bestätigte Diagnose, Vorstel-
lungstermin in der Klinik, Ope-
rationstermin. Krankenhaus-
behandlung und Operation
sowie ein anschließender
Rehabilitationsaufenthalt ver-
liefen problemlos. Ärzte und
Pflegekräfte halfen uns in jeder
für uns wichtigen Hinsicht.
Über Internet und Literatur in-
formierten wir uns über weitere
Hilfsmöglichkeiten.
Zusätzlich bot uns der Sozial-
dienst der Klinik den Kontakt zu
Gleichbetroffenen an: Mehr

über die Idee der Selbsthilfe
und der Selbsthilfegruppen
könnten wir gerne über die ört-
liche Kontaktstelle für Selbst-
hilfe erfahren. Bald hatte mein
Mann einen Gesprächstermin
mit dem dortigen Sozialarbeiter
vereinbart.
Dabei erfuhren wir vieles über
Sinn und Notwendigkeit sowie
die Bedeutung einer Selbsthil-
fegruppe, wenn es um die Ver-
arbeitung einer chronischen Er-
krankung oder einer schweren
Operation geht. Die in Aussicht
gestellten Möglichkeiten zum
Erfahrungsaustausch, die fach-
liche Kompetenz im Hinblick
auf die alle verbindende Dia-
gnose und der Rückhalt unter

Gleichbetroffenen ließen uns
nicht lange daran zweifeln, den
Weg in eine Selbsthilfegruppe
einfach mal zu wagen.
Der erste Kontakt mit dem An-
sprechpartner der Selbsthilfe-
gruppe bestätigte uns darin,
den Kontakt zu weiteren
Gleichbetroffenen auf uns zu
nehmen, trotz noch etwas ge-
mischter Gefühle.
Bereits die erste Teilnahme an

einem Gruppenabend der
Selbsthilfegruppe, bei dem
auch einige Frauen der betrof-
fenen Prostata-Karzinom-Pa-
tienten zugegen waren, brachte
für uns vielerlei an Neuigkeiten.
Wir erhielten wertvolle Hin-
weise, Materialien zum Um-
gang mit der Krankheit und na-
türlich viele Erfahrungen über
manch schwierige Situation,
die all die anderen Gruppenzu-
gehörigen schon erfolgreich
bewältigt hatten. In gelöster
Atmosphäre stellte jeder seine
Situation dar und bekam Rück-
meldungen zu den Punkten, die
ihn interessierten. Auch mein
Mann konnte seinen Fall schil-
dern und das ansprechen, was
ihm wichtig erschien.
Mich beeindruckte die Offen-
heit und Selbstverständlich-
keit, mit der man in dieser Run-
de mit dem Thema umging.
Mein Mann und ich fühlten uns
von Anfang an in der Gruppe
gleich recht wohl. Und seither
sind wir, das heißt insbesonde-
re mein Mann, eifrige Besucher
dieser Selbsthilfegruppe ge-
worden.
Wir haben während dieser Zeit
mit Hilfe der Mitglieder der
Selbsthilfegruppe sehr viel ge-
lernt. Außerdem gelang es den
Mitgliedern der Gruppe, unsere
durch die Krankheit ausgelös-
ten Befürchtungen, Zweifel und
Ängste aufzufangen und auf ein
erträgliches Maß zu mildern.
Die dabei gewonnenen Er-
kenntnisse boten für uns sowie
unsere Haus- und Fachärzte
zudem wichtige Orientierungs-

werte, um den für uns richtigen
Weg der Therapie und Gesun-
dung zu finden.
Meinem Mann geht es inzwi-
schen gesundheitlich zum
Glück wieder viel besser. Und
kürzlich hat er eine kleine Auf-
gabe innerhalb dieser Gruppe
übernommen. Ich habe über-
haupt nichts dagegen, denn
mir ist in der zurückliegenden
Zeit eines klar geworden: Sol-
che Gruppen funktionieren na-
türlich nur dann, wenn auch ei-
nige einen gewissen Teil der

anfallenden Aufgaben bzw.
Verantwortung übernehmen.
Auf diese Weise konnte mein
Mann der Gruppe bereits ein
bisschen davon zurückgeben,
was er mit deren Unterstüt-
zung für sich im Umgang mit
seiner Krankheit gewinnen
konnte.
Wir hoffen, dass möglichst vie-
le Menschen an die Idee der
Selbsthilfe - man nennt sie
auch die vierte Säule der Ge-
sundheitsversorgung - glau-
ben und für sich etwas aus ei-
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Ihr Partner für Pflege und Gesundheit! 
Soziales Engagement im starken Verbund
Unser Angebot für Sie:

• Ambulante Krankenpflege
• Intensivpflege zu Hause
• Ambulante Altenpflege
• Hauswirtschaftliche Versorgung durch 

Nachbarschaftshilfe
• Haus- und Familienpflege

• Einzel- und Gruppenbetreuung von an
Demenz erkrankten Menschen

• Muskelaufbautraining und Balance- sowie
Konzentrationsübungen als Vorsorge zur 
Sturzvermeidung

• Kostenlose Beratung und Vermittlung 
zu weiterführenden Angeboten auch für 
pflegende Angehörige

Ökumenische Sozialstation Heidenheim
Am Jagdschlößle 10 · 89520 Heidenheim
Tel. 0 73 21/9 86 60

Sozialstation Steinheim
Königsbronner Str. 20 · 89555 Steinheim a.A.
Tel. 0 73 29/13 05

Sozialstation Herbrechtingen
Lange Straße 35/1 · 89542 Herbrechtingen
Tel. 0 73 24/91 95 66

Ökumenische
Sozialstation Heidenheim
Sozialstation Herbrechtingen
Sozialstation Steinheim
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ner Selbsthilfegruppe mitneh-
men können. 
Vor Ort gibt es im Rahmen der
Angebote der AOK Ostwürt-
temberg eine Kontakt- und In-
formationsstelle für gesund-
heitliche Selbsthilfegruppen,
die KIGS. Deren Berater ist te-
lefonisch über  die Telefon-
nummer 07361 584177 er-
reichbar und führt regelmäßig
auch Beratungsstunden in
Heidenheim durch.

Klaus Köder
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Husten, nur lästig und unangenehm – oder 
Hinweis auf eine ernsthafte Erkrankung?

Der Husten stellt einen natür-
lichen Schutzreflex dar.
Durch ihn werden die Atem-
wege von Staubpartikeln und
Krankheitserregern befreit.
Husten kann aber auch der
Ausdruck einer ernsthafteren
Erkrankung sein. 

In den oberen Atemwegen be-
finden sich besonders viele
„Husten-Rezeptoren“, die auch
beim Verschlucken von Brot-
krümeln eine rasche Reaktion
mit einem Hustenstoß auslö-
sen. Dabei wird eine Geschwin-
digkeit von bis zu 480 Stunden-
kilometern erreicht. Der
Hustenreflex stellt also eine
wichtige Schutzfunktion der
Atemwege dar. 
Besonders in der kalten Jahres-
zeit im Rahmen von grippalen
Infekten sind häufig die Atem-

wege betroffen. Verbunden
damit ist zum Teil quälender
Husten und Auswurf. Nach Ab-
klingen der allgemeinen Grippe-
symptomatik verbleibt jedoch
bei vielen Menschen über einen
längen Zeitraum noch ein hart-
näckiger Husten. Dieser kann
auch Ausdruck einer ernsthaf-
teren Erkrankung sein. Besteht
dieser über mehr als drei Wo-
chen, so sollte man dies zum
Anlass nehmen, sich untersu-
chen zu lassen.
Husten kann als Überempfind-
lichkeit der Bronchialschleim-
haut bei Asthma bronchiale auf-
treten. Hierbei lösen Pollen oder
andere Allergene einen Mecha-
nismus aus, der zu immer
wiederkehrendem Hustenreiz
und häufig auch zu Atemnot
führt. Diese Symptome können
gut mit einem lokalen Medika-
ment, das über die Atemwege
eingeatmet wird, behandelt
werden.
Auslöser eines chronischen
Hustens können unter anderem

die Umweltverschmutzung und
regelmäßiger Nikotinkonsum
sein. Die Erkrankung, die hier-
aus entsteht, nennt sich COPD.
Bei ihr kommt es zu einer chro-
nischen Entzündung der Atem-
wege durch inhalierte Noxen
(Schadstoffe). Diese Erkran-
kung nimmt in den letzten Jah-
ren kontinuierlich zu und sollte

frühzeitig erkannt werden, da-
mit die richtigen Behandlungs-
schritte eingeleitet  werden kön-
nen.
Auch bösartige Erkrankungen
der Lunge können sich durch
Husten bemerkbar machen.
Bei anhaltendem Husten sollte
dringend ein Röntgenbild
durchgeführt werden, um si-

cher Tumoren der Lunge aus-
schließen zu können. Wird bei
der Untersuchung ein Lungen-
tumor festgestellt, ist es wich-
tig, rasch weitere Schritte der
Abklärung einzuleiten.
Nicht zuletzt können aber auch
Medikamente Husten auslö-
sen, so dass das Husten-
Symptom vielerlei Ursachen
haben kann.
Das Lungenzentrum Heiden-
heim startet daher am Mitt-
woch, 8. April 2009, zwischen
16:00 und 18:00 Uhr eine Tele-
fonaktion, um der Bevölkerung
die Möglichkeit zu geben, ihre
Symptome Experten zu schil-
dern und diese um Rat zu fra-
gen. Folgende Gesprächspart-
ner können unter den nur an
diesem Tag im Klinikum Hei-
denheim freigeschalteten Tele-
fonnummern (07321) 33 2570,
33 2571 und 33 2572 befragt
werden. Die Klinikärzte Dr. Tho-
mas Hardtmuth, Chirurg für
Lungenkrankheiten am Klini-
kum, Dr. Siegbert Herb, Fach-

Am 8. April am Telefon - die Experten des Lungenzentrums, v.
l.: Dr. Siegbert Herb, Dr. Brigitte Mayer und Dr. Thomas Harth-
muth. Nicht auf dem Bild ist Dr. Thomas Gräßer.

arzt für bösartige Erkrankun-
gen sowie Dr. Brigitte Mayer,
Fachärztin für Lungenheilkun-
de. Sie werden dabei unter-
stützt vom niedergelassenen
Facharzt für Lungenheilkunde
Dr. Thomas Gräßer. 

Dr. Brigitte Mayer
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Rundum-
Betreuung
für Senioren

Jutta Riedl
(staatlich anerkannte Altenpflegerin)
Schloßstr. 42  ·  89522 Heidenheim
Mobil 0176/611 441 59 · Tel. + Fax 07321/273 954

Bei Ihnen zuhause:
Betreuung, Pflege und
Haushaltshilfe –
(auch zeitlich befristet möglich)

Re-Zertifizierung der Sektion
„Gefäßchirurgie“ als Gefäßzentrum

Die unter dem Dach der Kli-
nik für Viszeral-, Thorax- und
Gefäßchirurgie im Klinikum
Heidenheim angesiedelte
„Sektion Gefäßchirurgie“ un-
ter der Leitung von Dr. Wolf-
gang Bruckschlegl zählt seit
drei Jahren zum Kreis der
zertifizierten Gefäßzentren in
Deutschland. Ende letzten
Jahres wurde deren Zertifikat
nach erneuter erfolgreicher
Prüfung für drei Jahre verlän-
gert.

Damit gehört die Sektion Gefäß-
chirurgie mit ihrem Gefäßzen-
trum zum ersten Organzentrum
am Klinikum, das eine soge-
nannte Re-Zertifizierung erfolg-
reich absolviert und bestanden
hat. Voraussetzung für die damit
verbundene Beibehaltung die-
ser offiziellen Anerkennung ist,
dass nach Ablauf von drei Jah-
ren nach der Erstzertifizierung
erneut ein entsprechender An-
trag bei der Deutschen Gesell-
schaft für Gefäßchirurgie gestellt
wird und die Zertifizierungsvor-
aussetzungen dann überprüft
werden.

Aufgrund der herausragenden
technischen Ausrüstung im Kli-
nikum und der zur Verfügung
stehenden diagnostischen und
therapeutischen Möglichkeiten
sowie der hohen Zahl an durch-
geführten Gefäßoperationen
signalisierten die Verantwort-
lichen der Fachgesellschaft be-
reits nach Einsichtnahme der
„Aktenlage“ quasi „grünes
Licht“ für die erfolgreiche Re-
Zertifizierung. Das Gefäßzen-
trum erhielt die bis Oktober 2011
geltende erneute Zertifikatsaus-
zeichnung problemlos erteilt.
Was bedeutet die Auszeich-
nung „Zertifiziertes Gefäßzen-
trum“ für die Patienten? 
Die Forderung nach einer ins-
besondere geforderten Sicher-
stellung einer 24-Stunden-
Versorgung durch speziell aus-
gebildete Gefäßchirurgen wird
erfüllt. Für die Patienten mit er-
krankten Blutgefäßen und ver-
engten Körperschlagadern be-

deutet dies, dass sie sich auch
weiterhin darauf verlassen kön-
nen, dass sie rund um die Uhr im
Klinikum Heidenheim nach dem
hohen geforderten  Leistungs-
standard  der Gesellschaft für
Gefäßchirurgie behandelt wer-
den.
Steigende Patientenzahlen
Allein seit der Etablierung der
Sektion Gefäßchirurgie und der
Anerkennung als Gefäßzentrum
im Januar 2006 stiegen die Leis-
tungszahlen dieser Einheit stetig
an. 871 operativen Eingriffe im
Jahr 2006 stehen zwei Jahre
später 1.039 operative Eingriffen
gegenüber. Die Steigerung zwi-
schen 2006 und 2008 beträgt
über 19 Prozent.
Eine intensive Weiterentwick-
lung ist besonders auch auf dem
Gebiet der endovasculären Ge-
fäßchirurgie zu verzeichnen. So
haben diese Eingriffe im glei-
chen Zeitraum von 161 um fast
60 % auf 256 zugenommen. 
Zudem stieg der Anteil 
der endovasculär versorgten
Bauchaortenaneurysmen, einer
lebensbedrohlichen Ausstül-
pung der Hauptschlagader im

Bauch, in diesem Zeitraum von
11 % auf 35 %. 
Moderne Diagnose- und 
Therapieverfahren sowie aus-
geprägtes Expertenwissen
Als eine von ganz wenigen klini-
schen Einrichtungen deutsch-
landweit verfügt das Gefäßzen-
trum des Klinikums über die
Möglichkeit, endovasculäre Ein-
griffe ohne Kontrastmittel im
Operationssaal selbst durchzu-
führen. Bei der Gefäßdarstellung
kommt als Alternative Kohlen-
dioxydgas zum Einsatz. Gerade
bei Patienten mit Nierenerkran-
kungen gilt dies als eine unab-
dingbare Voraussetzung zur
Durchführung entsprechender
Untersuchungen.
Zudem besitzt der Leiter der Ge-
fäßsektion, Dr. Wolfgang Bruck-
schlegl, seit  Februar 2008 die of-
fizielle Anerkennung als
„Endovasculärer Spezialist“
durch die Deutsche Gesellschaft
für Gefäßchirurgie. 
Er erwartet, dass in naher Zu-
kunft weitere neue therapeuti-
sche Verfahren Anwendung fin-
den werden. Dazu gehört unter
anderem die Durchführung der

endovasculären Atherektomie.
Dabei handelt es sich um ein
Verfahren, das bei der Behand-
lung von Arterienverschlüssen
neue Möglichkeiten eröffnen
soll. Ebenfalls sollen auf dem
Gebiet der Krampfaderopera-

tionen neue endovasculäre
Techniken zum Einsatz kom-
men. Oberarzt Dr. Bruckschlegl
möchte zu diesem Thema dann
spezielle Informationsveranstal-
tungen für die Bevölkerung
durchführen.

Dr. Wolfgang Bruckschlegl demonstriert eine Ultraschallun-
tersuchung der Halsschlagader

Professor Dr. Alexander Brinkmann wird neuer Ärztlicher
Direktor der Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH

Im Rahmen der Aufsichts-
ratssitzung der Klinik-Gesell-
schaft im Februar 2009 fiel
die Entscheidung über den
zukünftigen Ärztlichen Direk-
tor der Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH. Zum
Nachfolger für den Ende Mai
2009 in den Ruhestand tre-
tenden bisherigen Ärztlichen
Direktor Dr. Wolfram Voigt-
länder wurde der Chefarzt
der Klinik für Anästhesie,
operative Intensivmedizin
und spezielle Schmerzthera-
pie Professor Dr. Alexander
Brinkmann gewählt.

Der Ärztliche Direktor zeichnet
verantwortlich für den ärzt-
lichen und medizinisch-techni-
schen Bereich des Hauses und
gehört zur Geschäftsleitung
der Klinik-Gesellschaft. 

Professor Dr. Brinkmann kam
nach seiner Wahl zum Chefarzt
im Herbst 2006 im Februar
2007 von der Uniklinik Ulm
nach Heidenheim und über-
nahm auf dem Schlossberg die
Leitung der Klinik für Anästhe-
sie und operative Intensivme-
dizin von seinem Vorgänger Dr.
Helfried Wündisch.
Der verheiratete Vater zweier
Kinder ist gebürtiger Nieder-
sachse. Der Facharzt für Anäs-
thesie verfügt neben der fach-
lich-ärztlichen Qualifikation
zudem über den betriebswirt-
schaftlichen Abschluss „Mas-
ter of Business Administra-
tion“. Damit bringt er als
zukünftiger Ärztlicher Direktor
beste Voraussetzungen für die
Bewältigung der zunehmen-
den Managementaufgaben in
einem Krankenhaus mit. Stän-

dige strukturelle Veränderun-
gen im Gesundheitswesen
prägen die Entwicklungen in
deutschen Krankenhäusern. 
Gerade im Klinikum Heiden-
heim stehen in den kommen-
den Jahren zudem mit der
Realisierung des Moderni-
sierungsprogramms erhebli-
che Aufgaben an. Neben zahl-
reichen Neu- und Umbauten
gehören aber vor allem auch
die Optimierung der betrieb-
lichen Organisation und der
Prozesse zu den zentralen
Zielsetzungen. 
Der zukünftige Ärztliche Direk-
tor, der sein Amt im Juni 2009
übernehmen wird, hat in den
vergangenen beiden Jahren
seines Wirkens bereits Beach-
tenswertes erreicht. 
So ist das Spektrum der einsti-
gen Klinik für Anästhesie und

operative Intensivmedizin in
seiner Regie um den immer
wichtiger werdenden Bereich
der speziellen Schmerzmedi-
zin erweitert worden. Dies
dient vor allem dem Wohle von
stationären Patienten mit star-
ken Schmerzen aus allen me-
dizinischen Disziplinen auf
dem Schlossberg als auch
ambulant zur Schmerzthera-
pie ins Klinikum kommenden
Patienten, die unter chroni-
schen Schmerzzuständen lei-
den. 
Aber auch im OP-Bereich
konnte er durch sukzessiv voll-
zogene Prozessoptimierun-
gen Verbesserungen errei-
chen. Dies erfolgte in enger
Zusammenarbeit mit allen im
OP tätigen Berufsgruppen und
allen operativ tätigen Kliniken.
Dies gewinnt zunehmend an

Bedeutung, denn der Kosten-
zwang im Gesundheitswesen
verstärkt die Forderung nach
mehr Wirtschaftlichkeit gera-
de in den hochkomplexen und
damit kostenintensiven Berei-
chen Zentral-OP und  Intensiv-
station. 

Der zukünftige Ärztliche Di-
rektor der Klinik-Gesell-
schaft: Professor Dr. Alexan-
der Brinkmann

995313
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Die Psychiatrische Klinik am Klinikum

Heidenheim von 1994 bis heute
Mit Inbetriebnahme der Psy-
chiatrischen Tagesklinik 1994
und der Pflegestationen der
Klinik für Psychiatrie,
Psychotherapie und Psycho-
somatik 1995 wurde für den
Landkreis Heidenheim eine
eigene stationäre psychiatri-
sche Versorgung geschaffen.
Seitdem sind eineinhalb
Jahrzehnte vergangen. Die
Redaktion sprach über die
Entwicklung mit dem im
Frühjahr 2009 in den Ruhe-
stand tretenden Chefarzt Dr.
Wolfram Voigtländer.

Die Klinik für Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychoso-
matik gehört heute als fest eta-
blierte Einrichtung zu den 16
medizinischen Disziplinen des
Klinikums Heidenheim. Da in
der Psychiatrie Vernetzung und
Zusammenarbeit eine be-
sonders große Rolle spielen,
bringt die Einrichtung ihre Kom-
petenz auch in das landkreis-
weite psychiatrische Versor-
gungssystem ein. Davon
profitieren die Patienten mit
seelischen Störungen, in deren
zunehmender Zahl sich auch
gesellschaftliche Entwicklun-
gen widerspiegeln. Zirka 1.500
Patienten wurden im vergange-
nen Jahr vollstationär und teil-
stationär und 1.000 Patienten
ambulant in der Klinik versorgt. 
Frage Redaktion: 1994 kamen
Sie nach Heidenheim, bitte
beschreiben Sie aus Ihrer
Sicht die damalige Situation:
Dr. Wolfram Voigtländer: Das
Schöne damals war, dass sich
die Planer im Krankenhaus
selbst aber auch die psychiatri-
sche Szene außerhalb des
Krankenhauses in einer richti-
gen Aufbruchsstimmung befan-
den. Dank der hervorragenden
Vorarbeit aller Beteiligten wurde
die Rückverlagerung der psy-
chiatrischen Versorgung in die
Gemeinde von allen, aber auch
wirklich allen, begrüßt und
unterstützt. Dies war ein richti-
ges Geschenk für die Anfangs-
mannschaft, eine wunderbare
Ausgangssituation, von der

ausgehend wir die Arbeit auf-
nehmen konnten. Zwar gab es
selbstverständlich auch bei ein-
zelnen Mitarbeitern im Kran-
kenhaus und in der Bevölkerung
Vorbehalte gegen seelisch
Kranke, die konnten aber im
Laufe der Zeit deutlich abge-
baut werden.
Ein weiteres Geschenk war die
gelungene Architektur des Neu-
baus für die psychiatrische Kli-
nik.
Redaktion: Wie erfolgte bis
dato die Behandlung der Pa-
tienten aus dem Landkreis ?
Dr. Voigtländer: Es gab einige
kirchliche Beratungsstellen,
drei niedergelassene Nerven-
ärzte, wenige ärztliche und
psychologische Psychothera-
peutinnen und Wohngemein-
schaften für psychisch Kranke,
das war alles. Eine teilstationäre
Versorgung existierte nicht, die
stationäre Versorgung der Hei-
denheimer Patienten erfolgte im
120 km entfernten Psychiatri-
schen Landeskrankenhaus Bad
Schussenried. 
Redaktion: Mit welcher Ziel-
setzung kamen Sie nach Hei-
denheim?
Dr. Voigtländer: Ziel war es, in
Heidenheim eine so genannte
regionalisierte stationäre Voll-
versorgung aufzubauen, das
heißt, im Krankenhaus sollte für
alle Patientengruppen mit seeli-
schen Störungen ab 18 Jahren
ein Behandlungsangebot ein-
gerichtet werden. In dieser Ziel-
setzung war ich mir mit
Hildegard Grebhan, der Pflege-
dienstleiterin, der Kranken-
hausleitung, dem damaligen
Landrat Dr. Roland Würz und
dem Kreistag einig, und dies
entsprach auch dem Auftrag
des Sozialministeriums an die
neue Klinik. 
Ein ebenso wichtiges Ziel war
es aber auch, in Zusammenar-
beit mit außerstationären Per-
sonen und Einrichtungen dafür
zu sorgen, dass im Landkreis
die fehlenden Bausteine für ein
umfassendes Versorgungssys-
tem geschaffen würden. Und
hierzu gehörte auch noch, dass

diese Einrichtungen eng zu-
sammenarbeiten sollten, an-
fangs in einer Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaft, später 
im Psychiatriearbeitskreis und
dem Gemeindepsychiatrischen
Verbund.
Schließlich war noch von Anfang
an auch ein Ziel, für die Angehö-
rigen der psychisch Kranken ein
Ansprechpartner zu sein. 
Redaktion: Welche Möglich-
keiten eröffneten sich für die
Patienten mit der neuen
Klinik?
Dr. Voigtländer: Die Patienten
hatten jetzt die Wahl, zur Be-
handlung in die gemeindenah
gelegene Klinik auf den
Schlossberg zu gehen oder
aber, sofern sie dies wünsch-
ten, sich in eine der weiter ent-
fernt liegenden Psychiatri-
schen Kliniken einweisen zu
lassen. 
Erfreulicherweise entschieden
sich etwa neun von zehn Hei-
denheimern für die Behandlung
im Landkreis selbst, zumal die
Klinik ja den Vorteil hat, mitten
in einem Allgemeinkranken-
haus mit allen wichtigen soma-
tischen Disziplinen zu liegen,
mit einer hervorragenden Aus-
stattung für Untersuchung und
Behandlung aller körperlichen
Krankheiten. Und diese Mög-
lichkeiten nehmen wir für unse-
re Patienten auch in großem
Umfang wahr.
Redaktion: Die ersten Jahre
waren sicherlich geprägt
durch den Aufbau der Klinik,
deren Vernetzung innerhalb
des Hauses und innerhalb der
bestehenden Strukturen im
Landkreis, was gehörte
dazu?
Dr. Voigtländer: Tatsächlich
waren hier vielfältigste Aufga-
ben zu leisten, was aber die
Aufbausituation auch so reiz-
voll machte. Mitarbeiter mus-
sten ausgewählt werden, die
Stationsteams mussten zuein-
ander finden und wir mussten
uns über die Organisation der
Stationen und die Etablierung
von Behandlungsformen und
Behandlungsstandards Ge-
danken machen. Innerhalb des
Klinikums galt es, die neue Kli-
nik und die dortigen Behand-
lungsmöglichkeiten bekannt zu
machen und Formen der Zu-
sammenarbeit und der gegen-
seitigen konsiliarischen Unter-
stützung festzulegen. Mit den
bestehenden außerstationären
Einrichtungen wurden fehlende
komplementäre Einrichtungen
geplant und auf den Weg ge-
bracht. Dazu musste natürlich
auch die Verankerung im beste-
henden psychiatriepolitischen
Raum erfolgen.
Redaktion: Welche Meilen-
steine sind Ihnen in Erinne-
rung geblieben?
Dr. Voigtländer: Zu den Mei-
lensteinen gehörte sicherlich

die erfolgreiche Übernahme
der so genannten regionalen
Vollversorgung 1996. Ab die-
sem Zeitpunkt konnte die Klinik
gewährleisten, dass kein Pa-
tient mehr den Landkreis zur
Behandlung verlassen musste.
Es sei denn, dass er dies selbst
wollte. Das hieß für die Klinik,
dass sie jeden erwachsenen
Heidenheimer zu jedem Zeit-
punkt, also unabhängig auch
von der Belegung der Klinik,
aufnehmen musste, sofern eine
psychiatrische stationäre Be-
handlung erforderlich war. 
Dann war sicher die Teilnahme
des ersten leitenden Oberarz-
tes, Dr. Peter Scheidt an dem
Projekt „Systemische Organi-
sationsentwicklung Psychiatri-
scher Einrichtungen“ ein Mei-
lenstein. In diesem Rahmen
wurde eine umfangreiche Be-
fragung von Patienten, Mitar-
beitern und Angehörigen der
Klinik durchgeführt einschließ-
lich eines differenzierten Rück-
meldeverfahrens der Ergeb-
nisse zur Gewinnung von
weiteren Denkanstößen für die
Weiterentwicklung der Klinik.
Weitere Meilensteine waren
2002 die Etablierung einer Ein-
heit für Psychosomatik und
Psychotherapie ebenso wie die
Eröffnung einer Psychiatri-
schen Institutsambulanz in die-
sem Jahr. 
Meilensteine bildeten aber
auch einige Veranstaltungen
der Klinik mit großer Wirkung
nach außen, wie die Tagung der
Chefärzte von psychiatrischen
Kliniken an Allgemeinkranken-
häusern in der Bundesrepublik,
die Tagungen zum fünfjährigen
und zum zehnjährigen Beste-
hen der Klinik, die Jahresta-
gung der Baden-Württember-
gischen Gesellschaft für
Soziale Psychiatrie in unserer
Klinik und in vielen Jahren auch
die eigenen Veranstaltungen
zum Tag der Psychiatrie. 
Redaktion: Welche Entwick-
lung hat die Psychiatrie im
Allgemeinen sowie im Spe-
ziellen in Heidenheim in den
vergangenen eineinhalb
Jahrzehnten genommen?
Dr. Voigtländer: Es ist wohl zu
konstatieren, dass seelische
Krankheiten insgesamt zuneh-
men, was sich in einer steigen-
den Anzahl an Aufnahmen in
unsere Klinik ausdrückt.
Gleichzeitig sinkt aber bei die-
sem Aufnahmedruck auf die
Betten, übrigens verstärkt auch
noch durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen, die
Verweildauer - der so genannte
Drehtür-Effekt. Wir versuchen
aber weiterhin, unseren Patien-
ten einen ausreichend langen
Behandlungsaufenthalt hier zu
ermöglichen.
Redaktion: Worauf sind Sie
im Besonderen stolz?
Dr. Voigtländer: Stolz bin ich

darauf, dass es den meisten Mit-
arbeitern gelungen ist, eine Hal-
tung den Patienten gegenüber
zu verinnerlichen, die den Pa-
tienten ernst nimmt, die seine
Würde respektiert und die sich
einer Behandlung auf gleicher
Augenhöhe immer mehr annä-
hert.
Stolz bin ich darauf, dass die
Stationstüren (fast immer) offen
sind, wobei hierfür das Verdienst
ganz überwiegend beim Pflege-
personal liegt, das diese wichti-
ge Aufgabe zu ihrer Sache ge-
macht hat. 
Stolz bin ich darauf, dass wir es
geschafft haben, fünfzehn Jahre
lang durchgehend ein Ge-
sprächsangebot und einen re-
gelmäßigen Gesprächskreis für
Angehörige anzubieten.
Stolz bin ich auch darauf, dass
wir eine gute Zusammenarbeit
mit dem Landesverband 
Psychiatrie-Erfahrener Baden-
Württemberg etabliert haben
und zumindest zeitweise auch
mit der Selbsthilfegruppe psy-
chisch Kranker in Heidenheim
und mit einzelnen Psychiatrie-
Erfahrenen, z. B. Klaus Laupich-
ler, und hierbei einige sehr
handfeste Formen der Nutzer-
beteiligung, zum Beispiel bei der
Ausarbeitung von Pflegestan-
dards, entwickeln konnten. Mit
den Selbsthilfegruppen der Al-
koholabhängigen konnten wir
ohnehin eine ganz verlässliche
Zusammenarbeit realisieren. 
Und schließlich bin ich stolz dar-
auf, dass es uns gelungen ist, ei-
ne Einheit für Psychosomatik
und Psychotherapie innerhalb
der Klinik zu etablieren, wenn
auch diese noch nicht soweit in
Anspruch genommen wird, wie
es der Bedeutung von Psycho-
somatik und Psychotherapie ei-
gentlich entspricht. 
Redaktion: Welche beruf-
lichen Wünsche sind für Sie in
Erfüllung gegangen?
Dr. Voigtländer: Vor allem einer:
Im Aufbau der Heidenheimer Kli-
nik konnte ich sozusagen die
Summe ziehen all meiner beruf-
lichen Vorerfahrungen. Ich konn-
te meine Erfahrungen aus dem
ambulanten, teilstationären und
stationären Bereich der Psychia-
trie einbringen, meine Erfahrun-
gen beim Aufbau einer großen
psychiatrischen Klinik in Berlin
und mein Wissen, meine Vorstel-
lungen und meine Wünsche über
die psychotherapeutische und
sozialpsychiatrische Ausrich-
tung einer Klinik. Und all dies
konnte ich hier mit gleich gesinn-
ten und hoch motivierten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern aus
allen Berufsgruppen umsetzen.
Was kann es Schöneres geben? 
Redaktion: Bitte beschreiben
Sie die aktuellen Möglichkei-
ten der Behandlung psychisch
Kranker in der Klinik. 
Dr. Voigtländer: In allen Settings
- Ambulanz, teilstationär oder
stationär - können alle psychia-
trischen Krankheitsbilder be-
handelt werden: Alle Formen der
Abhängigkeit (Alkohol, Medika-
mente, Drogen), die verschiede-
nen Formen der Demenzen oder
andere Gehirnkrankheiten mit
psychiatrischer Symptomatik,
Patienten mit Schizophrenien,
Depressionen und so genannten
bipolaren Störungen (Depres-
sion und Manie), die verschiede-
nen Formen von Belastungs-
und Anpassungsstörungen so-
wie Persönlichkeitsstörungen. 
Hierzu stehen uns vielfältige Be-
handlungsformen aus dem Be-
reich der Psychotherapie zur
Verfügung. Außerdem haben wir
die Behandlungsmethoden zur
Verfügung, die auf den Körper
einwirken wie die Gabe von Me-
dikamenten, die Lichttherapie,
Wachtherapie oder auch in Ein-
zelfällen die Elektrokonvulsions-
therapie. Dann gibt es schließ-

lich die Soziotherapie, das sind
Maßnahmen, die auf das soziale
Umfeld wirken und die soziale
Einbindung der Patienten si-
cherstellen sollen. Und schließ-
lich gibt es die ergänzenden The-
rapieformen wie Musiktherapie,
Ergotherapie, Kunsttherapie,
Reittherapie, Sporttherapie und
vieles mehr.
Redaktion: Wie sehen zudem
Ihre persönlichen Erwartun-
gen als erfahrener Psychiater
hinsichtlich der weiteren Ent-
wicklung der Psychiatrie im
Allgemeinen aus?
Dr. Voigtländer: Es spricht vie-
les dafür, dass seelische Störun-
gen weiter zunehmen werden
und dass sie eine zunehmende
gesellschaftliche und auch öko-
nomische Bedeutung erlangen
werden. Deshalb bleibt zu hof-
fen, dass die Gesellschaft auch
in Zukunft ausreichende Mittel
bereitstellt mit diesen Proble-
men umzugehen. Dies wird auch
voraussetzen, dass die rechtli-
che Gleichstellung der seelisch
Kranken mit körperlichen Krank-
heiten weiter vorankommt und
dass die Stigmatisierung von
seelisch Kranken in Zukunft
noch weiter zurückgeht. Außer-
dem könnte dazu noch beitra-
gen, dass die Psychiatrie wieder
mehr in die allgemeine Medizin
und die allgemeine medizinische
Versorgung integriert wird. Sie
sehen also, dass dieser Blick in
die Zukunft vor allem viele Wün-
sche enthält!
Redaktion: Können Sie zudem
einen Ausblick geben, wohin
sich die Heidenheimer Psy-
chiatrie in den kommenden
Jahren hinbewegen wird oder
muss, ohne Ihrem Nachfolger
zu sehr vorzugreifen?
Dr. Voigtländer: Nachdem in
den vergangenen 15 Jahren
eine Art solider Grundversor-
gung geschaffen wurde, muss
diese natürlich auch in Zukunft
weiterhin gewährleistet sein.
Dabei soll sich aber die Per-
spektive der Arbeit durchaus
noch verschieben, weg von der
bisherigen Institutionszentrie-
rung hin zu einer so genannten
Personenzentrierung. Das Be-
handlungsangebot wird dabei
nicht von der Institution (und de-
ren Interessen) bestimmt, son-
dern von den Bedürfnissen der
Patienten.
Daneben sollen sich jetzt aber
noch zusätzliche Spezialgebie-
te je nach Fähigkeiten oder
auch Vorlieben der Mitarbeiter
etablieren.
Die Psychiatrische Instituts-
ambulanz und die Einheit für
Psychosomatik und Psycho-
therapie dürfen sich ruhig noch
ausweiten, da sie sicherlich
noch nicht den tatsächlich vor-
handenen Bedarf abdecken. 
Die Mitarbeiter sollten sich ihren
Elan aus den Aufbaujahren be-
wahren und nicht in Routine ver-
fallen. Und ich wünsche mei-
nem Nachfolger, dass er von
den Mitarbeitern nie das beque-
me „das haben wir schon immer
so gemacht“ hören wird, son-
dern dass ihm allenfalls bei es-
sentiellen Fragen entgegnet
wird: „Das haben wir aus dem
und dem guten Grund bislang
so gemacht“; beide Seiten mö-
gen hier miteinander eine reflek-
tierte, argumentativ gestützte
Weiterentwicklung realisieren.
Und ich wünsche meinem
Nachfolger und den Mitarbei-
tern vor allem, dass sie die oft-
mals nicht einfache Zeit des
Übergangs und (Chefarzt-)
Wechsels konstruktiv miteinan-
der hinbekommen. Wenn alle an
die Binsenweisheit denken,
dass sich die Zeiten ändern
(und wir uns mit ihnen), und
wenn alle vor allem an die Pa-
tienten denken, wird dies si-
cherlich gut gehen!

Dr. Wolfram Voigtländer in einem Stationszimmer der zu seiner
Klinik gehörenden drei Pflegestationen.
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Dr. Martin Zinkler zum neuen 
Psychiatriechefarzt des Klinikums

Am Mittwoch, 4. Februar
2009 wählten die Aufsichts-
ratsmitglieder der Kliniken
Landkreis Heidenheim
gGmbH den Nachfolger für
den Ende Mai 2009 in Ruhe-
stand gehenden Chefarzt der
Klinik für Psychiatrie,
Psychotherapie und Psycho-
somatik, Dr. Wolfram Voigt-
länder. Die Entscheidung er-
folgte zugunsten des
Facharztes für Psychiatrie
und Psychotherapie Dr. Mar-
tin Zinkler.

Dr. Martin Zinkler wird ab Juni
2009 die Leitung der Klinik
übernehmen, in der im vergan-
genen Jahr fast 1.300 Patienten
vollstationär versorgt worden
sind. Zu dem Leistungsangebot
der Klinik zählt zudem die am-
bulante Behandlung in der psy-
chiatrischen Institutsambulanz
sowie in der dazugehörenden
psychiatrischen Tagesklinik.
Aus anfangs über 20 Bewerbern

und zuletzt drei Kandidaten der
engsten Wahl fiel das Votum
des Aufsichtsrates auf den ge-
bürtigen Augsburger. Der 43-
jährige Mediziner ist verheiratet
und Vater eines Kindes.
Seit fast zehn Jahren arbeitet
Dr. Zinkler in einem Kranken-
haus der britischen Hauptstadt
London. Im dortigen „Newham
Center for Mental Health“ im
250.000 Einwohner zählenden
Londoner Stadtteil Newham lei-
tet er als „Consultant Psychia-
trist“ - diese Position ist mit der
eines Chefarztes in einer deut-
schen Klinik vergleichbar - die
allgemeinpsychiatrische Diszi-
plin. Mit zu seinen Aufgaben
zählt dabei ebenso die strategi-
sche und fachliche Entwicklung
der psychiatrischen Dienste im
Osten Londons zusammen mit
seinen dortigen Kollegen.
Dr. Zinkler studierte Medizin in
Regensburg und München und
arbeitete dann als Arzt im Prak-
tikum von 1990 bis 1992 am

Kreiskrankenhaus München-
Pasing. Dann wechselte er als
Assistenzarzt in das Bezirks-
krankenhaus in Kaufbeuren.
Seine Einsatzbereiche dort la-

gen in der Klinik für Psychiatrie
und Psychotherapie sowie der
Neurologischen Klinik. 1997
promovierte er an der Münchner
Ludwig-Maximilian Universität
und seine Anerkennung zum
Facharzt für Psychiatrie folgte
1998. Seit 1999 ist er zudem
Facharzt für Psychiatrie und
Psychotherapie. Bis zu seinem
beruflichen Wechsel nach Lon-
don im Jahr 1999 war er fast
zwei Jahre als Oberarzt in der
Allgemeinpsychiatrie und
Psychotherapie des Kaufbeurer
Bezirkskrankenhauses tätig.
Neben seiner klinischen Arbeit
berät er als Psychiatrieexperte
den Europarat bei der Umset-
zung von Menschenrechten in
psychiatrischen Institutionen.
Sein starkes Engagement auf
dem Gebiet der Förderung der
psychiatrischen Gesundheit hat
ihn vor Jahren bereits nach Bos-
nien geführt, wo er beim
Wiederaufbau der psychiatri-
schen Versorgung mithalf.

Dr. Martin Zinkler - der zu-
künftige Chefarzt der Klinik
für Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik im
Klinikum Heidenheim.

Verkehrsbehinderungen im 
2. Quartal 2009 durch Baumaß-
nahmen auf dem Schlossberg

Im Zuge der Schlossbergbe-
bauung wird in den nächsten
drei Monaten mit erheb-
lichen Verkehrsbehinderun-
gen zu rechnen sein.

Ab Montag, 30. März 2009 wird
der Zufahrtsbereich von der
Schloßhaustraße zum Klinikum
Heidenheim umgebaut. Es wird
bei dieser Maßnahme eine Ab-
biegespur für den vom Katzen-
tal bzw. den Reutenen kom-
menden Verkehr gebaut.
Während der Bauzeit von circa
acht Wochen regelt eine Am-
pelanlage den dortigen Ver-
kehr. 
Von Samstag, 27. Juni bis Mon-
tag, 29. Juni 2009 besteht dann
eine Vollsperrung des Schloss-
bergs für den gesamten Ver-
kehr aus Richtung Wilhelm-/
Clichystraße kommend. In die-
ser Zeit wird der neue Straßen-

belag eingebaut. Als Ersatzter-
min ist bei schlechter Witterung
Samstag, 4. Juli bis Montag, 
6. Juli 2009 vorgesehen.
Die Zufahrt zum Klinikum ist
während der Zeit nur aus Rich-
tung Süden über das Katzental
bzw. die Reutenen und dann
durch den Wohnbereich mög-
lich.
Die hierzu erforderliche „Auf-
rüstung“ der Zufahrt zum
Wohnbereich erfolgt im März
2009. Der dort vorhandene
Waldparkplatz kann dann auf-
grund der Baumaßnahmen
nicht mehr genutzt werden.
Zudem gilt während dieser
Baumaßnahmen entlang der
Straße von der Schloßhaustra-
ße über die Zufahrt durch den
Wohnbereich bis hin zum
eigentlichen Krankenhausge-
lände ein absolutes Halte-
verbot. 
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Kursangebot „Baby fit - Eltern fit“ 
hilft jungen Eltern

„Baby fit - Eltern fit“ heißt ein
neues Angebot der Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin
für junge Eltern. Bis Februar
2009 fanden dazu vier Veran-
staltungen im Klinikum Hei-
denheim statt, in denen Kli-
nikmitarbeiter über vier
Themenbereiche informie-
ren, mit denen Eltern
während des ersten Lebens-
jahres ihrer Kinder, der Phase
großer Veränderungen und
Entwicklungsschritte, häufig
konfrontiert werden.

Die Themen „Entwicklungs-
schritte in den ersten 6 Lebens-
monaten“, „Schreien und
Schlafen“, „Ernährung im er-
sten Lebensjahr“ sowie „Erste

Krankheiten“ stehen dabei je-
weils an einer der vier Elternin-
formationsveranstaltungen im
Vordergrund.
Ein Arzt und Kinderkranken-

schwestern aus dem Team der
Klinik geben dabei werdenden
Müttern aber auch Eltern von
Säuglingen vielerlei, auch prak-
tische Informationen, Hilfestel-
lungen und Tipps. Sie vermitteln
Wissenswertes und gehen mit
ihrem Expertenwissen auf Fra-
gen der Eltern ein.
Die ersten beiden Veranstaltun-
gen fanden im Januar und Fe-
bruar 2009 statt. In einem schö-
nen Ambiente wurden viele
Erfahrungen ausgetauscht und
gemeinsam diskutiert. „Wir
konnten dabei die Mütter bei

manchen Themen in ihrem bis-
herigen Tun bestärken“, so
Chefarzt Dr. Andreas Schneider,
„und gleichzeitig viele neue As-
pekte und Dinge vermitteln, von
denen die Teilnehmer profitieren
können, wenn sie diese Rat-
schläge und praktischen Tipps
zu Hause im Alltag umsetzen.
Diese reichen vom Binden eines
Tragetuches bis zur Gestaltung
einer richtigen Schlafumge-
bung oder der Verabreichung
von Medikamenten.“
Jedes Kind und jede Mutter er-
hält am Ende eine Teilnahmebe-
scheinigung. Diese Veranstal-
tung besitzt die Anerkennung,
um den „Stärke-Gutschein“ der
Landesregierung Baden-Würt-
temberg einzulösen.

In jedem Quartal wird dieses In-
formationsangebot fortgesetzt.
Am 23. und 30. April sowie 7.
und 14. Mai 2009 startet dann
die neue Runde. Eltern können
ihre Babys gerne mitbringen.
Auch ältere Geschwister, die
noch nicht den Kindergarten
oder die Schule besuchen, kön-
nen ebenfalls gerne mitge-
bracht werden. Sie werden
während der Veranstaltung von
den Erzieherinnen der Klinik be-
treut. Die weiteren genauen Ter-
mine stehen auf der Homepage
des Klinikums unter www.klini-
ken-heidenheim.de oder kön-
nen im Sekretariat der Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin un-
ter Tel. 07321 33-2270 ange-
fragt werden.

In angenehmem Ambiente werden Informationen vermittelt,
Erfahrungen ausgetauscht und gemeinsam diskutiert.

Das Hauswirtschaftsteam des Klinikums 
Unter der Leitung der Haus-
wirtschaftsmeisterin Inge-
borg Gröner arbeiten derzeit
elf Mitarbeiterinnen im Be-
reich der Hauswirtschaft des
KIinikums Heidenheim  und
der Geriatrischen Rehabilita-
tionsklinik Giengen. 

Zum Aufgabenbereich gehören
Arbeiten des Reinigungsteams,
die Versorgung aller Veranstal-
tungen im Hause und die Vertre-
tung von Teilen der Wohnbe-
reichsverwaltung.
Neben Hildegard Gräber, Karin
Hahn, Liselotte Hirschmann,
Brigitte Kieser und Edith Krauß
sind dies Irene Patzke, Rita
Ruoff, Ursula Schanzel, Gisela
Schneider, Marina Trinschek
und Cevahir Yuecedag. 
Sie kümmern sich um die Reini-
gung von Räumen in der Ge-
burtshilfe, der Pflegestation 56,
der  Onkologie, des Labors und
der Krankengymnastikabtei-
lung. Das Team übernimmt aber
auch die Reinigung von Büros
der Technik, Räumen der Pa-
thologie und der Medizin-Stu-
denten sowie der klinikeigenen
Schwimmhalle und des Unter-
geschosses der Geriatrischen
Rehabilitationsklinik. Hinzu
kommen noch zwei Büros
innerhalb der EDV-Abteilung,
das Isotopen-Labor, der Raum
der Ergotherapie, Waschkü-
chen sowie der Keller im Perso-
nalwohnbereich inklusive der
Gemeinschaftsküchen im Haus

110. Ferner kümmern sie sich
um den Verbindungsflur von der
Krankenpflegeschule zum Klini-
kum und auf Anforderung der
Wohnbereichsverwaltung der
Klinik-Gesellschaft um die Zim-
mer und Appartements im
Wohnbereich.
Zusätzlich dazu wechseln Inge-
borg Gröners Mitarbeiterinnen
jährlich ca. 10.000 Handtuch-
rollen vorwiegend in WCs, Um-
kleideräumen sowie Pflege-
und Arbeitsräumen aus. Sie ver-
sorgen darüber hinaus Teile der
Verwaltung und der Arztzimmer
wöchentlich mit frischen Ge-
schirr- und Handtüchern. Damit
das medizinische- und Pflege-
personal in den Bereitschafts-
zimmern immer ein frisch bezo-

genes Bett vorfindet, auch da-
rum kümmern sich die Damen
von der Reinigung.
Im Klinikum gibt es Hunderte
von Zimmern, in denen Vorhän-
ge, Übergardinen und Fenster-
stores zum Fensterschmuck
gehören. Dieser muss regelmä-
ßig gewaschen werden. Der
Austausch dieser Vorhänge ist
eine weitere Aufgabe, bei der
Tausende von Metern Vorhang-
stoff  aus- und eingefädelt wer-
den müssen. Allein 2.100 Über-
gardinen hängen im Klinikum.
Regelmäßig müssen auch alle
Dusch- und Waschnischenvor-
hänge gereinigt werden. Bei Be-
darf wählt die Hauswirtschafts-
leitung passende Gardinen für
neue Bereiche aus.

In der Geriatrischen Rehabilita-
tionsklinik Giengen überneh-
men die Mitarbeiterinnen der
Hauswirtschaft das Kaffeeko-
chen und die Frühstückszube-
reitung für Patienten und das
Personal. Außerdem reinigen
sie dort nach Entlassungen die
Nacht- und Kleiderschränke,
Pflegehilfsmittel sowie die Bet-
ten und beziehen diese frisch. 
Zur Sicherstellung einer qualita-
tiv hochwertigen Ausführung
dieser Tätigkeiten erfolgt regel-
mäßig eine Begehung aller Be-
reiche. Dabei nimmt die Haus-
wirtschaftsleiterin zusammen
mit der Hygienefachkraft des
Hauses und der Objektleiterin
der Firma Kieffer, aus deren
Haus ebenso Reinigungskräfte
im Klinikum tätig sind, teil.

Einen weiteren bedeutenden
Aufgabenbereich der Hauswirt-
schaftsleiterin stellen die Veran-
staltungen im Klinikum dar. Im
letzten Jahr waren dies rund
440, an denen die Dienste der
Hauswirtschaft gefragt waren.
Dazu gehören die Raumausge-
staltung, beispielsweise mit
einer Auswahl von Blumen-
schmuck, Tischdecken,  Ge-
schirr und  Gläsern.
Teilweise wird während der Ver-
anstaltungen auch Bedie-
nungspersonal benötigt, das
von Frau Gröner ausgewählt
und angeleitet wird. Generell
kümmert sie sich als Hauswirt-
schaftsleiterin um alle Getränke
und Speisen sowie deren dem
Anlass entsprechenden Anrich-
tung. Selbstverständlich sorgt
sie auch dafür‚ dass gemäß
dem Motto: nach einer Veran-
staltung ist vor einer Veranstal-
tung  - alle benötigten Utensilien
in einwandfreiem Zustand für
die nächste Veranstaltung zur
Verfügung stehen. 
Die ganze Palette von Veran-
staltungen reicht dabei von klei-
neren Anlässen wie internen
Fortbildungen, einfachen Be-
sprechungen oder Arbeitsgrup-
pensitzungen bis zu etwas auf-
wendigeren Gegebenheiten,
wie Mitarbeitereinführungstage
oder patientenorientierte Ver-
anstaltungen. Dazu gehören In-
formationsabende für Schwan-
gere, Kosmetikseminare für
Chemopatientinnen, Besuche

von Kindergärten und Selbsthil-
fegruppen. Aber auch ganz gro-
ße Festlichkeiten, wie das
Mitarbeiterfest, Jubiläen, Exa-
mensfeiern sowie Sommer- und
Weihnachtsfeiern der Psychia-
trie werden perfekt hauswirt-
schaftlich inszeniert.
Weitere bedeutende Event-
Schwerpunkte bilden wichtige
Sitzungen, beispielsweise  des
Klinik-Aufsichtsrates sowie Ver-
anstaltungen für die Öffentlich-
keit, wie Tage der offenen Türe
oder medizinische Informa-
tionstage, die ebenfalls von der
Hauswirtschaftsleitung ver-
sorgt werden.
Zu guter Letzt übernimmt die
Hauswirtschaftsleiterin die Ur-
laubs- und Krankheitsvertre-
tung der Wohnbereichsverwal-
tung was die Wäscheausgabe
sowie die Vergabe von Wäsche-
fächern und Personalumkleide-
fächern angeht.

Ingeborg Gröner (Bildmitte) und die Damen ihres Teams. Auf
dem Bild fehlen Brigitte Kieser und Karin Hahn.

Hauswirtschaftsleiterin Inge-
borg Gröner

Werbung
muss 

pfiffig
sein.
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Preisrätsel
Wer bei diesem Kreuzwort-
rätsel das richtige Lösungswort
findet, kann eines von drei
Büchern gewinnen.
Dazu bitte das Lösungswort
auf eine Postkarte schreiben
und in die weißen Sammelbrief-
kästen, die normalerweise der
Patientenumfrage dienen und
die in den Verteilerhallen und 

im Eingangsbereich aufgestellt
sind, werfen. 

Oder ausreichend frankiert an
die Postadresse
Klinikum Heidenheim
Günther Berger – Preisrätsel
Schloßhaustraße 100
89522 Heidenheim
schicken. 

Einsendeschluss
ist der 15. Juli  2009.
Sollten mehrere richtige
Lösungen eingehen, werden
die Gewinner ausgelost. 
Die Bücher werden dann 
zugeschickt. Mitarbeiter 
des Klinikums können leider
nicht an der Verlosung teil-
nehmen. 
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KARIOLOGIE

Gewinner des Oktober-
Preisrätsels gezogen

Das Lösungswort des Kreuz-
worträtsels aus der Oktober-
Ausgabe von „Der Patient“
lautet „Kardiologie“. 

Aufgrund eines Druckfehlers
konnte dieser Begriff nicht voll-
ständig ausgeschrieben wer-
den. Alle eingegangenen Zu-
schriften mit der Lösung:
„Kariologie“ wurden zudem an-
erkannt. Aus den eingegange-
nen richtigen Antwortkarten zo-
gen Rosemarie Greiner (l.). und
Andrea Porkert (r.) vom Zentral-
lager drei Gewinner.
Johanna Köpf aus Giengen er-
hielt als Sachpreis das Buch
„Wundervolles Paris“. Das
Buch „Coca Cola - Ein farbiger
Führer zu den Kultstücken rund
um Coca Cola“ kann Lothar
Fürst aus Blaustein sein eigen

nennen. Helene Moscher aus
Heidenheim erhielt das Buch
„USA - Auf neuen Wegen durch
die Neue Welt“. Die Gewinner
haben die vom HZ-Verlagshaus
gespendeten Buchpreise per
Post zugesandt bekommen.

Gläserne Psychiatrie – das Projekt 
„Psychiatrie backstage“ 

macht Psychiatrie-Alltag transparent
Ein Blick hinter die Kulissen
der modernen Psychiatrie
wurde an vier Dienstagen im
Februar und März 2009 sie-
ben Interessenten, die mit
dem Aufgabenfeld der Psy-
chiatrie berufliche
Berührungspunkte haben,
gewährt. Bestreben dieses
Vorhabens „Psychiatrie
backstage“ war es, prakti-
sche Einblicke in die alltägli-
che Zusammenarbeit der
Mitarbeiter mit den Patien-
ten zu ermöglichen.

Angefragt wurden deshalb
Mitarbeiter des Gesundheits-
amtes, der Krankenkassen,
der Rentenversicherungsträ-
ger, der Rettungsdienste
ebenso wie Beschäftigte in Al-
tersheimen, Betreuungsverei-
nen, Sozialdiensten und ande-
ren Diensten. Nachdem viele
Interessierte auf eine nächste
Runde Backstage vertröstet
werden mussten, wurden sie-
ben Hospitanten, darunter
zwei Berufsbetreuer, zwei Po-
lizisten, eine Pflegekraft aus
einem Pflegezentrum, ein
Werksarzt und ein Experte aus
dem Suchtbereich eingela-
den. 
Die Hospitanten nahmen am

ersten Dienstag nach der Ver-
pflichtung zur Schweigepflicht
morgens an der Ärztekonfe-
renz teil und anschließend an
einer Visite mit ausführlicher
Nachbesprechung. Nach dem
Mittagessen beteiligten sie
sich aktiv an einer Schnupper-
stunde in der Musiktherapie
und danach an einer Fortbil-
dungsveranstaltung. 
Am zweiten Dienstag erlebten
sie eine Suchtstation und eine
Kennenlernstunde in der Ergo-
und Beschäftigungstherapie.
Am dritten Dienstag lernten sie
die außerstationären psychia-
trischen Einrichtungen vom
Sozialpsychiatrischen Wohn-
verbund bis zum Sozial-
psychiatrischen Dienst und
der Tagesstätte, einschließlich
Mittagessen in einer Patien-
tenrunde, kennen. 
Am letzten Dienstag gab es
zunächst einen Einblick in die
Tagesklinik, einschließlich ei-
nes Frühstücks  und nochmals
eine Visite wie am ersten Tag,
damit die Hospitanten auch
entsprechende Entwicklungs-
schritte bei den Patienten be-
obachten konnten. Nach einer
Selbsterfahrung in Progressi-
ver Muskelrelaxation nach Ja-
cobson erfolgte in einer Ab-

schlussrunde ein reger Aus-
tausch über die bei diesem
Backstage-Einblick auf bei-
den Seiten gewonnenen Er-
fahrungen.
Zwar hatten einige Patienten
die Teilnahme an diesen Visi-
ten auch abgelehnt, andere
dagegen erlebten die zusätzli-
che Aufmerksamkeit als Wert-
schätzung. Sie lobten die Hos-
pitanten für ihr Interesse und
ihre Anteilnahme und forder-
ten diese dazu auf, zum Abbau
von Vorurteilen gegen die Psy-
chiatrie und psychisch Kranke
in ihren jeweiligen Einrichtun-
gen und in der Öffentlichkeit
beizutragen. 

Die Hospitanten ihrerseits
zeigten sich äußerst interes-
siert, nahmen viele Informatio-
nen und Anregungen auf und
waren dankbar für die ihnen
entgegengebrachte Offenheit.
Sie gaben den Patienten und
Klinikmitarbeitern viele positi-
ve Rückmeldungen und waren
aber auch angestrengt von
den vielen neuen Eindrücken.
Die Mitarbeiter der Klinik rea-
gierten auf das auch für sie
Neue mit Neugier und mit ei-
nem Gefühl, das sich zwi-
schen den Haltungen bewegte
„wir haben nichts zu verber-
gen“ und „wir sind stolz auf un-
sere Arbeit“.

Alle Beteiligten waren sich
darüber einig, dass sich der
Aufwand gelohnt hat. Ebenso
bestand Einigkeit, dass sich
dadurch  die Kommunikation
zwischen den Beteiligten
nachhaltig verbessern wird
und dass die Vernetzung zwi-
schen den Einrichtungen und
der Klinik gestärkt wurde. Dies

gilt auch unter den Hospitan-
ten selbst, die die gewonne-
nen Eindrücke in ihre jeweilige
Einrichtung tragen wollen. So
waren alle zufrieden und emp-
fahlen einhellig eine Neuaufla-
ge des Projekts „Psychiatrie
backstage“.

Dr. Wolfram Voigtländer

Die Back-Stage-Teilnehmer und ihre klinischen Ansprech-
partner, v. l.: Reiner Fritz, Silvana Seeh, Dr. Wolfram Weinhei-
mer, Klinikoberarzt Dr. Frank-Thomas Bopp, Gerhard Althof,
Klinikchefarzt Dr. Wolfram Voigtländer, Thomas Saxen, Reiner
Lindenmayer, Harald Wirth und Klinikoberärztin Dr. Silvia
Streitel-Proske.

994550

Café und SB-Laden
im

Klinikum Heidenheim

Wir wünschen allen Patienten eine baldige
Genesung

und freuen uns auf ihren Besuch.

Unsere Öffnungszeiten finden Sie in der Patientenzeitung.
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