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Im November 2008 übernahm 
Dr. Jan-Peter Schenkengel
die Leitung der Klinik für Ra-
diologie und Nuklearmedizin
im Klinikum Heidenheim. 

Der in Hamburg aufgewachsene
Jan-Peter Schenkengel ist ver-
heiratet und Vater zweier Kinder.
Nach dem Abitur studierte Dr.
Schenkengel zunächst Be-
triebswirtschaft. Sein anschlie-
ßendes Medizinstudium absol-
vierte er in Hamburg sowie in
England. Bei den Briten sam-
melte er dann ab 1993 auch er-
ste Erfahrungen als Arzt im
Praktikum in einem zur Cam-
bridge-Universität zählenden
Ausbildungskrankenhaus in
Norfolk. 1994 wechselte er in
das Elbe-Klinikum nach Stade,
wo er auch seine Facharztaus-
bildung abschloss und zuletzt
als Funktionsoberarzt in der Ra-
diologie wirkte. 2001 folgte der
Wechsel und berufliche Aufstieg
zum Oberarzt in die Klinik für Ra-
diologie und Nuklearmedizin an
die Otto-von-Guericke Univer-
sität Magdeburg. Zu seinen Spe-
zialgebieten zählen die interven-
tionelle Computertomographie,
Ultraschalluntersuchungen und
die Angiographie.
Der 48-jährige Radiologiefach-
arzt leitet in Heidenheim eine

Einrichtung, die mit ihrer moder-
nen Technologie rund 40.000
Patienten ambulant und statio-
när untersucht und behandelt. In
den vergangenen 20 Monaten
hat sich sein Fachbereich zu-
nehmend zu einem radiologi-
schen und nuklearmedizini-
schen Dienstleistungszentrums
entwickelt.
Viel Energie, gepaart mit zielstre-
bigem Engagement, vielen
Ideen und professioneller Arbeit
kennzeichnen den Heidenhei-
mer „Röntgen-Chefarzt“, der mit
seiner Familie, Ehefrau Viktoria
und den Söhnen Benedict und
Johannes in Heidenheim sess-
haft geworden ist.
Im Interview mit der Redaktion
von DER PATIENT beantwortete
Dr. Jan-Peter Schenkengel 11
Fragen über sich, seine berufli-
che Zielsetzungen, seine Moti-
vation, seine Visionen:
Redaktion: Was hat Sie bewo-
gen, Mediziner zu werden?
Antwort Dr. Schenkengel:
Dieser Beruf gab mir die Mög-
lichkeit,  sich mit Menschen um
Menschen kümmern zu können
und dieses in einem naturwis-
senschaftlichen Rahmen. Eine
solche für mich faszinierende
Möglichkeit hat sich in keinem
anderen Berufszweig  ergeben. 
Redaktion: Welche Assozia-
tionen verbinden Sie mit dem
Arztberuf?
Dr. Schenkengel: 
Die Passion, ohne diese wird

man als Mediziner die zu bewäl-
tigenden Aufgaben und die an
einen gestellten Anforderungen
nicht  erfüllen können.
Redaktion: Welche Schwer-
punkte setzen Sie in Ihrer
Klinik?
Dr. Schenkengel:
Als moderner Radiologe sehe
ich mich in erster Linie als
Dienstleister am Patienten, aber
auch als Dienstleister für die an-
deren Kliniken im Haus. Eine gut
funktionierende moderne Ra-
diologie und Nuklearmedizin er-
möglicht es den anderen Part-
nern, die eigenen Grenzen im
gewissen Rahmen zu erweitern
und ihre Aufgaben im Interesse
der Patienten noch besser um-
zusetzen.
Redaktion: Was ist Ihnen bei
der täglichen Zusammenar-
beit wichtig?
Dr. Schenkengel: 
Als Radiologe, der sich in einer

hochtechnischen Umgebung
bewegen muss, darf der Kontakt
zum Patienten nicht verloren ge-
hen. Hier gilt es trotz aller wirt-
schaftlichen Zwänge, trotz der
Aspekte des Benchmarkings,
den Patienten nicht aus den Au-
gen zu verlieren und sich immer
wieder klar zu machen, dass hin-
ter jedem Bild, das man als Ra-
diologe sieht, eine einzelne Per-
son und ein persönliches
Schicksal steht.
Ein weiterer Aspekt besteht in
der Atmosphäre, die am Arbeits-
platz herrscht,  sowohl in der ei-
genen Abteilung aber auch im
gesamten kollegialen Miteinan-
der. Wenn diese Atmosphäre ge-
stört ist, wie soll da die Leistung
stimmen, geschweige denn sich
der uns anvertraute Patient den
Umständen entsprechend wohl
und sicher fühlen können? Aber
dieser Punkt geht sicher weit
über das hinaus, was in ein paar
so kurzen Zeilen in der Tiefe dis-
kutiert werden kann.
Redaktion: Wie sehen Sie die
Entwicklung des Fortschritts
in Ihrer medizinischen Diszi-
plin für die kommenden Jah-
re?
Dr. Schenkengel:
Auch wenn es, insbesondere für
Menschen, die nicht aus dem
medizinischen Bereich kom-
men, nur schwer vorstellbar ist,
sehe ich die Radiologie mit ihren
schon heute immensen techni-
schen Möglichkeiten erst am
Anfang. Ich bin mir sicher, dass

wir technische Innovationen er-
leben werden, die eine deutlich
mehr zielgerichtete Medizin er-
möglichen wird. Dieses sicher
nicht nur im Rahmen rein dia-
gnostischer Aspekte, sondern
insbesondere auch in Hinsicht
auf eine radiologische und nu-
klearmedizinische  gesteuerte
Therapie.
Redaktion: Welches Ziel stre-
ben Sie innerhalb Ihrer Klinik
als nächstes an?
Dr. Schenkengel: 
Die zurzeit herrschende Arbeits-
belastung insbesondere im Rah-
men der Bereitschaftsdienste
macht mir erhebliche Sorgen.
Die frei werdenden Stellen, die
wir eigentlich auch weiter beset-
zen dürfen, können aus Mangel
an Bewerbern häufig über Mo-
nate nicht adäquat besetz wer-
den. Hierdurch steigt aber die
Belastung der verbliebenen Mit-
arbeiter erheblich, oft über die
Grenze dessen was man als tole-
rabel gelten lassen kann. Mein
primäres Ziel muss also sein, die
frei werdenden und freien Plätze
in Zukunft möglichst schnell wie-
der zu besetzen.
Redaktion: Der Patient steht
im Mittelpunkt: Was verbinden
Sie mit dieser Aussage?
Dr. Schenkengel: 
Eine Aussage, der man eigent-
lich nichts hinzufügen muss.
Redaktion: Ich arbeite gern im
Klinikum Heidenheim, weil... 
Dr. Schenkengel: 
...ich hier die Möglichkeit erhal-

te, eine patientenbezogene Me-
dizin zu leben und täglich zu op-
timieren.
Redaktion: Es gibt auch ein
Leben außerhalb des Berufs -
Stichwort: Work-Life-Balance
- worauf legen Sie dabei be-
sonderen Stellenwert?
Dr. Schenkengel: 
Auf meine Familie 
Redaktion: Traumberuf Arzt:
Welche berufliche Alternative
wäre ebenso ein Traum von Ih-
nen?
Dr. Schenkengel:
Keine 
Redaktion: Stellen Sie sich vor,
wir schreiben das Jahr 2020:
Was wäre Ihrer Meinung nach
bis dahin wünschenswert und
könnte in der anstehenden
Dekade in Erfüllung gehen?
Dr. Schenkengel: 
Für unser Klinikum wünsche ich
mir, dass die geplanten drei Bau-
abschnitte bis dahin realisiert
werden konnten, da dieses für
alle Beteiligten ein unerlässlicher
Schritt im Rahmen einer zeitge-
mäßen Krankenversorgung dar-
stellt. Wenn zusätzlich der Elan,
den man in vielen der sich dar-
aus ergebenden Projekte spürt,
erhalten und sogar ausgeweitet
werden kann, denke ich, dass
wir uns mit unseren Patienten
zusammen um den Standort
Heidenheim nur im positiven
Sinn Gedanken machen müs-
sen.

Vielen Dank

Chefarzt Dr. Jan-Peter Schenkengel 
Interviews

mit …

Dr. Jan-Peter Schenkengel 

Sieben Gesundheits- und Krankenpflegekräfte des Klinikums
schlossen  Fachweiterbildungen erfolgreich ab

Im März 2010 haben sechs
Mitarbeiterinnen und ein Mit-
arbeiter der Kliniken Land-
kreis Heidenheim gGmbH
ihre zweijährige berufsbe-
gleitende Weiterbildung zur
Fachpflegekraft für Anästhe-
sie- und Intensivpflege sowie
OP-Pflege erfolgreich abge-
schlossen. 

Seit 2004 wird diese Fachwei-
terbildung in Kooperation mit
dem Ostalb-Klinikum Aalen in
bewährter Weise durchge-
führt. Seit 1. April 2008 lief der
Kurs, bei dem fünf der Heiden-
heimer Pflegekräfte die
Weiterbildung in Anästhesie-
und Intensivpflege sowie zwei
Teilnehmerinnen die Weiterbil-
dung  für die OP-Pflege absol-
vierten. 
Im Rahmen einer Rotation
lernten die Absolventen die
zwei intensivmedizinischen
Bereiche sowie die Anästhesie
in praktischen Einsätzen ken-
nen. Die Teilnehmerinnen der
OP-Weiterbildung waren in
den verschiedenen operativen

Disziplinen des Hauses einge-
setzt. Neben der praktischen
Arbeit galt es für sie aber auch,
sich mit zahlreichen Themen
theoretisch auseinanderzu-
setzen. Am Dienstag, 18. März
2010 fand die Fachweiterbil-
dung im Bildungszentrum
„Gesundheit und Pflege“ in

Aalen ihren krönenden Ab-
schluss. Dort erhielten die Ab-
solventen aus den Händen der
in Aalen verantwortlichen
Weiterbildungsleiter Bettina
Seidel und Thomas Kuhn ihre
Zeugnisse überreicht. Große
Freude und gleichzeitig Er-
leichterung waren den „frisch

gebackenen“ Fachpflegekräf-
ten deutlich anzusehen, denn
alles in allem gilt diese Weiter-
bildung als sehr anspruchsvoll
und erfordert von den Beteilig-
ten viel Engagement.
Unterstützt wurden die Teil-
nehmer zudem von den Pra-
xisanleitern der verschiede-
nen Bereiche und nicht zuletzt
durch die Stations- und Funk-
tionsleitungen. 
Pflegedirektor Klaus M. Ret-
tenberger übermittelte den
neuen Fachpflegekräften am
Donnerstag, 25. März 2010
ganz herzliche Glückwünsche,
überreichte ihnen als kleinen
Dank jeweils einen Blumen-
strauß und wünschte ihnen
weiterhin viel Freude bei der
Arbeit. Zu den Absolventen
gehören: Nadine Maier (Sta-
tion 19), Sabine Knöpfle (Sta-
tion 19), Stefanie Haag (Sta-
tion 25), Bastian Kruger
(Station 25), Katja Gunsilius 
(Anästhesie), Ludmilla Krieger
(OP) und Kathrin Ludwig (OP).

Klaus M. Rettenberger (2. v. r. ) mit einem Teil der Absolventen
und ihren „Unterstützern“, v. l. n. r.:  Hedwig Biensack, Nadine
Maier, Ingo Oelke, Bastian Kruger, Carmen Kaufmann, Ludmil-
la Krieger und Kathrin Ludwig. 

Neu konstituiertes Ethikkomitee 
des Klinikums

Im März 2010 erfolgte die
Neuberufung der Mitglieder
des Klinischen Ethikkomi-
tees durch die Geschäftslei-
tung des Klinikums. 

Dem neuen Ethikkomitee ge-
hören an: Dr. Frank-Thomas
Bopp (Oberarzt der Klinik für
Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik), Hilde-
gard Grebhan (Pflegedienst-
leiterin), Martin Gutsmiedl
(Mitarbeiter der Pflegestation
25), Carola Kienzle (Assistenz-
ärztin der Medizinischen Klinik
II), Manfred Kiss (Leiter der
Pflegestation 38), Heiko Kuhn
(Mitarbeiter Technik), Gerhard
Lindel (Mitarbeiter Entlassma-
nagement), Dr. Wiltrud Probst
(Klinikapothekerin), Uli Redel-
stein (katholischer Klinikseel-
sorger), Dr. Andreas Schneider
(Chefarzt der Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin), Dr. Elsge
Schrade (Oberärztin der Klinik
für Radioonkologie und Strah-
lentherapie), Annett Schlosser
(Mitarbeiterin der Pflegesta-
tion 37), Dieter Seizinger (Ab-
teilungsleiter Personalma-

nagement) sowie Thomas
Völklein (evangelischer Klink-
seelsorger).
Der Vorsitz des Ethikkomitees
liegt in den Händen von Dr. An-
dreas Schneider und seinem
Stellvertreter Manfred Kiss.
Seit nunmehr drei Jahren setzt
sich das Klinische Ethikkomi-
tee in regelmäßigen Arbeitssit-
zungen mit ethischen Fragen
auseinander. Die jüngst verab-
schiedeten Ethikleitlinien kön-
nen allen mit ethischen Fra-
genstellungen im Klinikum
konfrontierten Menschen Hil-
festellung bieten. Derzeit exis-
tieren zwei Leitlinien: zum
Umgang mit Patientenverfü-
gungen sowie zur künstlichen
Ernährung. 
Ferner werden Beratungen bei
ethischen Fragestellungen an-
geboten, wobei die Mitglieder
des Ethikkomitees die Aufga-
ben der Moderation überneh-
men. An entsprechenden Ge-
sprächsrunden können auch
Angehörige teilnehmen. Zum
weiteren Angebot zählen spe-
zielle  „Ethikvisiten“ auf der
Station 25 und das Ethik-Café. 

Die Mitglieder des Ethikkomitees, v. l. n. r.: Heiko Kuhn, Ger-
hard Lindel, Martin Gutsmiedl, Uli Redelstein, Dr. Frank-Tho-
mas Bopp, Manfred Kiss, Thomas Völklein, Dr. Andreas
Schneider, Hildegard Grebhan, Dr. Wiltrud Probst, Carola
Kienzle, Dr. Elsge Schrade, Annett Schlosser und Dieter Sei-
zinger. 

Radiologen und Kardiologen  nutzen gemeinsames
neues Angiographie- und Herzkatheterlabor

Nach mehrmonatiger Um-
bauzeit im zweiten Oberge-
schoss des Klinikums wird
seit einigen Wochen ein mit
modernsten Geräten neu aus-
gestatteter Angiographiear-
beitsplatz in der Klinik für Ra-
diologie und Nuklearmedizin
betrieben. 

Neben den Radiologen wird
dieser Arbeitsplatz auch von
den Kardiologen der Medizini-
schen  Klinik II für Diagnostik
und interventionelle Eingriffe
am Herzen genutzt.
Durch die in diesem „Angiola-
bor“ realisierte abteilungs-
und facherübergreifende Zu-
sammenarbeit gelingt es, die-
ses Großgerät noch besser
auszunutzen. Die Radiologen
nutzen die Möglichkeiten der
Digitalen Subtraktions-Angio-

graphie (DSA) zur Darstellung
von Arterien und Venen. Für
die Kardiologen eröffnen sich
mit diesem auch für Herzka-

theteruntersuchungen geeig-
neten Labor, dem zweiten am
Klinikum Heidenheim, weitere
diagnostische Möglichkeiten

im Bereich der invasiven kar-
diologischen Diagnostik und
interventionellen Therapie, vor
allem bei Herzinfarktpatien-
ten. 
Die zum Einsatz kommende
moderne Flachdetektoren-
Technologie liefert 2D-
Schnittbilder, wie man sie aus
der Computertomographie
kennt und bietet eine große
Palette neuer 3D-Anwendun-
gen. Die Qualität dieser bild-
gebenden Verfahren eröffnet
bessere Weichteildifferenzie-
rungen, beispielsweise von
Strukturen und Organen im
Körper und es lassen sich
auch Blutungen im Gehirn
besser identifizieren. Dies er-
leichtert die ärztliche Ent-
scheidungsfindung gerade
auch bei stattfindenden Ein-
griffen.  

Radiologie-Chefarzt Dr. Jan-Peter Schenkengel und MTRA
Sandra Schöfer demonstrieren einen Eingriff im neuen Angio-
labor.

Den Tag mit 
der Zeitung 
beginnen.
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Wertschätzung für 410 Jahre Arbeit und Abschied 
von 279 Jahren Berufserfahrung   

Am Dienstag, 20. April 2010
wurden 24 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Kliniken
Landkreis Heidenheim
gGmbH für ihre 40- und 25-
jährige Dienstzugehörigkeit
geehrt bzw. in den offiziellen
Ruhestand verabschiedet.

Zur Feierstunde konnte Klinik-
Geschäftsführer Reiner Genz ne-
ben den Arbeitsjubilaren und
„Neuruheständlern“ insgesamt
über 120 Gäste in der Personal-
cafeteria des Klinikums Heiden-
heim begrüßen. Mit dabei waren
der Ärztliche Direktor Professor

Dr. Alexander Brinkmann, der
Pflegedirektor Klaus M. Retten-
berger sowie der Betriebsrats-
vorsitzende Michael Brenner.
Vier der Jubilare können auf 40
Jahre Arbeit im Öffentlichen
Dienst zurückblicken. 11 Be-
schäftigte begingen ihr silbernes

Dienstjubiläum, eine von Ihnen
wurde im Rahmen der Feierstun-
de zudem in den Ruhestand ver-
abschiedet. Sie und weitere neun
Kollegen aus dem Klinikum zäh-
len nunmehr offiziell zum Kreis
der Ruheständler.
Reiner Genz übernahm die Eh-
rung und Verabschiedung von
neun Beschäftigten aus Verwal-
tung, Technik sowie Wirtschafts-
und Versorgungsbetrieb. Profes-
sor Dr. Alexander Brinkmann ver-
abschiedete drei Mitarbeiter aus
dem Bereich des Ärztlichen
Dienstes und Klaus M. Retten-
berger oblag die Ehrung und Ver-
abschiedung von 12 Kollegen
aus dem Pflegedienst. Für Klinik-
chef Reiner Genz stellt dies eine
besondere Art der Wertschät-
zung dar, denn er und seine Ge-
schäftsleitungskollegen können
dadurch ihre besondere Verbun-
denheit zum Ausdruck bringen.
Die große Anzahl der diesjähri-
gen Arbeitsjubilare und die damit
resultierende lange Betriebszu-
gehörigkeit von 410 Jahren,
auch der in den Ruhestand Ver-
abschiedeten, die auf 279 Jahre
Berufserfahrung zurückblicken
können, wertete er als besonde-
re Auszeichnung für die Klinik.
Dies spreche aber auch für die an
diesem Tag ausgezeichneten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie für die, von denen man
sich hat verabschieden müssen.
„Es schmerze etwas, wenn man
langgediente Mitarbeiter gehen
lasse müsse, denn mit ihnen ver-
liere man auch ein hohes Maß an
Erfahrung“, so Genz, „denn eine
lange Betriebszugehörigkeit ist
mit ein Garant für eine gesunde
wirtschaftliche Entwicklung des
Hauses“. Dank auch der guten
Nachwuchsarbeit im Bereich der
Krankenpflegeausbildung am
Klinikum könne man einen ge-
sunden Mix der Generationen
am Klinikum erreichen, so sein
positiver Blick in die Zukunft. 
Betriebsratsvorsitzender Mi-
chael Brenner unterstrich die
Außergewöhnlichkeit der langen
Betriebszugehörigkeiten. Die
meisten der an diesem Tag ge-
ehrten Beschäftigten hätten ih-
ren Dienst für die Allgemeinheit
quasi als Berufung gesehen. Da-
für geehrt zu werden, sei be-
sonders wertvoll, so sein Fazit.
Zu den geehrten Jubilaren gehö-
ren Gerda Banzhaf (St. 55), Ro-
semarie Mack (Patientenma-
nagement), Vedrana Paukner (St.
14) und Claudia Strobl (Patien-
tenmanagement). Für ihre 40-

jährige Dienstzugehörigkeit er-
hielten sie unter anderem eine
vom Ministerpräsidenten unter-
schriebene Dankesurkunde. Für
ihr silbernes Dienstjubiläum wur-
den geehrt: Claus Appt (Dialyse),
Sybille Heinze (St. 27), Brigitte
Leretz (St. 31), Christine Maske
(Kinderambulanz), Margit Naser
(Näherei), Renate Nowak (St. 55),
Claudia Polednie (St. 28), Hed-
wig Renner (Schule), Katharina
Rill, Elke Stegmaier-Grützner (St.

23) und Peter Wietschorke (Pa-
tientenmanagement). Verab-
schiedet wurden: Margarete
Bayerke (St. 12), Annemarie Ben-
kisser (St. 12), Karl-Heinz Biden-
bach Zentralarchiv/Poststelle),
Margarete Datismann (Trans-
portdienst), Dr. Werner Hensel
(Innere Medizin), Anna Kastler
(Apotheke), Elisabeth Perfahl (Di-
alyse), Anna Putz (Neurologie),
Katharina Rill (Küche) und Mar-
tha Sessle (Küche).

Gruppenfoto mit den Jubilaren und Neuruheständlern sowie
den Mitgliedern der Klinikgeschäftsleitung.
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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.

Hitzler sagt Landrat Hilfe zu beim Ausbau des
Klinikums, Straßenbauprojekten und Schulen

Landrat Mader und
Landtagsabgeordneter Hitz-
ler ziehen bei vielen Projek-
ten an einem Strang.

Im Mittelpunkt eines kürzlich
auf Wunsch des Landtagsab-
geordneten Bernd Hitzler ab-
solvierten Arbeitsgesprächs
mit Landrat Hermann Mader
stand der derzeitige Ausbau
des Klinikums auf dem
Schlossberg. Daneben aber
auch Infrastrukturmaßnahmen
bei anvisierten Straßenbau-
projekten sowie die Weiterent-
wicklung der Beruflichen
Schulen.
Der Landkreis zeichne sich
aus durch eine hervorragend
aufgestellte Schullandschaft,
die allerdings permanent und
konsequent ausgebaut wer-
den müsse, um den aktuellen
Erfordernissen der Wirtschaft
gerecht zu werden, so Mader.
Konkret im Blick hat der Kreis-
chef die Einrichtung einer Wirt-
schaftsoberschule an der

Kaufmännischen Schule des
Landkreises. „Gerade Auszu-
bildende könnten auf diesem
Weg das Abitur in nur zwei
Jahren nachholen, wenn sie

ihren Abschluss in der Tasche
haben“, betont der Landrat. 
Aber auch Schüler, die die
Fachhochschulreife besitzen,
hätten bei einem bestimmten

Notendurchschnitt die Mög-
lichkeit, direkt in das zweite
Jahr einer solchen Wirt-
schaftsoberschule einzustei-
gen. Damit könnte die allge-
meine oder fachgebundene
Hochschulreife absolviert
werden. „Solche Wege zu öff-
nen, dafür müssen wir ge-
meinsam kämpfen und wenn
nötig, einen langen Atem ha-
ben“, so Mader beim Mei-
nungsaustausch.
Auch Bernd Hitzler sieht in ei-
ner breit ausgerichteten Bil-
dungslandschaft einen ent-
scheidenden Schlüssel um die
Brenzregion zukunftsfähig zu
halten und qualifizierte Ar-
beitsplätze zu erhalten.
„Diese Schulart wäre ein gro-
ßer Gewinn für den Landkreis
und es gilt, nicht locker zu las-
sen und Anträge zu stellen“, so
Hitzler.
Beim Ausbau und der Moder-
nisierung des Klinikums warb
der Landrat um die weitere
Unterstützung des Landtags-

abgeordneten. Gerade beim
zweiten Bauabschnitt, wenn
es im August um das aktuali-
sierte Raum- und Funktions-
programm beim Sozialminis-
terium in Stuttgart geht, ist die
Hilfe Hitzlers wichtig. Ebenso
bei der geplanten Aufnahme in
das Krankenhausausbaupro-
gramm des Landes 2012. „Mit
dem Abschluss des ersten
Bauabschnitts rechnen wir im
Februar 2012. Der geplante
Baubeginn des zweiten Bau-
abschnitts ist voraussichtlich
auf April oder Mai 2012 zu ter-
minieren und wird dann gegen
Mitte oder Ende des Jahres
2014 seinen Abschluss fin-
den“, ist Landrat Mader zuver-
sichtlich.
Neben dem Ausbau des Klini-
kums und der Schulen sei aber
auch der Straßenausbau im
Landkreis insgesamt drin-
gend, machte der Landrat
deutlich, der in den Straßen
die Lebensadern des heimi-
schen Wirtschaftsstandorts

sieht. Ganz gleich ob es um B
19 zwischen Mergelstetten
und Herbrechtingen geht oder
um den Lückenschluss bei der
B 492 oder dem Bauabschnitt
bei Gerstetten-Gussenstadt.
Auch der gemeinsame Einsatz
um die mögliche Aufnahme
verschiedener Straßenbau-
projekte in den Generalver-
kehrsplan Baden-Württem-
berg war Thema beim
Arbeitsgespräch. „Verkehrs-
politik ist auch Vorleistungs-
politik. Wir schaffen damit die
Voraussetzungen für die Si-
cherung unseres Wirtschafts-
standortes und der heimi-
schen Arbeitsplätze. Wir
erhöhen zudem die Attrakti-
vität der Brenzregion mit ei-
nem leistungsfähigen Stra-
ßennetz, deshalb müssen wir
alle Hebel in Bewegung set-
zen, um bei Bund und Land fi-
nanzielle Zuschüsse zu be-
kommen“, unterstreicht
Landrat Mader abschließend. 

Lothar Hänle

Aus dem

Landkreis

Landrat Mader erläutert dem Landtagsabgeordneten den ak-
tuellen Stand der Bauforschritte am Klinikum
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Gedanken zum Tag gegen den Schlaganfall am 12. Mai 2010
Am Mittwoch, 12. Mai 2010 fand
der jährliche Tag gegen den
Schlaganfall statt. An diesem
Tag wird der Bevölkerung ins
Gedächtnis gerufen, dass jeder
von einem Schlaganfall betrof-
fen sein kann, vom Kindesalter
an bis ins hohe Alter. Bei der
Todesursachenstatistik der
Bundesrepublik Deutschland
steht der Schlaganfall an dritter
Stelle. An erster Stelle wird der
Schlaganfall bei der Ursache
von lang andauernden Behin-
derungen erwähnt!

In diesem Rahmen wurden die
Rettungswagen des Roten Kreu-
zes in Heidenheim mit neuen,
großen Aufklebern versehen:
Schlaganfall = Notruf 112. Diese
Aktion wurde gemeinsam mit
dem Deutschen Roten Kreuz und
dem Klinikum Heidenheim ge-
staltet sowie den großen Kran-
kenkassen der Region: AOK,  IKK
und SBK. Dieses gilt als ein Zei-
chen der gemeinsamen Anstren-
gung zur Behandlung von Patien-
ten mit einem Schlaganfall.

Zweck dieser Aktion
Bei einem Schlaganfall handelt
es sich um einen medizinischen
Notfall der Gefäße: Time is brain
- Je mehr Zeit zwischen einem

Schlaganfall bis zur Versorgung
auf einer Stroke-Unit verstreicht,
desto größer ist die Gefahr eines
zunehmenden Verlustes von Ge-
hirn. Time lost is brain lost. 
Diese beiden Sätze charakteri-
sieren sehr gut die dringende
Notwendigkeit bei der Versor-
gung von Patienten mit einem
Schlaganfall.
• Es handelt sich um einen Notfall
• Die betroffenen Patienten soll-

ten umgehend auf einer Stro-
ke-Unit untersucht und behan-
delt werden

• Der Besuch beim Hausarzt
beinhaltet in diesem Fall nur ei-
ne Verzögerung der Akutdiag-
nostik

• Jeder Mensch sollte die Akut-
symptome eines Schlaganfalls
kennen, es kann einen selber
oder nächste Angehörige tref-
fen. 

Grundlagen für die Heidenhei-
mer Stroke-Unit wurden schon
1995 durch Dr. Peter Rohrbach,
dem damaligen Chefarzt der
Neurologie, geschaffen. Im wei-
teren Verlauf wurde mit der Neu-
rologischen Klinik am Ostalbkli-
nikum Aalen eine Kooperation
zur Schlaganfallversorgung in
der Region Ostalb gegründet.
Die Schlaganfallstationen sind
nunmehr als regionale Koopera-

tive Schlaganfallstation zertif-
ziert.
Die Akutversorgung besteht aus
der neurologischen Untersu-
chung. Je nach Notwendigkeit
wird eine Computertomographie
beziehungsweise Kernspinto-
mographie veranlasst sowie die
Aufnahme auf der Stroke-Unit.
Bei in Frage kommenden Patien-
ten wird eine Lysebehandlung
(Auflösen eines Blutgerinnsels)
durchgeführt. Im weiteren Ver-
lauf erhalten die Patienten eine
umfassende Diagnostik zur Klä-
rung der Ursache des Schlagan-
falls. Im Anschluss an die Be-
handlung wird gemeinsam mit
dem Patienten und den Angehö-
rigen erwogen, ob der Patient
von einer Rehabilitationsmaß-
nahme profitiert. Diese wird dann
gemeinsam mit den Mitarbeitern
des Sozialdienstes beantragt.
Weiterhin erhalten alle Patienten
nach Notwendigkeit logopädi-
sche Maßnahmen, Ergotherapie
beziehungsweise Krankengym-
nastik. Dadurch können die Pa-
tienten schneller wieder mobili-
siert werden. Mit diesen Mitteln
der intensiven Behandlung der
Schlaganfallpatienten wird ver-
sucht, Komplikationen zu ver-
meiden. Zu erwähnen sind als
Beispiele Lungenentzündungen

bei Schluckstörungen oder
Thrombosen. 
Eine große aktuelle Untersu-
chung der Gmünder Ersatzkasse
belegt, dass sich durch die frühe
Behandlung von Patienten auf
einer Stroke-Unit eine Pflegebe-
dürftigkeit vermeiden lässt,
ebenso sinkt die Sterblichkeit
nach einem Schlaganfall in den
ersten 12 Monaten. Bei dieser er-
sten Untersuchung einer Kran-
kenkasse zur Effektivität von
Stroke-Units wird belegt, dass
der hohe Aufwand einer Schlag-
anfallstation positive Wirkungen
für die Patienten erbringt.  
Ein Problem in Heidenheim ist,
dass viele Patienten, im Vergleich
zu anderen Regionen Baden-
Württembergs, über den Haus-
arzt zur Aufnahme eingewiesen
werden. Bei einer Weiterbil-
dungsveranstaltung zum Thema
der modernen Schlaganfall im
Heidenheimer Klinikum wurde
den Hausärzten angeboten,
Schulungen für ihre Praxismitar-
beiter durchzuführen Für den
Sommer 2010 sind Schulungen
der Arzthelferinnen in allen Haus-
arztpraxen geplant, um diese mit
den Frühsymptomen eines
Schlaganfalls vertraut zu ma-
chen. Auch die Sanitäter des Ro-
ten Kreuzes wurden durch den

Oberarzt der Klinik für Neurologie,
Dr. Karl-Heinz Huber-Hartmann
zu den Frühsymptomen und der
Erstbehandlung bei einem
Schlaganfall geschult. Zu diesen
Informationen gehören auch die
neuen Aufkleber auf den Ret-
tungswagen - damit alle immer
wieder daran erinnert werden.  
Die Stiftung Deutsche Schlagan-
fallhilfe, von der die Selbsthilfe-
gruppe in der Region unterstützt
wird, weist in einer Plakataktion
darauf hin, dass Schlaganfälle je-
den treffen können, vom Säug-
ling bis zum Menschen im hohen
Alter. Dr. Stephen Kaendler

Bitte informieren Sie ihre Mit-
bürger und reagieren Sie ent-
sprechend, wenn Sie einen
Menschen sehen, der einen
Schlaganfall erlitten hat. Es
könnte auch Sie treffen!
Typische Frühzeichen eines
Schlaganfalles sind das plötzli-
che Auftreten von folgenden
Symptomen - die Zeichen kön-
nen auch nur vorübergehend
sein:
• Lähmung einer Körperhälfte
• Einseitig hängender Mund-

winkel

• Blickwendung zu einer Seite
• Halbseitige Gefühlsstörung
• Sprachstörung (Wortsalat, Sil-

benverdrehung, Lallen, sinnlo-
ser Wortschwall)

• Verständnisstörung 
• Sehstörung (Doppelbilder,

verschwommenes Sehen,
Sehverlust auf einem Auge,
halbseitiger Ausfall des Ge-
sichtsfeldes)

• Schwindel, Gangunsicherheit,
Fallneigung

• Übelkeit, Erbrechen

Internet-Adressen für weite-
re Informationen: 

Stiftung Deutsche Schlagan-
fall Hilfe: 
www.schlaganfall-hilfe.de
Deutsche Schlaganfall Gesell-
schaft: www.dsg-info.de
Kompetenznetz Schlaganfall:
www.kompetenznetz-
schlaganfall.de
Deutsche Gesellschaft für
Neurologie: www.dgn.org
Selbsthilfegruppe Schlagan-
fall in Heidenheim, Tel: 07324-
987883

Schlaganfallpatienten benötigen schnelle
Versorgung in einer Stroke-Unit

Bei einem Schlaganfall han-
delt es sich um einen medizi-
nischen Notfall. „Time is
brain“ (Zeit ist Hirn) lautet ein
geflügeltes Wort unter
Schlaganfall-Experten. 

Je mehr Zeit zwischen dem In-
farkt des Gehirns und der Be-
handlung in einer „Stroke-Unit“
verstreicht, desto mehr bleiben-
de Schäden können, je nach
Schwere des Schlaganfalls re-
sultieren, bis hin zum Tod. Viel zu
viele von einem Schlaganfall be-
troffene Patienten kommen zu
spät zur Akutversorgung in die
Schlaganfall-Station ins Klini-
kum Heidenheim. Der Chefarzt
der Neurologie und Leiter der
Stroke-Unit, Dr. Stephen
Kaendler, rät daher Menschen
mit typischen Schlaganfall-
Symptomen zum direkten Weg
in die Klinik.
Bisher kommt nur jeder dritte
Patient mit einem akuten
Schlaganfall geradewegs in die
Stroke-Unit des Heidenheimer
Klinikums. Dieser Wert liegt
deutlich unter dem Landes-
durchschnitt. Fast jeder zweite
Patient nimmt den Umweg über

den Hausarzt - dieses kostet
wertvolle Zeit. „Patienten dürfen
und sollen sich nicht scheuen,
den Notarzt oder Sanitäter so-
fort zu verständigen, um als Not-
fall in die Neurologie des Klini-
kums Heidenheim eingeliefert
zu werden“, so Dr. Kaendler. Seit
letztem Jahr kann dazu wieder
europaweit unter der einheit-
lichen Notrufnummer „112“ in
Notfallsituationen die Rettungs-
leitstelle verständigt werden.
Zu den typischen Frühzeichen
eines Schlaganfalles zählen das
plötzliche Auftreten folgender
Symptome, die aber auch vor-
übergehender Natur sein kön-

nen: Lähmung einer Körperhälf-
te, Sehstörungen (Doppelbilder,
verschwommenes Sehen, Seh-
verlust auf einem Auge, halbsei-
tiger Ausfall des Gesichtsfel-
des), einseitig hängender
Mundwinkel, Blickwendung zu
einer Seite, halbseitige Ge-
fühlsstörung, Sprach- und
Sprechstörungen, Verständnis-
störungen, Schwindel mit
Gangunsicherheit, Fallneigung,
Übelkeit, Erbrechen oder sehr
starker Kopfschmerz.
Patienten in einer Schlaganfall-
Spezialstation (Stroke-Unit)
werden interdisziplinär behan-
delt. Dabei erfolgt die Notfall-

diagnostik durch einen Neuro-
logen, der dazu auch Compu-
tertomographien oder Kern-
spintomographien des Kopfes
durchführen lässt. Die Untersu-
chungsergebnisse stehen so-
fort online für die „Stroke-Unit“
auf der Station zur Verfügung.
Gleichzeitig können die Neuro-
logen mit ersten Behandlungen
beginnen. Mit einer frühzeitig
eingeleiteten Lyse-Behandlung
wird versucht, das Gerinnsel
aufzulösen, das eine Schlag-
ader im Gehirn verstopft und
somit einen Schlaganfall aus-
löst. Diese Maßnahme kann
aber nur bis zu 4,5 Stunden
nach Auftreten erster Sympto-
me durchgeführt werden. Es
folgen weitere Untersuchungen
des Herzens und des Kreislauf-
systems, um weitere Schlagan-
fallursachen zu finden. Große
Bedeutung besitzt dabei die
Untersuchung der Gefäße, die
das Gehirn versorgen. Eine gro-
ße aktuelle Untersuchung der
GEK (Gmünder Ersatzkasse)
belegt, dass eine frühe Behand-
lung von Schlaganfallbetroffe-
nen Pflegebedürftigkeit vermei-
det.

Zum Tag gegen den
Schlaganfall erhiel-
ten die Rettungswa-
gen in Heidenheim
neue große Aufkle-
ber mit entspre-
chenden Hinweisen.
Auf dem Bild v. l. n. r.:
DRK-Rettungsas-
sistent Thomas Bot-
schek, Notärztin Dr.
Roswitha Knipprath
und Neurologie-
Chefarzt Dr. Ste-
phen Kaendler.

Heilungsräume
Gebet für Kranke am Klinikum Heidenheim

Seit vier Jahren wird von ei-
nem Team unter der Leitung
von Heidi Gumprecht und Kli-
nikseelsorger Pfarrer Völk-
lein das Gebet für Kranke in
der Klinikkapelle angeboten.  

Donnerstags,  14-tägig ab 17:30
Uhr, finden sich Patienten in der
Kapelle ein, um dann in den Seel-
sorgeräumen der Klinikseelsorge
persönliches Gebet zu erhalten.
Das Angebot trägt auch den Na-
men „Heilungsräume“.
Im Prospekt, den jeder Besucher
erhält, heißt es: Heilungsräume
sind...
... Räume, in denen Gott Ihnen be-
gegnen möchte in einem Gebet,
einem  Wort der Bibel, dem Zei-
chen der Salbung und der Seg-
nung.
... Räume, die Sie in die Stille vor
Gott einladen.

... Räume, in denen Sie mit Ihren
Fragen, Nöten und Leiden mit
Christen vor Gott treten und „Sei-
ne“ Nähe suchen.
... Räume, in denen Ihnen Gott in
seiner Liebe als ganzem Men-
schen begegnen möchte.
... Räume, in denen wir gemein-
sam auf Heilung und Heil hoffen
und empfangen, was „Er“ schenkt.

Was erwartet den Kranken in
einem der Räume, wie läuft die-

se Begegnung ab?
In der Klinikkapelle werden die Pa-
tienten von einem der Mitarbeiter
empfangen, der sie auf die Ge-
betszeit einstimmt und sie einlädt
in der Kapelle Platz zu nehmen und
in der Stille zu verweilen.
Sobald ein Gebetsteam frei ist,
wird der Kranke von einem Mitar-
beiter abgeholt und in einen der
Räume gebracht. In ungezwunge-

ner Atmosphäre laden die Mitar-
beiter ein, das jeweilige Anliegen
zu nennen. Dieses wird im Gebet
durch die Mitarbeiter aufgegriffen.
Ein ermutigendes Wort wird seg-
nend zugesprochen. Schließlich
wird der Kranke mit dem Kreuzzei-
chen gesalbt, wenn er das möch-
te.

Was erwarten die Mitarbeiter
vom Gebet?

Als Christen, die selbst die Tiefen
von Leid und Not in Krankheiten
und Krisen durchlebt haben, ha-
ben sie die heilsame Zuwendung
Gottes in der Begleitung durch an-
dere Christen und ihr Gebet erfah-
ren. Sie glauben, dass Jesus
Christus gegenwärtig ist, wenn
Menschen miteinander beten.
Auch sind sie nicht fixiert auf die
körperlichen Symptome der
Krankheit, sondern erwarten, dass

Gott sich der Person in ihren geist-
lichen, seelischen und zwischen-
menschlichen Nöten und Fragen
heilsam zuwendet. Heilungen, ob
körperlicher oder seelischer Art
verstehen sie als Zeichen auf die
von Gott versprochene neue Welt
am Ende der Zeiten.

Was erleben Menschen in den
Heilungsräumen?

So berichten Menschen hinterher,
dass sie neue Kraft geschenkt be-
kommen haben, um die Zeit der
Krankheit durchzustehen. Andere
erleben, dass sie Angst verloren
haben und eine innere Gewissheit
gewachsen ist, dass sie nicht allein
auf ihrem Weg sind. Und schließ-
lich sei es die liebevolle Atmo-
sphäre, erzählt eine Besucherin
der Heilungsräume, die sie von
Seiten der Mitarbeiter in den seg-
nenden Worten und der Geste der

Der evangelische Klinikseelsorger Thomas Völklein empfängt
Kranke, die zum Gebet kommen, vor der Klinik-Kapelle

Salbung gespürt und ihr gut getan
habe. Manche erfahren Linderung
oder Besserung der Erkrankung,
andere wissen sich - auch wenn
sie keine Besserung erfahren - er-
mutigt auf ihrem Weg. Dass die
Heilungsräume ein Dienst auf dem
Weg der Kranken sind, ist den Mit-

arbeitern wichtig: Im Zusammen-
wirken mit Ärzten und Pflegenden,
den Kirchengemeinden mit ihren
Gesprächsgruppen und Seelsor-
gediensten, den Angehörigen und
Freunden erst wird der ganze
Mensch in seiner Bedürftigkeit
ernst genommen. T. Völklein

Wohlfühltag für Mädchen 
am 27. August

Entspannt in das neue
Schuljahr: Lernen, sich zu
entspannen, können nun
Mädchen im Alter ab 10
Jahren in einer Veranstal-
tung der Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin am
Freitag, 27. August 2010
zwischen 10:00 und 14:00
Uhr im Konferenzraum des
Klinikums. 

In einem abwechslungsreichen
Programm zwischen Ruhe-
spielen, Bewegungsspielen
und Kreativität erhalten die
Mädchen die Möglichkeit, sich
gegenseitig zu massieren. Die
Anleitung der Massagegriffe
wird durch die Baby- und Kin-
dermassagekursleiterin Marti-
na Guggenberger unter dem
Konzept „Berührung mit Res-
pekt“ durchgeführt. Es handelt
sich dabei um eine bewusste
einfühlsame Streichelmassa-
ge, die aus der indischen und
schwedischen Tradition und
aus der Reflexologie und Yoga
stammt. Das Besondere der
Massage: Sie findet nur unter
Berücksichtigung der gegen-
seitigen Wertschätzung und
Achtung statt. Für Getränke
und kleine Snacks wird ge-

sorgt. Unterstützt wird die
Kursleiterin von der Entspan-
nungspädagogin Michaela
Henseler, die das Programm
abwechslungsreich mitgestal-
tet, z. B. Phantasiereisen und
vieles mehr. 
Anmeldung: Anmeldungen bis
Freitag, 20. August 2010 im
Sekretariat der Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin Tel.:
07321-33 22 70. Maximale Teil-
nehmerzahl: 10 Mädchen (je
fünf + einer Freundin). Kosten:
10,00 Euro pro Teilnehmer.
Darin enthalten sind Kosten für
Massageöl und Verpflegung.
Mitzubringen sind: bequeme
Kleidung, Socken, Decke,
Handtuch, Kissen, Iso-Matte.

Seelsorge
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Patientenbefragung 2009: Erneut sehr guten 

Noten für das Klinikum

In die Auswertung der per-
manenten Patientenbefra-
gung aus dem Jahr 2009
kamen insgesamt 856
Patientenfragebogen. Erfreu-
licherweise setzte sich beim
Ergebnis der Trend zu positi-
ven Bewertungen weiter fort.

Die Fragebogen wurden von
den Patienten in einen der Sam-
melbriefkästen eingeworfen.
Diese hängen jeweils in den Ver-
teilerhallen im EG, 1. OG, 2. OG
und 3. OG. Die Befragungsaus-
wertung liegt in den Händen von
Beschwerdemanager Reiner
Otzipka.
Insgesamt füllten 4,2 % der ins-
gesamt 20.464 stationären Pa-
tienten die Fragebogen aus.
587 Fragebogen enthielten dar-
über hinaus erneut viele positive
Anmerkungen. Am häufigsten
genannt wurden dabei die
Freundlichkeit des Personals,
die Kompetenz, das medizini-
sche Angebot sowie die Lage
des Hauses. 

Dennoch gilt es auch „etwas
Wasser in den Wein zu schüt-
ten“. Die wenigen angezeigten
Mängel wie insbesondere reno-
vierungsbedürftige Kranken-
zimmer und sanitäre Einrichtun-
gen spiegeln ein Dilemma
wieder, das allerdings sicherlich
mit Inbetriebnahme des Betten-
hausneubaus und der weiteren
Modernisierung der Bettenhäu-
ser ad acta gelegt werden kann.
Weitere Einzelmeldungen bezo-
gen sich beispielsweise auf Per-
sonal, Parkplatzsituation, Sau-
berkeit, Toilettenbenutzung,
Speisen oder Wartezeiten. Rei-
ner Otzipka bewertet auch die-
se Einzelmeldungen als be-
sonders wertvoll, sieht er sie
doch als quasi kostenlose Bera-
tung, wenn es darum geht Din-
ge zukünftig besser zu machen. 
Hinsichtlich der Bewertung der
abgefragten  Aspekte „Aufnah-
me“, „medizinische und pflege-
rische Versorgung“ sowie
„Unterbringung und Verpfle-
gung“ ergab sich 2009 im Ver-

gleich zur Vorjahresauswertung
bei nahezu allen Fragen ein
Gleichstand der Bewertungen.
In einigen Fällen ist aber auch
eine leichte Steigerung der po-

sitiv ausgefallenen Antworten
zu verzeichnen. Zwischen 93 %
und 98 % Ja-Antworten gab es
zum Fragenkomplex zur Auf-
nahme. Dazu gehört die Bewer-

tung der Bereiche „Information“
und „Zentrale Patientenaufnah-
me“ hinsichtlich der Kriterien
„freundlicher Empfang“, „klare
Auskünfte“ oder „angemesse-
ne Wartezeit“. Anhand der Be-
schilderung konnten sich 80 %
der Befragten zurechtfinden.
Dieser Wert ist den letzten Jah-
ren leicht ansteigend. 
Beim Fragenkomplex über die
Aufnahme und Wartezeiten so-
wie Aufnahmeuntersuchungen
auf den Pflegestationen resul-
tierten Zustimmungswerte von
87 bis 98 % hinsichtlich der Kri-
terien „angemessene Wartezei-
ten“, „zuvorkommende Be-
handlung“, „Informationen zum
Tagesablauf“ sowie „freundli-
che und zuvorkommende
Atmosphäre“.

Zur Bewertung der medizini-
schen und pflegerischen Ver-
sorgung wurden den Patienten
insgesamt zwölf Fragen ge-
stellt, von der Wahrung der Pri-
vatsphäre, Wartezeiten, zeitna-
he und verständliche

Information über Untersu-
chungsergebnisse bis hin zur
angemessener Versorgung
durch Ärzte und Pflegende so-
wie zur Frage ob sich Patienten
in Situationen in ihrer Würde
verletzt fühlten. Zwischen 91
und 98 % der antwortenden Pa-
tienten gaben hier positive Be-
wertungen ab.
Bei den abschließenden Fragen
zur Unterbringung und Verpfle-
gung und zu weiteren Angebo-
ten des Klinikums gab es ledig-
lich Notenverschiebungen
hinter dem Komma, die jedoch
bis auf die „Ruhe im Klinikum“
(Note 2,24), das „kulturelle An-
gebot“ (Note 2,52), „Einkaufs-
möglichkeiten“ (Note 2,51) und
die „Bücherei“ (Note 2,27) alle
im Bereich der Jahre 2008 und
2007 liegen. Die Spitzennote
1,63 erzielten die „Besuchszei-
ten“ und mit der Note 2,52 qua-
si am unteren Ende der Noten in
einer Notenskala von 1 bis 6
wurde das kulturelle Angebot
bewertet.

Beschwerdemanager Reiner Otzipka wertet die ausgefüllten
Fragebogen aus.

Spiegeltherapie in der physio- 
und ergotherapeutischen Behandlung

Zusätzlich zu vielen anderen
Therapiekonzepten kommt
seit kurzer Zeit die Spiegel-
therapie im Heidenheimer
Klinikum zum Einsatz. Sie
stellt ein neues physiothera-
peutisches Behandlungskon-
zept bei Patienten mit
Schmerzen oder nach
Schlaganfällen dar. Sie wird
zudem auch in der Ergothe-
rapie verwendet.

Neben dem Schlaganfall kann
die Behandlungsform bei
Phantomschmerzen nach Am-
putationen, bei Schmerzen
nach Nerven- oder Nerven-
wurzelverletzungen und bei
Morbus Sudeck - dem CRPS
(komplexes, regionales
Schmerzsyndrom) eingesetzt
werden. Die Spiegeltherapie
setzt dabei besonders auf den
Aspekt einer starken visuellen
Stimulation zur Bewegungsför-
derung oder Schmerzlinde-
rung.
Zur Ausübung der Therapie
wird ein Spiegel vor der Körper-
mitte des Patienten platziert,
sodass der Patient beispiels-
weise Bewegungen seines ge-
sunden Armes durch den Blick
in den Spiegel als Bewegungen
seines betroffenen Armes
wahrnimmt. Der gelähmte,
schmerzhafte oder amputierte
Arm liegt hierbei hinter dem
Spiegel, der gesunde Arm da-
vor. Der Patient beobachtet die

Bewegungen seines gesunden
Armes im Spiegel.
Dadurch ergibt sich für den Pa-
tienten eine optische Illusion:
Es scheint so, als würde sich
der gelähmte Arm bewegen
lassen, ebenso wie sich ein
schmerzender Arm schmerz-
frei bewegt. Diese Art der Illu-
sion aktiviert bestimmte Hirn-
areale, die durch die jeweilige
Erkrankung gestört sind.
Es handelt sich dabei aber
nicht einfach nur um einen
Trick, mit dem das Gehirn über-
listet wird. Der Patient weiß na-
türlich, dass er über eine er-
krankte Extremität verfügt oder
dass ihm ein Arm oder Bein
fehlt. Diese Methode bewirkt
jedoch im Gehirn eine Aktivie-
rung von Gehirnzentren, spe-
ziell auch in den Bereichen, in
denen bisher alle Signale aus
der Körperperipherie aus-
schließlich beispielsweise als
Schmerz „fehlinterpretiert“
worden sind. 
Diese Aktivierung korrigiert ein
„fehlwahrgenommenes“
Schmerz- und Bewegungs-
empfinden. So konnte mit eini-
gen Patienten innerhalb klini-
scher Studien der Nachweis
erbracht werden, dass sich die
Empfindungen und die Beweg-
lichkeit des betroffenen Armes
durch die Spiegeltherapie ver-
bessern ließen und die Hirn-
areale auf die Therapie reagiert
haben.

Neben  Vorstellungskraft und
Konzentrationsfähigkeit benö-
tigt der Patient eine entspre-
chende Motivation, um auch
außerhalb der therapeutischen
Betreuung ein Eigenübungs-
programm regelmäßig durch-
zuführen. Die konkreten Inhalte
und Übungen müssen die be-
handelnden Therapeuten je
nach Patient anpassen, da da-
bei große Unterschiede resul-
tieren können. Ein Patient rea-
giert eher auf sensible
Stimulation, ein anderer besser
auf Bewegungsübungen.
Zunehmend  mehr Physiothe-
rapeuten und Ergotherapeuten

nehmen inzwischen an ent-
sprechenden Fortbildungs-
maßnahmen teil und bieten
diese Therapieform an.
Patienten, die mehr über die
Speiegeltherapie erfahren wol-
len, sollten dazu mit ihrem
Schmerztherapeuten oder be-
handelnden Physiotherapeu-
ten sprechen. Weitere Informa-
tionen sind auch in der
Krankengymnastikabteilung
im Klinikum Heidenheim erhält-
lich. Die Krankengymnastikab-
teilung ist unter der Telefon-
nummer (07321) 332431
erreichbar.

Simone Sanwald

Simone Sanwald (l.) und Alicja Bartoszek demonstrieren eine
Spiegeltherapieanwendung

Ein Jahr MRE-Netzwerk in Heidenheim
Anlässlich des einjährigen
Bestehens des Heidenheimer
MRE-Netzwerks war am
Mittwoch, 9. Juni 2010 Dr.
Doris Reick vom Landesge-
sundheitsamt Stuttgart ins
Klinikum Heidenheim
gekommen. Sie sowie Chef-
arzt Privatdozent Dr. Martin
Grünewald und Stationsleiter
Hans Eberhardt gaben im Kli-
nikhörsaal einen Überblick
über den aktuellen Stand der
Aktivitäten.    

Das regionale Netzwerk, unter
Federführung des Heidenheimer
Gesundheitsamtes, kann auf
das erste Jahr konstruktiver Zu-
sammenarbeit zurückblicken.
Zu den beteiligten Partnern ge-
hören Klinikum, Hausärzte, am-
bulante Dienste und Pflegehei-
me.
Multi-Resistente-Erreger sind
Keime,  gegen die die Antibioti-
ka-Wirkstoffe  unwirksam sind.
Die MRE-Problematik stellt alle
im Gesundheitswesen verant-
wortlichen Institutionen vor eine
sehr große Herausforderung, zu-
mal die Thematik eine äußerst
komplexe Aufgabenstellung
darstellt. Gleichwohl ist es von
enormer Bedeutung, jetzt die
Weichen so zu stellen, dass ein
mögliches Ausufern dieses Pro-
blems verhindert werden kann.
Die Klinikmitarbeiter Hans Eber-
hardt und Privatdozent Dr. Mar-
tin Grünewald beleuchteten in
ihren Ausführungen die Situation
und forderten gleichzeitig mehr

politische und damit verbunde-
ne finanzielle Unterstützung ein,
um für den Infektionsschutz der
Menschen in der Region noch
mehr gemeinsam erreichen zu
können.
Die, mit großen Schwankungen,
weltweite Entwicklung findet seit
Jahren auch in Deutschland zu-
nehmend Verbreitung. Die Prota-
gonisten aus dem Landkreis Hei-
denheim haben die Zeichen der
Zeit frühzeitig erkannt. Gleichzei-
tig stellt sich die Ausgangslage
vor Ort noch sehr günstig dar,
beispielsweise beim MRSA-
Keim - dem Methicillin-resiste-
nen Staphylococcus aureus. Da-
bei handelt es sich um einen
gegen die meisten Antibiotika re-
sistenten Krankheitskeim, der
sich vor allem auf der Haut und
den oberen Atemwegen
ansiedelt. So liegt die durch-
schnittliche Rate der in deut-
schen Krankenhäusern fest-
gestellten Menschen mit
MRSA-Infektionen bei 20 bis 
25 %. Erfasst werden dabei die
Menschen, die einen  „Staphylo-
coccus aureus - Keim“ tragen.
Der Prozentsatz gibt dabei an,
wie hoch die Rate der „Staphylo-
coccus aureus -Keime“ mit
nachgewiesener Multiresistenz
gegen Antibiotika ist. In Heiden-
heim hingegen liegt dieser Wert
bei 15 %. Dies stimmt die MRE-
Netzwerk-Akteure positiv und
lässt den Schluss zu, dass sie,
durch ihre Arbeit im Netzwerk,
die Problematik nicht nur beherr-
schen, sondern auch eine füh-

rende Rolle in (Süd-) Deutsch-
land einnehmen können.
Der Sinn dieses Netzwerks liegt
in einem vernetzten Denken und
Handeln. Dazu gehört eine stra-

tegische Zusammenarbeit aller
Akteure, auch vor dem Hinter-
grund, dass es letztlich keinen
Unterschied macht, ob sich bei-
spielsweise eine infizierte Person
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aktuell in der Klinik befindet oder
aber in einem Pflegeheim ver-
sorgt wird. 
Allerdings stellt die Finanzierung
des Ganzen eine große Hürde
dar, wie in sehr vielen Bereichen,
so leider auch hier. Alle Beteilig-
ten sind sich darin einig, dass ein
nachhaltiger Erfolg der gemein-
samen Bemühungen nur dann
gelingen kann, wenn man zumin-
dest anteilig eine deutliche
finanzielle Unterstützung, bei-
spielsweise durch Kranken-
kassenmittel, dazu erhält.
Dr. Doris Reick sprach vor dem
Auditorium über die bisherige
überregionale Arbeit der Univer-
sitäten und der fünf Pilotlandkrei-
sen in Baden-Württemberg, dar-
unter der Landkreis Heidenheim

als einer der Fünf. Auch sie be-
klagte die zumindest momenta-
ne Schwierigkeit einer möglichen
Finanzierung: Gleichwohl zeigte
sie sich von dem bisher einge-
schlagenen Weg überzeugt.
Landesgesundheitsamt, die je-
weiligen Gesundheitsämter der
Pilotkreise und damit die ent-
sprechenden Netzwerke als sol-
che sowie die vier Universitäten
im Land versuchen eine gemein-
same MRE-Strategie aufzubau-
en. Dies erfolgt im Rahmen
gegenseitiger Unterstützung
und quasi als „lernendes Sys-
tem“, um nicht zuletzt für die Be-
völkerung in Baden-Württem-
berg ein Optimum an Qualität in
der MRE-Problematik zu errei-
chen.

Die Keimexperten,
v. l. n. r.: Hans Eber-
hardt, Dr. Doris
Reick und Privat-
dozent Dr. Martin
Grünewald

Physiotherapie
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Zukunftsmarkt „Wandern“ 
Widmanns Löwen zählt zu
den ersten „Qualitätsgastge-
bern wanderbares Deutsch-
land auf der Schwäbischen
Alb“ Immer mehr Menschen
schnüren die Wanderschuhe.

Das Naturerlebnis zu Fuß zählt
zu den Trendthemen im Freizeit-
und Tourismusbereich. 
Auch das Tourismuskonzept im
Landkreis Heidenheim hat die-
ses wichtige Thema Wandern
gezielt im Blick. Als eines der

Schlüsselthemen wurde es letz-
tes Jahr im Maßnahmenplan auf-
genommen und erste Vorberei-
tungen laufen. Der Landkreis und
die Gemeinden werden sich in
den kommenden Monaten mit
der Erarbeitung eines Wander-
wegekonzepts beschäftigen. Mit
im Boot ist der wichtigste Part-
ner, der Schwäbische Albverein.
Leader-Fördermittel sind bereits
beantragt und an Ideen wird der-
zeit gefeilt. Nun gilt es die richtige
Strategie zu entwickeln. Bei der
Vielzahl von Wanderangeboten
zählt letztlich die Qualität. Wege,
Landschaft, Service spielen eine
herausragende Rolle und ohne
passende Gastgeber, bei denen
sich der Wanderer wohlfühlt und
seine Wünsche erfüllt bekommt,
hat selbst die spannendste Tour
schnell das Nachsehen. 
Landrat Hermann Mader ist des-
halb besonders begeistert von
der Initiative des Zanger Löwen-

wirts Frank Widmann. Nicht nur,
dass dieser mit kreativen Ideen,
wie seinem kürzlich eröffneten
Jägerhof, dem Thema Regional-
vermarktung auf die Sprünge
hilft. 
Er hatte sich bereits letztes Jahr
der Prüfung zum „Qualitätsgast-
geber wanderbares Deutsch-
land“ gestellt und sie bestanden.
Das Qualitätssiegel wird vom
Deutschen Wanderverband ver-
geben, der eigens dafür Kriterien
erarbeitet hat. Der Tourismusver-
band Schwäbische Alb hatte
letztes Jahr eine Initiative gestar-
tet. 
Aufgenommen in den Reigen der
„Qualitätsgastgeber wanderba-
res Deutschland“ durfte Wid-
mann als einer von 17 wander-
freundlichen Hotels auf der
Schwäbischen Alb Urkunde und
Qualitätssiegel von Landrat Ma-
der entgegennehmen. Der Kreis-
chef würde sich natürlich freuen,

Gesundheitstag für 
Beschäftigte im Landratsamt 

Für Landrat Hermann Mader
hat ein gutes und zielgerich-
tetes Vorsorge-Angebot ge-
rade auch für die Beschäftig-
ten bei der Kreisverwaltung
einen hohen Stellenwert. 

„Wir schätzen unsere Gesund-
heit meist erst dann so richtig
ein, wenn die Gesundheit im
Schwinden ist“, so der Kreis-
chef. Konsequenterweise ist
jetzt mithin ein sogenannter
Gesundheitstag im Landrats-
amt organisiert worden. Etliche
Testgeräte und Beraterteams
der AOK, der Unfallkasse Ba-
den-Württemberg, aber auch
Ernährungsberaterinnen des
Fachbereichs Landwirtschaft
sowie der Fachberater für Obst
und Gartenbau des Landrats-
amtes, Hans-Ulrich Hagmaier,
standen bereit, um Fragen rund
um Gesundheitsvorsorge und

hochwertige Nährstoffe zu be-
antworten. Oder eben auf gute
regionale Produkte wie Honig,
Äpfel oder selbst gemachten
Jogurt samt selbst gequetsch-
ten Haferflocken zu verweisen.
Ebenso gab’s Tipps zu saiso-
nalem Gemüse und Salaten.
Der Fachbereich Forsten bot
überdies schmackhafte Wurst-
häppchen aus Wildfleisch an.
Wer wollte, konnte einen Mus-
kelfunktionstest absolvieren
oder eine Spielkonsole mit Be-
wegungsübungen betreten.
Weitere Stationen der AOK für
eine PC-gesteuerte Körperfett-
analyse oder einen Stresstest
boten individuelle Beratungen
und auch Blutdruckmessun-
gen fehlten nicht. Mitarbeiterin-
nen der Unfallkasse Baden-
Württemberg beurteilten eine
passende Sitzposition mittels
einer Vermessung der Wirbel-

Dimension des neuen Betten-
hauses C nimmt Konturen an

bereits am 2. Obergeschoss des
Neubaus betoniert. Ein Ge-
schoss fehlt noch, ebenso die
Hubschrauberlandeplattform
auf dem Dach. Die Bauweise er-
laubt es, dass parallel zu den Zug
um Zug „gegossenen Etagen“
bereits in den darunter liegenden
Stockwerken an den Gewerken,
wie dem  Fensterbau und den
Trockenbauzwischenwänden,
gearbeitet werden kann.

Einen deutlichen Baufort-
schritt am neuen
Bettenhaus C zeigt das ak-
tuelle Baustellenbild. Die
Dimension des rund 110
Meter langen Rohbaus ist
beeindruckend.

Seit Anfang März 2010 laufen
die Rohbauarbeiten für das
neue Bettenhaus C wieder auf
vollen Touren. Inzwischen wird

Neuer Hubschrauberlandeplatz auf dem Dach des neuen
Bettenhauses C des Klinikums Heidenheim

2009 wurden insgesamt 89
Patienten mit dem Hub-
schrauber ins Klinikum Hei-
denheim bzw. von dort aus in
andere Kliniken transportiert.
Zukünftig starten und landen
die Hubschrauber auf dem
Dach des neuen Bettenhau-
ses C. 

Die Entscheidung für den Hub-
schraubertransport vor Ort,
beispielsweise von einem Un-
fallort zum Klinikum Heiden-
heim oder in andere Kliniken er-
folgt in medizinisch indizierten
Fällen durch den Notarzt (am
Unfallort). Im vergangen Jahr
wurden 50 Notfallpatienten
eingeflogen und in 39 Fällen
wurden Patienten in andere Kli-
niken geflogen. Die Verlegung
von Patienten per Hubschrau-
ber aus dem Klinikum Heiden-
heim in andere Kliniken erfolgt
in medizinisch indizierten Fäl-
len (Intensivtransport in Spezial-
kliniken oder in heimatnahe Kli-
niken) auf Anweisung des
jeweils behandelnden Arztes
aus dem Klinikum. Dies erfolgt
in Absprache mit dem Koordi-
nierungszentrum in Stuttgart -
der Zentralen Koordinierungs-
stelle für Intensivtransporte -
die auch die Organisation des
geeigneten Intensivtransport-
mittels übernimmt.  
Bisher landen und starten die
Hubschrauber auf dem eben-
erdigen Hubschrauberlande-

platz, der sich zwischen Klinik-
gebäude und Parkplatz befin-
det.
Auf dem Dach des 110 Meter
langen Bettenhauses C des Kli-
nikums Heidenheim wird ein
Hubschrauberlandeplatz ent-
stehen, der den bisher ebener-
digen Hubschrauberlandeplatz
auf dem Klinikgelände ersetzen
wird. Dieser kreisrunde Hub-
schrauberlandeplatz wird ei-
nen Durchmesser von 34 Meter
besitzen. Neben der Plattform
wird in einem separaten Ge-
bäude auf dem Dach ein Flug-
begleiter-Aufenthaltsraum
untergebracht. Von dort aus
wird man auch per Aufzug und
Treppenhaus in die darunter
liegenden Etagen des Betten-
hauses gelangen. Die Platt-
form, die ein Fangzaun umsäu-
men wird, besteht aus
Stahlbeton mit einer Kerosin-
beständigen Oberfläche. Nach
Fertigstellung der Etagen wird
dann auf dem Dach die Hub-
schrauberlandeplattform er-
stellt.  
Im Zuge der Ausführungspla-
nung und bei der Erstellung der
Ausschreibungen wurden fol-
gende Punkte berücksichtigt. 

Rohbau
Hier werden entsprechende
Bodenabläufe und erdverlegte
Grundleitungen vorgesehen,
um das auf der Plattform anfal-
lende Regenwasser über einen

Leichtflüssigkeitsabscheider
gefahrlos in das öffentliche Ka-
nalnetz abzuleiten. Um im Un-
glücksfall eventuell auslaufen-
den Treibstoff und das
eingesetzte Löschmittel sam-
meln zu können und somit die
öffentliche Kanalisation zu
schützen, wird in die Grundlei-
tung ein Auffangbehälter mit
Umschaltbauwerk eingeplant.

Feuerlöschanlagen
Der Hubschrauberlandeplatz
wird mit zwei Monitoren
(Schaumgeneratoren) ge-
schützt. Hierfür wird eine
Sprinkleranlage gemäß VdS-
CEA-Vorschriften mit einer
Schaummittelzumischung

(VdS-CEA 4001) geplant. Die
Installation der Anlage erfolgt
als Sprühflut-System, d. h. die
Anlage ist bis zum Alarmventil
ständig mit unter Druck ste-
hendem Wasser gefüllt, dahin-
ter befindet sich ein offenes
Rohrsystem. Dieses versorgt
die ferngesteuerten Monitore.
Für jeden Monitor ist eine eige-
ne Zuleitung von der Zentrale
im Untergeschoss vorgesehen.
Die Wasserversorgung der
Sprinkleranlage wird über ei-
nen Vorratsbehälter mit Was-
sernachspeisung sicherge-
stellt. 
Die Wassernachspeisung er-
folgt über die bestehende Feu-
erlöschringleitung des Klini-

kums. Die benötigte Wasser-
menge für die beiden Monitore
beträgt ca. 1000 l/min für die
Dauer von max. 90 Minuten.
Zusätzlich wird in der Nähe des
Hubschrauberlandeplatzes im
Aufenthaltsraum des Flug-
beobachters und im nördlichen
Treppenhaus jeweils ein Feuer-
löschwandhydrant mit
Schaummittelzumischung ein-
gebaut.
Die Wasserversorgung der Hy-
dranten erfolgt im Nasssystem.
Die Druckerhöhungsanlage be-
findet sich im Untergeschoss,
Technikzentrale Sprinkler. Sie
wird mittelbar mit der Wasser-
versorgung des Löschwasser-
netzes verbunden.
Als dritte Möglichkeit zur
Brandbekämpfung ist im Auf-
enthaltsraum des Flugbeob-
achters ein CO2-Löscher vor-
gesehen.

Befeuerung Hubschrauber-
landeplatz
Die Befeuerung des Hub-
schrauberlandeplatzes dient
dem Piloten als sichereres Er-
kennungsmerkmal bei Anflug.
Dazu wird die Landefläche ent-
sprechend  mit  Rand- und An-
flugbefeuerung als LED-Unter-
flurfeuer versehen. Die
Randbefeuerung in der Farbe
grün kennzeichnet die Lande-
fläche. Die Anflugbefeuerung
zeigt dem Piloten die Anflug-
richtung. Die Beleuchtung ist in

mehreren Helligkeitsstufen
schaltbar und kann damit an
die Umgebungsbedingungen
angepasst werden. 
Zur weiteren Ausrüstung gehö-
ren Flugplatzkennfeuer, Hin-
dernisfeuer, Blitzfeuer und
Windrichtungsanzeiger.  Das
Flugplatzkennfeuer flutet den
Landeplatz mit seitlich flacher
Anstrahlung und beleuchtet
das mittig dargestellte „H“. Die
Hindernisfeuer markieren die
Umrandung des Gebäudes auf
dem sich der Landeplatz befin-
det und kennzeichnen gleich-
zeitig höher gelegene Gebäude
in der näheren Umgebung. Mit
dem Blitzfeuer wird in laufen-
der  Folge ein „Morse-H“ als
Befeuerung zur Orientierung
dargestellt. Der Windrich-
tungsanzeiger ist ebenfalls be-
leuchtet und mit einem Hinder-
nisfeuer versehen. 

Flugrechtliche Genehmigung
Für die Flugrechtliche Geneh-
migung, die ein Lärmschutz-
gutachten beinhaltet, ist ein
Fachinstitut aus Stuttgart
beauftragt worden. An der Ge-
nehmigung beteiligt sind unter
anderem: Das Regierungsprä-
sidium Stuttgart als zivile Luft-
fahrtbehörde sowie die Deut-
sche Flugsicherung. Auch das
Landratsamt Heidenheim wird
im Zuge des Verfahrens befragt
sowie weitere Einrichtungen.

Zukünftig landen und starten Hubschrauber auf dem Dach des
neuen rund 110 Meter langen und 30 m breiten sechsgeschos-
sigen Bettenhaus C. Der Durchmesser des Hubschrauberlan-
deplatzes beträgt 34 Meter.

säule. Ermuntert wurde zudem
zur Ausgleichsgymnastik.
Kurzum, viel Wissenswertes

wurde vermittelt und die einzel-
nen Stationen waren stets gut
besucht.     Lothar Hänle

wenn sich noch mehr Gastgeber
im Landkreis der Qualitätsprü-
fung stellen und sich auf die Ziel-
gruppe der Wanderer einstellen.
Informationen hierzu gibt es im
Landratsamt unter Tel. 07321
321 2593.  Unter www.wander-
bares-deutschland. de sind die
Kriterien zu finden.

Lothar Hänle
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Klinikmitarbeiterin Uta-Sophie Bemmann in
den Vorstand des DNGfK gewählt

Das Deutsche Netz Gesund-
heitsfördernder Krankenhäu-
ser e. V. (DNGfK) verfügt seit
16. März 2010 über einen
neuen Vorstand. Uta-Sophie
Bemmann, die Koordinatorin
Gesundheitsförderung im
Klinikum Heidenheim, gehört
nun diesem Vorstand an.

Das Klinikum Heidenheim ge-
hört seit 1996 dem DNGfK an.
Deutschlandweit zählen derzeit
72 Einrichtungen zu dieser In-
stitution, die wiederum einem
internationalen Netzwerk Ge-
sundheitsfördernder Kranken-
häuser mit über 700 Einrichtun-
gen in 25 Ländern angehört.
Allen Mitgliedskrankenhäusern
gemein ist die Neuorientierung
von der traditionellen Krank-
heitsverhütung hin zur aktiven
Gesundheitsförderung.
In einer spannenden Mitglie-
derversammlung in Berlin sind
in die Vorstandschaft gewählt
worden: Professor Dr. Klaus-
Diethart Hüllemann (Prien am
Chiemsee), Uta-Sophie Bem-
mann (Klinikum Heidenheim),
Konrad Schumann (Klinikum
Chemnitz), Harald Kothe-Zim-
mermann  (GLG - Gesellschaft
für Leben und Gesundheit mbH
Eberswalde) und Oliver Wittig

(St. Josef Krankenhaus Moers). 
Als Kernbotschaften entschie-
den  die Mitglieder, die Angebo-
te zur Unterstützung auf dem
Weg zum Gesundheitsfördern-
den Krankenhaus zu verbes-
sern und auch nach außen
transparenter zu machen.
Ebenso wollen sie regionale Ak-
tivitäten stärken sowie die Mit-
gliedschaftsbedingungen und
das Anerkennungsverfahren
als Gesundheitsförderndes
Krankenhaus attraktiver und

konkreter gestalten. Mit der
Wahl Prof. Dr. Hüllemanns set-
zen die Mitglieder auf einen
langjährig erfahrenen DNGfK-
Vertreter, der auch als Vorsit-
zender des wissenschaft-
lichen Beirates fungiert. Die
neuen Vorstände vertreten mit
Ärzteschaft, Pflege und Ge-
schäftsführung die wichtig-
sten Berufsgruppen im Kran-
kenhaus und sind regional gut
über das Bundesgebiet ver-
teilt.

Die neuen DNGfK-Vorstandsmitglieder v. l. n. r.:  Harald Kothe-
Zimmermann, Oliver Wittig, Klaus-Diethart Hüllemann (Vorsit-
zender), Uta-Sophie Bemmann und Konrad Schumann.

Eine typische Raucherkrankheit:
Die chronisch obstruktive  Bronchitis (COPD)

Die COPD (Chronic Obstruk-
tive Pulmonary Disease) stellt
heute eine Volkskrankheit
dar, denn 13 % der über 40-
Jährigen in Deutschland lei-
den an dieser häufig lange
unerkannt bleibenden
Erkrankung. Tägliches mor-
gendliches Husten, mit zu-
nehmendem Auswurf, kann
als Symptom für eine chro-
nisch obstruktive Bronchitis
angesehen werden. 

In der Entstehung der COPD
spielt das Zigarettenrauchen ei-
ne zentrale Rolle. Durch lang-
jährigen und intensiven Zigaret-
tenkonsum kommt es zu einer
dauerhaft zerstörenden Entzün-
dung der Atemwege, einer
Bronchitis, bei der die reinigen-
de Funktion der Bronchien stark
eingeschränkt wird. Darüber
hinaus entwickeln viele COPD-
Patienten ein sogenanntes Lun-
genemphysem: Wo beim ge-
sunden Menschen Millionen
kleiner, dehnbarer Lungenblä-
schen die Sauerstoffaufnahme
gewährleisten, haben sich bei
den Erkrankten in der Lunge
mehrere größere, wenig elasti-
sche Blasen geformt.  Besteht

ein Lungenemphysem, sind die
Schäden irreversibel. Dies be-
deutet: Sind die Lungenblä-
schen einmal zerstört, ist der
Schaden bleibend. Durch diese
Veränderung geht die für den
Gasaustausch wichtige Ober-
fläche verloren. Als Folge wird
der Körper nicht mehr ausrei-
chend mit Sauerstoff versorgt.
Das Gefährliche daran ist: In der
Folge des Sauerstoffmangels
kommt es auch zur Schädigung
jener Organe, die Sauerstoff
dringend benötigen - also von
Gehirn, Niere und Herz. 
Die Raucherkrankheit entwi-
ckelt sich langsam. Viele Rau-
cher haben eine COPD, ohne es
zu ahnen. Die typischen Symp-
tome werden über viele Jahre
ignoriert. Nachlassende Leis-
tungsfähigkeit und Atemproble-
me werden häufig auf das Älter-
werden geschoben. Dabei ist
der morgendliche Husten mit
schleimigem Auswurf ein aus-
geprägtes Krankheitssymptom.
Im Volksmund spricht man
meist verharmlosend lapidar
von einem Raucherhusten. 
Mit zunehmendem Schwere-
grad der Erkrankung kommt die
typische Belastungsatemnot
dazu, welche sich bereits beim
einfachen Treppensteigen be-
merkbar macht. Die Erkrankten
sind in ihrem Alltag mehr und
mehr eingeschränkt, was als

Folge zu sozialer Isolation füh-
ren kann.
Um  diese Schäden in ihrer Ent-
stehung abzuwenden ist es von
zentraler Bedeutung, die Er-
krankung früh zu erkennen und
entsprechende Therapiemaß-
nahmen einzuleiten.
Die Durchführung eines Lun-
genfunktionstests ist ein erster

diagnostischer Schritt. Ferner
gibt eine sogenannte Spiroer-
gometrie (Belastungstest auf
dem Fahrrad, mit kontinuier-
licher Sauerstoffanalyse) Auf-
schluss über den Gasaus-
tausch in Ruhe und unter
Belastung.
Nach Diagnosestellung einer
COPD  ist es besonders wichtig,

schädigende Einflüsse auf die
Lunge, wie die Tabakabhängig-
keit, zu stoppen.
Entsprechend des Schweregra-
des der Erkrankung kommen
bronchialerweiternde und ent-
zündungshemmende Medika-
mente zum Einsatz. In einem
fortgeschrittenen Stadium der
Erkrankung ist eine Sauerstoff-
therapie (Sauerstoffzufuhr über
eine Nasenbrille) angezeigt.
Selbsthilfegruppen  können der
bereits erwähnten sozialen Iso-

lation entgegenwirken und den
Umgang mit der Erkrankung er-
leichtern. Durch gemeinsamen
Sport in Lungensportgruppen
kann der Krankheitsverlauf po-
sitiv beeinflusst werden. Um ei-
ner Verschlechterung der Er-
krankung vorzubeugen gilt  es,
in allen Krankheitsstadien Infek-
ten vorzubeugen. Hierfür wer-
den Grippe- und Pneumokok-
kenimpfungen  empfohlen.

Dr. Brigitte Mayer

Oberärztin Dr. Brigitte Mayer: Die Lungenfachärztin sieht im
Zigarettenrauchen eine zentrale Ursache für eine chronisch
obstruktive Bronchitis 

Qualifizierte Raucher-
entwöhnungskurse im Klinikum

Im Rahmen von insgesamt acht
jeweils 90-minütigen Gruppen-
sitzungen erhalten aufhörwillige
Raucherinnen und Raucher
Unterstützung und Motivation auf
ihrem Weg zur Tabak-Unabhän-
gigkeit. Das erste Fazit der der-
zeitigen Teilnehmer an diesem
professionell begleiteten Rau-
cherentwöhnungsseminar, das
auf kognitiv-verhaltenstherapeu-
tischen Grundsätzen basiert, fällt
positiv aus 
Kosten: Die Kursgebühr beträgt
160 Euro. Die Rückerstattung der
Kursgebühr kann im Einzelfall an-
teilig von der jeweiligen Kranken-
kasse im Rahmen der ge-
setzlichen Möglichkeiten zur

Präventions- und Gesundheits-
förderung nach § 20 SGB V über-
nommen werden. Die Teilnehmer
erhalten bei regelmäßiger Teil-
nahme am Ende des Kurses eine
Bescheinigung zur Vorlage bei
der Krankenkasse. Interessenten
sollten sich jedoch schon vorher
unter Vorlage des Informations-
blattes zur „Qualifizierten Rau-
cherentwöhnung“ bei ihrer Kran-
kenkasse wegen einer möglichen
Rückerstattung erkundigen. Das
Informationsblatt ist erhältlich bei
Ralf Hertrich, dem Suchtbeauf-
tragten im Klinikum. Er ist telefo-
nisch erreichbar unter (07321) 33
2620 oder die Pflegestation 43
(07321) 33 2543.

Lungentag am 2. Oktober 
im Klinikum

Am Samstag, 2. Oktober 2010 findet zwischen 10:00 und 16:00
Uhr ein Lungentag am Klinikum Heidenheim statt. Geplant
sind Vorträge verschiedener Referenten sowie Führungen
durch das neue Linksherzkatheterlabor.

Vorträge
10:00 Uhr: Entwicklung der Nikotinsucht (Dr. Thomas Gräßer)
10:20 Uhr: Bronchialkarzinom 

(Dr. Thomas Hardtmuth)
10:40 Uhr: COPD (Dr. Brigitte Mayer)
11:00 Uhr: Raucherentwöhnungsprogramm (Ralf Hertrich)
11:20 Uhr: Herzschwäche - Auswirkungen auf die Lunge? 

(Privatdozent Dr. Arnold Schmidt)
14:00 Uhr: Lungenkollaps 

(Professor Dr. Andreas Imdahl)
14:20 Uhr: Umwelteinflüsse auf die Lunge (Dr. Siegbert Herb)
14:40 Uhr: Lungenembolie 

(Dr. Holger Slatosch)
Führungen
11:20 Uhr und 15:00 Uhr:
Besichtigung des neuen Linksherzkatheterlabors

Ärzte über pulmonale Folgeschäden durch 
das Zigarettenrauchen informiert

Am Mittwoch, 24. März 2010
hatte das Lungenzentrum
Heidenheim niedergelassene
Ärzte zu einer Informations-
veranstaltung in den Konfe-
renzraum des Klinikums gela-
den. 

Referenten waren Dr. Thomas
Gräser, Dr. Brigitte Mayer und
Ralf Hertrich. Lungenfacharzt
Dr. Thomas Gräser (l.) informier-
te über Zigarettenrauchen und
daraus resultierende pulmonale
Folgeschäden. Über Möglich-
keiten medikamentöser Rau-
cherentwöhnung sprach Klink-
oberärztin Dr. Brigitte Mayer
(Mitte). Das Programm „Qualifi-
zierte Raucherentwöhnung“
stellte Ralf Hertrich (r.) vor. 

Vortrag über Betreuungsrecht 
und Vorsorgevollmacht  

Im Rahmen der
Veranstaltungsreihe „Der in-
formierte Patient“ des Klini-
schen Ethikkomitees fand
am Mittwoch, 21. April 2010
ein Vortrag im Hörsaal des
Klinikums Heidenheim statt.
Rund 65 Zuhörer verfolgten
die Ausführungen von Stefan
Kauffmann, Geschäftsführer
des Betreuungsvereins Hei-
denheim e. V. 

Stefan Kauffmann gab eine Ein-
führung und einen Überblick
über die wichtigsten Regelun-
gen des Betreuungsgesetzes.
Entgegen der weitläufigen An-
nahme sind nahe Verwandte
wie Ehegatten und Kinder nicht
automatisch vertretungsbe-
rechtigt, falls ein Betroffener
aufgrund von Erkrankungen
oder Unfällen zur hilfebedürfti-
gen Person wird, die nicht mehr
in der Lage ist, über sich selbst
zu entscheiden. Dann muss ein
gesetzlicher Betreuer bestellt
werden, der persönliche, finan-
zielle aber auch vertragsrechtli-
che Entscheidungen für die ihm
anvertraute Person treffen
kann. 
Der Geschäftsführer des Hei-
denheimer Betreuungsvereins
beleuchtete unter anderem we-
sentliche Aspekte wie Voraus-

setzungen für eine gesetzliche
Betreuung und deren Auswir-
kungen, Verfahrensablauf so-
wie Rechte und Pflichten eines
Betreuers. Dabei stellte er auch
die Arbeit des Heidenheimer
Betreuungsvereins vor, der ne-
ben Beratung und Informatio-
nen zudem Betreuungen durch
ehrenamtliche Betreuer wahr-
nimmt.
Gesetzliche Betreuungsverfü-
gungen erübrigen sich, wenn
jeder Mensch, solange er ge-

schäftsfähig ist, im Rahmen ei-
ner Vorsorgevollmacht die Ent-
scheidung trifft, wer ihn als
rechtlicher Vertreter im Ernst-
fall vertreten soll. Der Vorteil
dabei liegt darin, dass man
Personen, denen man ein ho-
hes Maß an Vertrauen ent-
gegenbringt, durch eigene Ent-
scheidung auswählen kann.
Eine erteilte Vorsorgevollmacht
kann jederzeit widerrufen wer-
den, solange man geschäftsfä-
hig ist.

Die Vorsitzenden des Klinischen Ethikkomitees im Klinikum
Heidenheim Dr. Andreas Schneider (l.) und Manfred Kiss (r.) mit
Steffan Kaufmann (Mitte) Geschäftsführer des Betreuungs-
vereins Heidenheim e. V. stellten sich nach dem Vortrag den
Fragen aus dem Publikum.

Werbung
muss 
pfiffig
sein.
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3:52 Gesundheit aus der
Natur

4:28 Biblische Geschichten
4:55 Christsein im Alltag: 

Der Schuhkauf
5:28 Brausepulver: 

Die Fliegerjacke
6:23 Klinikfilm Heidenheim
7:08 Vera F. Birkenbihl – 

Warum Humor so wich-
tig ist  Vera F. Birkenbihl
zeigt in ihren Seminaren, 
wie man seinen Denk-
apparat effektiv nutzt und
vorhandenes Potenzial
umsetzt.

9:37 Die Schalter im Kopf
10:15 Gesundheit aus der

Natur
10:55 Klinikfilm Heidenheim
11:40 Berufliche Reha-

bilitation – eine neue
Perspektive

11:51 Glut unter der Asche
12:40 Zwischen Alltag und

Psychose
13:17 Zähne machen Leute
14:00 Leben mit Krankheit – 

1. Diagnose: Brustkrebs
15:01 Klinikfilm Heidenheim
15:47 Stauseen: 

Dörfer unter Wasser
16:28 Klinikfilm Heidenheim

17:12 Bonhoeffer die letzte
Stufe
Deutschland kurz vor
Beginn des Zweiten
Weltkriegs. Der Pastor
Dietrich Bonhoeffer sieht
den offensichtlichen
Kniefall der christlichen
Kirche vor dem Nazi-
Regime mit großer Sorge.

18:44 Pasta, Brot und volles
Korn

19:28 Klinikfilm Heidenheim

20:15 Das fliegende
Klassenzimmer
Nach einer Odyssee
durch etliche Internate
landet Jonathan bei den
Thomanern in Leipzig.
Entgegen seiner Erwar-
tung fasst er dort Fuß –
nicht zuletzt dank des
engagierten Lehrers
Justus Bökh (Ulrich
Noethen).

22:05 Der Gotthard-Basistun-
nel als Jahrhundertwerk

22:47 Whale Rider
Die Maori-Bewohner
eines kleinen neuseelän-
dischen Küstenorts füh-
ren ihre Herkunft auf
Paikea, den Walreiter,
zurück. Seit über tausend
Jahren trägt ein männ-
licher Nachfahre aus jeder
Generation diesen Titel.
Nun ist die Zeit für einen
Nachfolger gekommen...

0:25 Living Picture 

3:18 Wie krank macht das
Wetter ?

3:55 Biblische Geschichten
4:23 Christsein im Alltag: 

Geschenke
4:58 Brausepulver: 

Berta und die Stürmer
5:58 Klinikfilm Heidenheim
6:45 Vera F. Birkenbihl –

Fragend lernen? Aber ja
doch! Vera F. Birkenbihl
zeigt in ihren Seminaren,
wie man seinen Denk-
apparat effektiv nutzt und
vorhandenes Potenzial
umsetzt.

9:03 Lustvoll lernen
9:40 Wie krank macht das

Wetter ?
10:22 Klinikfilm Heidenheim
11:07 Berufliche Reha-

bilitation – eine neue
Perspektive

11:18 Glut unter der Asche
12:08 Schaum und Duft: Seife
12:45 Sie heilen und sie töten: 

Schlangen
13:28 Leben mit Krankheit –

2. Diagnose: Diabetes
14:16 Klinikfilm Heidenheim
15:01 Toscana culinaria
15:43 Klinikfilm Heidenheim

16:28 Das Leben ist schön
Mehrfach Oscar-prämier-
te Tragikomödie. Guido
verliebt sich in die 
schöne Lehrerin Dora, 
mit der er eine
wunderbare Romanze
erlebt. Jahre später
zerstören die Nazis ihr
gemeinsames Glück mit
dem Sohn Giosue.

18:36 Muntermacher 
Vitamin C & Co.

19:30 Klinikfilm Heidenheim

20:15 Sonnenallee
Die DDR in den 70er-
Jahren. Ein Panorama
des Ostens, erzählt von
Leuten, die dabei waren,
gefühlvoll und komisch.
Eine Zeit, in der es noch
„Abschnittbevollmächtig-
te“ gibt, die Sowjetunion
der große Bruder und der
Rest der Welt mehr oder
weniger der Klassenfeind
ist...

21:52 Das Fahrrad immer neu
im Trend

22:32 Das fliegende
Klassenzimmer
Nach einer Odyssee
durch etliche Internate
landet Jonathan bei den
Thomanern in Leipzig.
Entgegen seiner Erwar-
tung fasst er dort Fuß –
nicht zuletzt dank des
engagierten Lehrers
Justus Bökh (Ulrich
Noethen).

0:22 Living Picture 

3:42 Ayurveda – lange
gesund und glücklich

4:18 Biblische Geschichten
4:45 Christsein im Alltag: 

Freunde
5:18 Brausepulver: 

Der Heimkehrer
6:18 Klinikfilm Heidenheim
7:04 Vera F. Birkenbihl – 

Anti-Ärger-Strategien
In diesem Seminar erklärt
Vera F. Birkenbihl, wie
Ärger und Stress entsteht
und wie man damit auf
energiesparende Art und
Weise umgehen kann.

9:01 Vera F. Birkenbihl – 
Das Interview

9:49 Anders sein
10:07 Ayurveda – lange

gesund und glücklich
10:59 Klinikfilm Heidenheim
11:46 Berufliche Reha-

bilitation – eine neue
Perspektive

11:56 Glut unter der Asche
12:47 Verflixt,verfilzt,

verführerisch: Haar
13:24 Wieviel Fitness 

ist gesund?
14:04 Leben mit Krankheit – 

3. Diagnose: 
Neurodermitis

14:53 Klinikfilm Heidenheim
15:38 Toscana mare
16:20 Klinikfilm Heidenheim

17:06 Wallers letzter Gang
Ein idyllisches Seitental im
Allgäu. Hier soll eine Bahn-
linie stillgelegt werden und
mit ihr der alte Streckenge-
her Waller, dessen Leben
eng mit der Geschichte
dieser Eisenbahnstrecke
verwachsen ist. Ein letztes
Mal bricht Waller zu sei-
nem Kontrollgang auf.

18:49 Wieviel Eiweiß braucht
der Mensch?

19:31 Klinikfilm Heidenheim

20:15 Henry und Verlin
Die 30er-Jahre in Ontario
– Wirtschaftsdepression.
Die Stimmung bei den
Farmern ist gedrückt,
aber die engen gesell-
schaftlichen Richtlinien
funktionieren.

21:59 Altersweisheit:
Umdenken hat Zukunft

22:41 Dein ist mein ganzes
Herz – Liebe über 60

23:25 Old Love – Späte Liebe
23:51 Living Picture 

3:40 Für alle Sinne 
Lavendel

4:17 Biblische Geschichten
4:44 Christsein im Alltag:

Die Schwester
5:20 Brausepulver:

Die Mine
6:20 Klinikfilm Heidenheim
7:05 Vera F. Birkenbihl – 

Intelligente 
Kopf-Spiele
Vera F. Birkenbihl 
zeigt in ihren Seminaren,
wie man seinen Denk-
apparat effektiv nutzt 
und vorhandenes 
Potenzial umsetzt.

9:28 Erinnern und 
Vergessen

10:06 Für alle Sinne 
Lavendel

11:00 Klinikfilm Heidenheim
11:46 Berufliche Reha-

bilitation – eine neue
Perspektive

11:56 Glut unter der Asche
12:44 Die Hand: 

Spiegel der Seele
13:21 Heilen mit Hypnose
14:02 Leben mit Krankheit –

4. Diagnose: 
Schlaganfall

15:01 Klinikfilm Heidenheim
15:47 Cinque Terre –

bedrohtes Ökosystem
16:29 Klinikfilm Heidenheim

17:15 Die Stunde 
der Offiziere
Doku-Drama über 
den couragierten 
Versuch des Generals
Stauffenberg, die Nazi-
Herrschaft zu beenden.

18:49 Gute Fette, 
böse Fette

19:30 Klinikfilm Heidenheim

20:15 Krücke
Die Wirren der letzten
Kriegstage. Der 13-jähri-
ge Tom verliert auf der
Flucht seine Mutter. In
Wien trifft er auf den ein-
beinigen Schwarzhändler
„Krücke“ – ein verschla-
gener gerissener Über-
lebenskünstler und zu-
gleich ein hinreißender,
gütiger Freund.

21:50 Geheimnis
Glockenklang

22:34 Sonnenallee
Die DDR in den 70er-
Jahren. Ein Panorama
des Ostens, erzählt von
Leuten, die dabei waren,
gefühlvoll und komisch.
Eine Zeit, in der es noch
„Abschnittbevollmächtig-
te“ gibt, die Sowjetunion
der große Bruder und der
Rest der Welt mehr oder
weniger der Klassenfeind
ist...

0:00 Living Picture 

3:21 Entspannung – 
Plötzlich diese 
Leichtigkeit

3:50 Biblische 
Geschichten

4:18 Christsein im Alltag:
Die von nebenan

4:49 Brausepulver:
Rosalinds Elefant

5:49 Klinikfilm Heidenheim
6:34 Vera F. Birkenbihl – 

Wissens-Spiele
Vera F. Birkenbihl 
zeigt in ihren Seminaren,
wie man seinen Denk-
apparat effektiv nutzt 
und vorhandenes
Potenzial umsetzt.

8:45 Warum nicht alles
lernbar ist

9:22 Puppenwelten
9:33 Entspannung – 

Plötzlich diese
Leichtigkeit

10:13 Klinikfilm Heidenheim
10:58 Berufliche Reha-

bilitation – eine neue
Perspektive

11:08 Glut unter 
der Asche

11:58 Die Hand:
Wunder der Evolution

12:35 Kühl bleiben – 
Leben mit E.D.

13:13 Leichter als ich
14:19 Klinikfilm Heidenheim
15:05 Die Basler 

Rheinhäfen
15:45 Klinikfilm Heidenheim
16.30 Good Will Hunting

Will Hunting (Matt
Damon) ist nicht sehr
erfolgreich. 
Er verbringt seine 
Freizeit gern in Kneipen
und gibt dort das 
Geld aus, das er mit
zahlreichen Gelegen-
heitsjobs verdient. 
Als er Professor Lambeau
(Robin Williams) begeg-
net, erkennt dieser Wills
wahres Potenzial.

18:38 Besser essen –
schneller fit

19:28 Klinikfilm Heidenheim

20:15 Good Will Hunting
Will Hunting (Matt Da-
mon) ist nicht sehr erfolg-
reich. Er verbringt seine
Freizeit gern in Kneipen
und gibt dort das Geld
aus, das er mit zahlrei-
chen Gelegenheitsjobs
verdient. Als er Professor
Lambeau (Robin Williams)
begegnet, erkennt dieser
Wills wahres Potenzial,
denn er ist in Wirklichkeit
hochintelligent. Von da ab
versucht Lambeau Will zu
fördern und ihm zu helfen,
was sich jedoch als äu-
ßerst schwierig erweist.

22:18 Berufliche Reha-
bilitation – eine neue
Perspektive

22:35 Luther
Der Spielfilm mit Star-
besetzung erzählt von
Luthers bewegtem Leben
und den Wirren des 16.
Jahrhunderts, die seine
mutigen Lehren in
Deutschland und in Rom
verursachten.

0:34 Living Picture 

4:12 Vera F. Birkenbihl – 
Humor – Gehirn-
gerechte Einführung in
die Gelotologie
Vera F. Birkenbihl zeigt in
ihren Seminaren, wie man
seinen Denkapparat
effektiv nutzt und vorhan-
denes Potenzial umsetzt.

6:20 Christsein im Alltag:
Der Führerschein

6:52 Klinikfilm Heidenheim
7:39 Glut unter der Asche
8:29 Das Sams

Bruno Taschenbier führt
ein geordnetes Leben.
Dann tritt das Sams in
sein Leben ... 

10:02 Die Narkose
10:23 Wenn Kinder Rheuma

haben...
10:39 Entspannung – 

Gut in Form
11:20 Klinikfilm Heidenheim
12:06 Das Altenheim der

Zukunft
12:39 Oktoberfest in München
13:16 Tag und Nacht im

Tierpark Hagenbeck
13:54 Hand gegen Koje
14:30 Kapitäne und ihre

Schiffe 1/2
15:12 Klinikfilm Heidenheim
15:56 Essen ohne Reue
16:45 Klinikfilm Heidenheim

17:30 Nomaden der Lüfte
Nach dem weltweiten
Erfolg von „Mikrokosmos“
haben die französischen
Dokumentarfilmer um
Jacques Perrin das Leben
der Zugvögel beobachtet.
Rund 30 Arten aus aller
Welt wurden für die
Aufnahmen mit einem
speziellen Trainings-
programm vorbereitet.

19:30 Klinikfilm Heidenheim

20:15 Gottes Werk und 
Teufels Beitrag
USA in den 30er-Jahren.
Der warmherzige 
Dr. Wilbur Larch leitet in 
St. Clouds ein Waisen-
haus. Zu dem Waisenkind
Homer Wells entwickelt er
eine tiefgehende Vater-
Sohn-Beziehung.

22:26 Kleine Freiheit
23:00 Kannst du pfeifen,

Johanna?
23:55 Der Herrgott weiß, 

was mit uns geschieht –
Die Schwestern von 
der Albmühle
Das eindrucksvolle Por-
trät zweier alter Frauen,
die ganz allein auf der
Schwäbischen Alb eine
Sägemühle und einen
kleinen Bauernhof bewirt-
schaften.

1:10 Living Picture 

5:41 Klinikfilm Heidenheim
6:27 Glut unter der Asche

7:16 Das Phantom der Oper
Im Paris der Jahrhundert-
wende: Als das geheim-
nisvolle „Phantom der
Oper“ zum ersten Mal die
bezaubernde Stimme der
jungen Christine hört, die
sich zur Sängerin ausbil-
den lassen will,verliebt es
sich sofort in sie.

10:33 Klinikfilm Heidenheim
11:14 Mörike – Lebensstationen
11:48 Abgefahren!
12:15 Züricher Zoo: Auf dem

Weg zum Naturschutz-
zentrum

12:58 Drunter und Drüber:
Die Alpen als Verkehrs-
hindernis

13:39 Kapitäne und ihre
Schiffe 2/2

14:20 Klinikfilm Heidenheim
15:05 Was in unserem 

Essen steckt
15:54 Klinikfilm Heidenheim

16:41 Das 1. Evangelium Matthäus
Der Regisseur Pier Paolo
Pasolini hat sich bei
diesem hochwertigen
Filmwerk streng an den
Text des Evangeliums
gehalten, dabei in Aus-
wahl und Gestaltung
jedoch Akzente gesetzt.

18:57 Camera Obscura
19:18 Lucia
19:31 Klinikfilm Heidenheim

20:15 Luther
Der Spielfilm mit Star-
besetzung erzählt von
Luthers bewegtem Leben
und den Wirren des
16.Jahrhunderts, die
seine mutigen Lehren in
Deutschland und in Rom
verursachten.

22:28 Old Love – Späte Liebe
22:59 Im Zeichen des Wassers
0:20 Living Picture

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Auf Programm 

Nummer 11

Der Klinik Info Kanal – Frisches Fernsehen für Patienten

Fernsehen:
Den Ton an Ihrem Fernsehgerät
können Sie nur über einen Kopfhörer
empfangen. Dieser kann an der
Pforte/Information im EG erworben
werden. Es kann auch der Kopfhörer
eines walk-man verwendet werden.

Einschalten/Programm wechseln:
1. Hörer abnehmen
2. Ziffer 5 wählen
3. Programm-Nummer wählen
4. Bestätigungston abwarten 

und Hörer auflegen

Ausschalten:
1. Hörer abnehmen
2. Ziffer 500 wählen
3. Bestätigungston abwarten 

und Hörer auflegen

Programmnummern:
11 KIK
12 ARD (SWR 1)
13 ZDF
14 BR 3
15 SWR 3
16 Tele 5
17 RTL
20 SAT 1

21 Shop 24 direct
22 Super RTL
23 PRO 7
24 VIVA
25 3 SAT
26 WDR 3
27 Eurosport
30 RTL 2
31 MTV
33 Kabel 1
34 N-TV
35 Vox
36 Hauskanal
37 Hauskanal



Der Patient ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM
Ausgabe 3/2010

1. Juli 201016

Gottesdienste 
in der Klinikkapelle
In der Kapelle im Erdgeschoss
finden evangelische und katholi-
sche Gottesdienste statt. 

Evangelischer Gottesdienst: 
jeden Sonntag um 9.00 Uhr

Katholischer Gottesdienst: 
jeden Samstag um 18.00 Uhr
Die Gottesdienste werden auch
an das Krankenbett übertragen.
Ohrhörer: Sender 1
Fernsehen: Kanal 36

Termine der 
Gruppenbehandlungen 
im Erdgeschoss

Bewegungsbad:
9.00 Uhr Schulter und Arm
9.30 Uhr Hüfte und Knie

Gruppengymnastik:
11.00 Uhr Wochenbett-

gymnastik
Teilnahme nur nach ärztlicher
Verordnung und Absprache mit
der Krankengymnastikabteilung.
(Tel. 33-2431)

Entspannung: 
15.30 Uhr Entspannung nach 

Jacobson (Mo, Mi, Fr)
Teilnahme nur nach ärztlicher
Verordnung und Absprache mit
der Bäderabteilung (Tel. 33-2421)

Öffnungszeiten 
SB-Laden 
im Klinikum Heidenheim
Montag–Freitag:
8.00–12.00 Uhr und 

13.00–18.00 Uhr
Samstag:
14.00–17.00 Uhr
Sonntag und an Feiertagen:
13.00–18.00 Uhr

Öffnungszeiten 
Café 
im Klinikum Heidenheim
Montag–Freitag:
9.30–18.00 Uhr
Samstag:
14.00–17.00 Uhr
Sonntag und an Feiertagen:
13.00–18.00 Uhr

Termine

Service
✘

Physikalische 
Therapie 
in allen klinischen Bereichen

Physikalische Therapie wird von 
der Krankengymnastikabteilung
und der Bäderabteilung als unter-
stützende und begleitende The-
rapie nach ärztlicher Verordnung/
Absprache durchgeführt. 
Für Fragen stehen die Mitarbeiter
jederzeit zur Verfügung: 
Bäderabteilung (Tel. 33-2421),
Krankengymnastik (Tel. 33-2431)

Spektrum aktiver Maßnahmen
(Patient nimmt aktiv teil):
Krankengymnastik mit diversen
Techniken wie:
• Manuelle Therapie
• Krankengymnastik nach PNF 
• Krankengymnastik nach Bobath
• Krankengymnastik im 

Schlingentisch
• Atemgymnastik
• Krankengymnastik mit Geräten 

(Zugapparat, Trampolin,
Therapieball)

• Ergometertraining
• Bewegungsbad

Spektrum passiver Maßnahmen:
• Lymphdrainage
• Klassische Massage
• Entspannung nach Jacobson
• Bindegewebsmassage
• Elektrotherapie 
• Kältetherapie 
• Fango 
• Heißluft 
• Dorn-Therapie 
• Unterwassermassage
• Stangerbad
• Kneipp-Anwendungen
• Inhalation

Öffnungszeiten 
Frisörsalon Röhrig 
im Klinikum
Dienstag–Freitag:
9.00 Uhr–18.00 Uhr
Samstag:
8.00–12.00 Uhr
Montag: Ruhetag
Kurze Voranmeldung erbeten
unter Tel. 07321/43370

Bibelgespräche
Mi., 7. Juli 2010
Mi., 21. Juli 2010
Mi., 1. September 2010
Mi., 15. September 2010
Mi., 29. September 2010
Ort: Klinikkapelle
Beginn: 16.30 Uhr

Kosmetikseminare für 
Tumorpatientinnen
Mi., 1. September 2010
Ort: Konferenzraum der Klinik für
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik
Beginn: 15.00 Uhr

Kunst am 
schwangeren Bauch
Sa., 17. Juli 2010
Sa., 21. August 2010
Sa., 18. September 2010
Ort: Treffpunkt ist der Kreißsaal
Kosten: 20 Euro
Anmeldung an: Klinkum 
Heidenheim - Hebammenteam
Beginn: 14.30 Uhr

Kunst mit Eltern
Ein Samstag im Monat.
Information über Telefon: 33-2555
Ort: Spielzimmer der Pflege-
station 55
Beginn: 19.30 Uhr

Stillinformations-
abende für 
werdende Eltern
Do., 2. September 2010
Ort: Konferenzraum
Beginn: 19.00 Uhr

Schwangeren-Infor-
mationsabende mit
Kreißsaalbesichtigung
Do., 15. Juli 2010
Do., 19. August 2010
Do., 16. September 2010
Ort: Hörsaal
Beginn: 19.00 Uhr

Wohlfühltag für
Mädchen:
Lernen, sich zu entspannen
Fr., 27. August 2010
Ort: Konferenzraum
Uhrzeit: 10.00 - 14.00 Uhr
Kosten: 10,00 Euro (inkl. Massage-
öl und Verpflegung)
Anmeldung: Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin – Sekretaraiat
Tel. 07321.332270

Lungentag im
Klinikum
Sa., 2. Oktober 2010
Ort: Klinikum Heidenheim
Uhrzeit: 10.00 - 16.00 Uhr

1. Ostwürttem-
bergischer
Chirurgentag
Sa., 17. Juli 2010
Ort: Congress Centrum 
Heidenheim
Uhrzeit: 9.00 Uhr

Der informierte
Patient - Veran-
staltungsreihe des
Klinischen Ethik-
komitees
Der informierte Patient
Mi., 29. September 2010
Ort: Hörsaal
Uhrzeit: 17.00 - 18.00 Uhr

„Baby fit - Eltern fit“
Kurse im Klinikum
Entwicklungsschritte 
im 1. Lebensjahr von der Geburt
bis zum 6. Lebensmonat
Do., 1. Juli 2010
Schlafen und Schreien 
im 1. Lebensjahr
Do., 8. Juli 2010
Ernährung im 1. Lebensjahr
Do., 15. Juli 2010
Erste Krankheiten
Do., 22. Juli 2010
Ort: Bewegungsraum der 
Psychiatrie
Uhrzeit: 9.15 – 11.15 Uhr
Kosten: 40 Euro oder Einlösen des
Stärke-Gutscheins der Landesre-
gierung
Anmeldung: Klinik für Kinder- und-
Jugendmedizin – Sekretariat

Sommerfest der 
Psychiatrie mit Basar
Fr., 16. Juli 2010
Ort: Klinikum Heidenheim – Foyer
vor der Psychiatrie
Uhrzeit: 15.00 – 18.00 Uhr

Mamma Care – eine
Methode zur Brust-
selbstuntersuchung
Jeder erster und dritter Dienstag im
Monat
Ort: Sprechzimmer der Station 33
Uhrzeit: 16.30 – 18.00 Uhr
Kosten: 20,50 Euro bzw. Kosten-
übernahme durch Krankenkasse
beantragen
Anmeldung: Klinikum Heidenheim,
IBF – Petra Schmid

Aktionswoche
Seelische Gesund-
heit: Auftaktveran-
staltung
Fr., 1. Oktober 2010
Ort: Schloss Arkaden Heidenheim
Uhrzeit: 10.00  Uhr
Podiumsdiskussion – Thema:
Leistungsgesellschaft, Leis-
tungssport und psychische Ge-
sundheit
Do., 7. Oktober 2010
Ort: Rathaus Heidenheim
Uhrzeit: 19.00 – 21.00 Uhr

Fundsachen
Wenn Sie etwas verloren haben, mel-
den Sie sich bitte in der Verwaltung,
Fundbüro, Zimmer 718, Tel. hausin-
tern 2004 (von außerhalb 07321/33-
2004).
Falls Sie etwas gefunden haben, das
Ihnen nicht gehört, geben Sie die
Fundsache bitte an der Telefonzen-
trale/Information oder im Fundbüro
ab.

Entlassmanagement
Die Mitarbeiter des Entlassma-
nagements sind die zentrale An-
laufstelle für alle Fragen, die im Zu-
sammenhang mit der Entlassung
und der weiteren Versorgnung von
Patienten nach dem Klinikaufent-
halt auftreten. Sie beraten Sie über
häusliche Versorgungsmöglichkei-
ten und helfen bei der Organisation.

Regina Miola 
Tel. 07321.33-2933 
E-Mail: 
regina.miola@kliniken-heidenheim.de
Gerhard Lindel
Tel. 07321.33-2663
E-Mail: 
gerhard.lindel@kliniken-heidenheim.de
Ulrike Rettenberger 
Tel.07321.33-2933
E-Mail: 
ulrike.rettenberger@kliniken-heidenheim.de

Abendessenbuffet
Für gehfähige Patienten ohne Verord-
nung einer Spezialdiät und wenn de-
ren Gesundheitszustand es zulässt,
wird von Montag bis Freitag in der Zeit
von 17.00 bis 18.00 Uhr ein
Abendessenbuffet in der Personalca-
feteria angeboten. Die Teilnahme bit-
te einen Tag vorher den Verpflegungs-
assistentinnen mitteilen.

Krankenkassen. Als Patient
haben Sie das Recht, jederzeit
Ihre Krankenunterlagen einzu-
sehen. Alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Klinikums unter-
liegen der Schweigepflicht über
alle Dinge, die mit Ihren persön-
lichen Daten und mit Ihrer Krank-
heit zu tun haben. Sie können si-
cher sein, dass mit Ihren Daten
verantwortungsvoll umgegan-
gen wird. Mit Angehörigen,
Freunden oder Bekannten kann
Ihr Arzt über Ihren Gesundheits-
zustand nur reden, wenn Sie ihn
zuvor von der Schweigepflicht
entbinden. Das Pflegepersonal
darf grundsätzlich keine Aus-
kunft geben. An der Schweige-
pflicht liegt es auch, dass Ange-
hörige von uns telefonisch nur
sehr zurückhaltende oder keine
Auskünfte über Sie bzw. Ihren
Behandlungsverlauf erhalten. 
Werten Sie dies bitte nicht als
Unfreundlichkeit, sondern als
Maßnahme, die die Schweige-
pflicht erfordert.

Wertgegenstände/
Haftung
Größere Geldbeträge, Schmuck
und sonstige Wertgegenstände
sollten Sie bitte zu Hause lassen
oder Angehörigen mit nach
Hause geben. Bei Untersuchun-
gen und Behandlungen muss

Schmuck abgenommen werden.
Die Gefahr, dass er dabei verlo-
ren geht, ist sehr groß. 
Nehmen Sie so viel Geld mit ins
Krankenhaus, dass Sie damit
Ihre persönlichen Bedürfnisse,
beispielsweise den Kauf von
Zeitschriften, abdecken können.
Bitte haben Sie Verständnis,
dass wir weder für Geld noch für
Wertsachen wie Schmuck haften
können. Es sei denn, Sie haben
von unserem Angebot Gebrauch
gemacht und diese kostenlos bei
der Kasse, die sich im Erdge-
schoss bei der zentralen Patien-
tenaufnahme befindet, in Ver-
wahrung gegeben.  
Die Kasse ist von Montag bis
Freitag von 8.00 bis 12.00 Uhr
und am Dienstag von 13.00 bis
15.00 Uhr geöffnet.

Auszug aus der 
Hausordnung
Haftung: Für eingebrachte Sa-
chen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, ebenso für
persönliche Kleidungsstücke
an Garderoben, übernimmt das
Klinikum Heidenheim keine
Haftung. Das Gleiche gilt bei
Verlust von Geld und Wertsa-
chen, die nicht der Verwaltung
(Kasse der Finanzabteilung) zur
unentgeltlichen Verwahrung
übergeben werden.

Patientenbücherei
Langeweile, keine Lust auf Fern-
sehen oder keinen Lesestoff da-
bei? Die Patientenbücherei des
Klinikums Heidenheim bietet
Ihnen unter anderem Romane,
bewährte Unterhaltungslitera-
tur, Reiseberichte, Biographien
sowie Bildbände zum kosten-
losen Ausleihen an. Die
Patientenbücherei befindet sich
im Erdgeschoss des Verwal-
tungsgebäudes in Zimmer 710.
Die kostenlose Ausleihe erfolgt
von Montag bis Freitag zu den
üblichen Dienstzeiten. Bitte fra-
gen Sie an der Telefon-
zentrale/Information nach, de-
ren Mitarbeiterinnen geben
gerne Auskünfte. Bitte verges-
sen Sie nicht, die ausgeliehenen
Bücher wieder abzugeben (ent-
weder in der Bücherei oder an
der Telefonzentrale/Informa-
tion). Musik- und Hörkassetten
mit Abspielgeräten können über
die Krankenhausseelsorge aus-
geliehen werden. Der mobile
Ausleihdienst kommt auf Sta-
tion. Fragen Sie bitte den Pfle-
gedienst.

Datenschutz 
und Schweigepflicht
Selbstverständlich unterliegen
alle persönlichen Informationen
dem gesetzlichen Datenschutz.
Dies bedeutet: Nichts, was wir
über Sie und Ihre Krankheit
erfahren, wird nach außen
dringen. 
Ausnahme: die gesetzlich vor-
geschriebenen Angaben für

Anregungen/
Beschwerden
Für Anregungen oder Be-
schwerden hat das Beschwer-
demanagement im Erdgeschoss
für Sie immer ein offenes Ohr
(Zimmer D 716) Tel. 33-2003.
Bitte füllen Sie auch den Patien-
tenfragebogen aus, der Ihnen
bei Ihrer Aufnahme übergeben
worden ist. Sie können Ihren
ausgefüllten Fragebogen in ei-
nen der Sammelbriefkästen wer-
fen. Diese befinden sich in den
Verteilerhallen in den Stockwer-
ken 1 bis 3 sowie im Eingangs-
bereich im Erdgeschoss.

Beschwerdemanager 
Reiner Otzipka

Zuständigkeiten des 
Krankenhaus-Sozialdienstes: 
ohne Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Stationen: 3, 4, 11, 12, 19
Elisabeth Erhardt (Leiterin Sozialdienst)
Büro: Zimmer D 771 Tel. 07321.33-2040

Stationen: 2, 3, 14, 35, 51 
Dialyse, Kinderklinik, ambulante 
Strahlentherapie
Susanne Feuring
Büro: Zimmer D 766, Tel. 07321.33-2041

Stationen: 26, 27, 31, 33, 37, 38
Serena Heinrich
Büro: Zimmer D 768, Tel. 07321.33-2042

Geriatrischer Schwerpunkt
Heike Keller-Kirschinger
Büro: Zimmer D 766, Tel. 07321.33-2041

Stationen: 11, 13, 21, 23, 25, 27, 29
Sabine Wötzel
Büro: Zimmer D 767, Tel. 07321.33-2458

Geriatrische Rehaklinik Giengen
Carmen Bausch
Büro: Geriatrische Rehaklinik, Tel. 07322.954-215

Die Sozialdienstmitarbeiterinnen beraten und begleiten Patien-
ten sowie deren Angehörige während des Klinikaufenthaltes,
bei persönlichen, familiären, beruflichen, finanziellen und sozi-
alen Fragen, die im Zusammenhang mit der Erkrankung oder
Behinderung stehen. Sie informieren und vermitteln bei Bedarf
an die zuständigen Behörden, Kostenträger und Fachdienste.

170685

Ökumenische Sozialstation
Heidenheimer Land
Ihr Partner für Pflege und Gesundheit!
Soziales Engagement im starken Verbund

– Ambulante Krankenpflege
– Intensivpflege zu Hause
– Ambulante Altenpflege 
– Hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfe
– Haus- und Familienpflege
– Einzel- und Gruppenbetreuung von an Demenz erkrankten Menschen
– Muskelaufbautraining und Balanceübungen zusammen mit 

Gedächtnisübungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung
– Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterführenden Angeboten 

auch für pflegende Angehörige

Informieren Sie sich in einem persönlichen Gespräch über die Bedingungen!
Näher am Nächsten – Wenn Sie uns brauchen, sind wir da!
Rufen Sie uns an – wir kommen gerne auch zu Ihnen nach Hause.

Ökumenische Sozialstation Heidenheimer Land

in Heidenheim Steinheim Herbrechtingen Nattheim
Am Jagdschlössle 10 Königsbronner Str. 20 Lange Straße 35/1 Molkereistraße 1
89520 Heidenheim 89555 Steinheim a.A. 89542 Herbrechtingen  89564 Nattheim 
Telefon: 07321.98660 Telefon: 07329.1305 Telefon: 07324.919566   Telefon: 07321.71807

Die nächste Ausgabe 

DER PATIENT 
erscheint am 1. Oktober 2010


