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Im Neubau des Bettenhauses C sollen ab
November die ersten Patienten versorgt werden

Die 2009 eingeldutete Bau-
phase am Bettenhausneu-
bau hat bisher manche
Hiirde bewaltigt und befin-
det sich jetzt auf der Ziel-
geraden. In sechs Monaten
soll es soweit sein.

Qualitatsprobleme beim Est-
rich im Neubau haben die
Zeitplanung fur die Inbe-
triebnahme des neuen Bet-
tenhauses C am Klinikum
Heidenheim durcheinander
gewirbelt. Nachdem der Est-
rich in allen Etagen des Neu-
baus stichprobenmaBig einer
gutachterlichen Prufung un-
terzogen worden war, wurden
unterschiedliche Auspragun-
gen der Qualitatsprobleme in
den sechs Ebenen des Neu-
baus festgestellt. Im zweiten
Quartal dieses Jahres sind die
notwendig gewordenen Gut-
achten uber den Umfang der
erforderlichen  ,Sanierungs-
maBnahmen“ von den Ver-
antwortlichen gesichtet, ana-
lysiert und bewertet worden,
bevor sich der Aufsichtsrat ab-
schlieBend damit beschaftigte.
Die veranschlagten Kosten fur
die reine Sanierung liegen bei
rund 200.000 Euro. Die recht-
liche Klarung des Schadens-
ersatzes fUr die Schadensbe-
hebung und den Zeitverzug ist

Sicher die Schokoladenseite des Neubaus: Die Westfas

sade des Bettenhauses C,

dariiber ist der kreisrunde Hubschrauberlandeplatz zu erkennen. Ab November kénnen
Patienten hier den Blick hiniiber zum Wildpark Eichert schweifen lassen.

bislang sowohl dem Grunde
als auch der H6he nach noch
nicht abgeschlossen.

Nach entsprechender inzwi-
schen erfolgter Ausschreibun-
gen der Sanierung schlieBt
sich die Prufung der einge-
gangenen Angebote und die
Auftragsvergabe an. Es sollen
490 Quadratmeter Estrichfla-
che einschlieBlich Bodenbelag
entfernt und wieder eingebaut
werden. Da diese MaBnahmen
einschlieBlich der notwendi-
gen Trocknungszeiten einen

langeren Zeitraum erfordern,
resultieren daraus Bauver-
zdgerungen in den anderen
derzeit laufenden Gewerken
des bereits relativ weit fortge-
schrittenen Innenausbaus.

Nach den nun aktualisierten
Planungen soll die Ubergabe
des Neubaus aber am Mon-
tag, 19. November 2012 erfol-
gen. Ab diesem Termin werden
drei Wochen lang sukzessiv
die neuen Bereiche in Betrieb
gehen. Zuvor ist die Inbetrieb-
nahme nebst Probebetrieb der

neuen technischen Anlagen
erforderlich.

Einweihung

Die feierliche Einweihung des
Hauses ist bislang fir Freitag,
9. November 2012 geplant.
Dieser Termin ist allerdings
noch von verschiedenen Ter-
minzusagen abhé&ngig. In un-
mittelbarer zeitlicher Nahe
dazu soll dann ein Tag der of-
fenen Tir stattfinden, an dem
die Bevolkerung die Méglich-
keit auch zum Blick hinter die
Kulissen erhalten wird.

Folgende
Umzugstermine sind
vorgesehen

¢ C 6: Kardiologie/Pneumologie
Ebene: 02 (Station 23, Mo., 19. Nov.)

¢ C 5: Kardiologie/Nephrologie
Ebene: 02 (Station 26, Di., 20. Nov.)

e ZTV: Zentrale Textverarbeitung
Ebene: - 01
(Do., 22. Nov. + Fr., 23. Nov.)

* C 2: Infektiologie/Gastroente-
rologie
Ebene: 00 (Stationen 27 + 29,
Mo., 26. Nov.)

e C 3: Zentrum fiir Intensivmedizin
Ebene: 01
(Stationen 19 + 25, Mi., 28. Nov.)

¢ C 4: Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie
Ebene: 01 (Station 11, Fr., 30. Nov.)

¢ C 1: Zentrale Notaufnahme ZNA
Ebene 00
(Chirurgische Ambulanz/Innere
Aufnahme, Mo., 3. Dez.)

e Stationare Dialyse
Ebene: 02 (Akutdialyse, Mi., 5. Dez.)

e Zentrallabor
Ebene: - 01 (Fr., 7., Sa., 8. und
So., 9. Dez.)

e C 8: Onkologie/Palliativmedizin
Ebene: 03
(Stationen 35 + 37, Di., 11. Dez.)

e C 7: Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie
Ebene: 03
(Stationen 13 + 51, Mi., 12. Dez.)

Hier tun Kurzungen richtig weh

Kliniken brauchen Ausgleich fur Tariflasten sowie Rucknahme der Kiirzungen 2011 und 2012

Die Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH stimmt
mit in den bundesweiten
Hilfeschrei der Deutschen
Krankenhausgesellschaft
(DKG), dem Dachverband
der Krankenhaustréager in
Deutschland, ein. Unter
dem Motto ,,Wann immer
das Leben uns braucht” soll
auf die mittlerweile dra-
matische finanzielle Lage
in den meisten der 2.064
Kliniken bei gleichzeitig
prall gefiillten Kassen des
Gesundheitsfonds und der
gesetzlichen Krankenkas-
sen aufmerksam gemacht
werden. Eine Verbesserung
der finanziellen Situation
der Krankenhauser muss
nun dringend erreicht wer-
den - hierzu bedarf es aber
der Unterstiitzung durch
die Politik und durch die
Allgemeinheit. Dieses Ziel
verfolgen die DKG, ihre Mit-
gliedsverbdnde und viele
Krankenhaustréager mit die-
ser bundesweiten Aktion.

Auch im Klinikum auf Heiden-
heims Schlossberg wird mit
groBformatigen  Info-Postern
darauf hingewiesen, dass me-
dizinische Versorgungssicher-
heit fir den Menschen eine
ebenso sichere Finanzierung
bendtigt. Dies gilt ganz beson-
ders flr die Krankenhauser, die
die Versorgung an jedem Tag
und zu jeder Stunde des Jah-
res sicherstellen und oftmals
in der Vergangenheit immer

Geschaftsfiihrer Reiner Genz

dann als Libero einspringen
mussten und missen, wenn
sich keine anderen Leistungs-
erbringer fur diese Leistungen
finden lassen. Eine Milliarde
Euro an vollzogenen Kir-
zungen in 2012 bringen die
Krankenhduser selbst in Not.
Sie bendtigen Hilfe zur Refi-
nanzierung unausweichlicher
Kostensteigerungen, wie z. B.
durch die neuen Tarifvertrage.
Eine Million Beschéftigte in
den Krankenhdusern mussen
an der allgemeinen Lohnent-
wicklung teilhaben, vor allem
wenn man dem akuten Arz-
temangel und dem zukiinftigen
Mangel an Pflegekréften wirk-
sam, nachhaltig und ehrlich
begegnen will.

Aber auch die standig stei-
genden Strom- und Gaspreise
machen den relativ energiein-
tensiven Betrieb eines Kran-
kenhauses wirtschaftlich im-

mer schwieriger.

Die von der Bundespolitik
2008 angesichts der ersten
Bankenkrise  beschlossenen
SparmaBnahmen fir die Kran-
kenh&user haben 2011 nur Er-
I6ssteigerungen in Héhe von
0,90 % zugelassen, 2012 lag
die vorgegebene Begrenzung
bei nur 1,48 %. Damit lassen
sich weder normale Personal-
kostensteigerungen noch die
seit 2010 sehr deutlich gestie-
genen Preise im Energiesektor
finanzieren. ,Das Hauptpro-
blem fur die Krankenhauser
stellt die Refinanzierung der
aktuellen Tariferhdhungen bei
gleichzeitig weiter stattfinden-
den Kirzungen dar. Mit einem
Preiszuwachs von einem Pro-
zent konnen Lohnsteigerun-
gen von drei Prozent und mehr
nicht bezahlt werden®, darauf
verweist der Prasident der
DKG, Alfred Danzer.

Hinzu kommen fir viele Kran-
kenhauser seit 2011 weitere
Belastungen, weil jede zusétz-
liche erbrachte Leistung mit
Mehrleistungsabschlagen bis
zu 30 % belastet wird. Die vie-
len Versprechungen im Vorfeld
und wéahrend der funfjahrigen
Umsetzung des neuen Entgelt-
systems, dass nach Einfiih-
rung des DRG-Systems auch
jede Leistung zu 100 % vergi-
tet wird, hielten damit gerade
mal ein Jahr. AuBerdem wer-
den damit den Krankenhau-
sern das Demographierisiko
sowie die Kosten des medizi-
nischen Fortschritts nahezu
einseitig auferlegt.

Ein Teil der 20 Milliarden Euro
Uberschiisse im  Gesund-
heitsfonds und bei den Kran-
kenkassen miissen daher
dringend zur wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenh&user
eingesetzt werden, wenn man
unser Gesundheitswesen vor
allem qualitativ und sozialad-
dquat erhalten will.

Alleine bei den Personalkos-
ten baut sich eine Finanzie-
rungsliicke von einer Milliarde
Euro auf. Gleichzeitig sind den
Krankenhausern  Kiirzungen
von 1,3 Milliarden Euro fir die
Jahre 2011 und 2012 auferlegt
worden. Dass die Bundesre-
gierung bei einem Uberschuss
in H6he von 20 Milliarden Euro
bei Gesundheitsfonds und
Krankenkassen an den Spar-
maBnahmen aus 2008 fest-
halte, sorgt laut Danzer in den
Krankenhausern fur Wut und

Arger. Sein Standpunkt lautet:
~Wir sind jetzt an dem Punkt,
wo die Bundesregierung nicht
mehr wegschauen kann. Mit
ihrer Kurzungspolitik macht
die Koalition die ohnehin
schwere Arbeit der 1,1 Millio-
nen Krankenhausbeschaftig-
ten nicht leichter. Bei 20 Mil-
liarden Euro Uberschiissen ist
das nicht mehr erklérbar. Die
Klinikmitarbeiter mussen an
der allgemeinen Lohnentwick-
lung teilhaben k&nnen. Das
Gesundheitswesen  braucht
qualifizierte und motivierte
Beschaftigte. Ohne ausrei-
chende Finanzierung geraten
die Kliniken in die groteske Si-
tuation, einerseits freie Stellen
fir Arzte und Pflegekrafte zu
haben und gleichzeitig aus Fi-
nanzierungsndten weitere Mit-
arbeiter freisetzen zu missen®.
Fir die Kliniken Landkreis Hei-
denheim gGmbH, deren Kos-
tenstruktur im Vergleich zum
Durchschnitt aller deutschen
Krankenhduser aufgrund der
mitarbeiter- und damit patien-
ten-orientierten Klinikstrategie
noch personalkostenlastiger
ausfallt, stellen sich die Aus-
wirkungen noch deutlicher
dar. Aber Dank des seit Jahren
praktizierten hocheffizienten
Sachkostenmanagements (der
Anteil an den Gesamtkosten
liegt mit rund 26,5 % um fast
ein Drittel niedriger als der
Sachkostenanteil im Bundes-
durchschnitt) kdénnen diese
Auswirkungen zwar etwas
abgepuffert werden, dennoch

trifft es die Heidenheimer Kili-
nik-Gesellschaft hart. Fiir 2011
wird die gemeinnitzige Klinik-
Gesellschaft das erste Mal
nach Uber 20 Jahren wieder
ein Defizit ausweisen.
Mit der bundesweiten Kampa-
gne ,Wann immer das Leben
uns braucht”, wird das Selbst-
verstdndnis der Krankenhéau-
ser, zentrale Statten der me-
dizinischen Daseinsvorsorge
fir die Bevdlkerung zu sein,
zum Ausdruck gebracht. Es
muss klar werden, dass die
deutschen Krankenhduser die
Hilfe der Politik und der Ge-
sellschaft jetzt dringend brau-
chen!

Reiner Genz

Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG) ist
der Dachverband der Kran-
kenhaustréger in Deutsch-
land. Sie vertritt die Inte-
ressen der 28 Mitglieder
- 16 Landesverbande und
12 Spitzenverbande - in der
Bundespolitik und nimmt
ihr gesetzlich Ubertragene
Aufgaben wahr. Die 2.064
Krankenhduser versorgen
jahrlich 18,0 Millionen sta-
tionare Patienten und 18 Mil-
lionen ambulante Behand-
lungsfélle mit 1,1 Millionen
Mitarbeitern. Bei 70 Mrd.
Euro Jahresumsatz in deut-
schen Krankenhdusern han-
delt die DKG flr einen maB-
geblichen Wirtschaftsfaktor
im Gesundheitswesen.
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Mit Inbetriebnahme des
Bettenhaus C im Herbst
2012 erfolgt gleichzeitig
eine zukunftsorientierte
Neustrukturierung der
Intensivmedizin im Klinikum
Heidenheim. Durch die Zu-
sammenarbeit von Arzten,
Schwestern und Pfleger
verschiedener Fachrich-
tungen werden Kompeten-
zen gebiindelt und damit
die Versorgungsqualitat
optimiert.

Die Entwicklung zur inter-
disziplindren Intensivmedi-
zin im Klinikum Heidenheim
Die Behandlung und Uberwa-
chung kritisch kranker Patien-
ten ist seit finf Jahrzehnten im
Klinikum Heidenheim etabliert.
Sie erfolgt bisher in zwei ge-
trennten Einheiten unter inter-
nistischer bzw. anésthesiologi-
scher Leitung.

Um die Qualitdt der Pa-
tientenversorgung sowie die
wirtschaftliche Effektivitdt zu
optimieren, entschloss man
sich zu einem modernen, in-
terdisziplindren Versorgungs-
konzept. Auf dessen Grund-
lage werden die vorhandenen
Kompetenzen und Ressourcen
der bislang einzelnen Fachab-
teilungen gebilndelt, um die
medizinische  Ergebnisquali-
tdt zu verbessern. Konse-
quenterweise erfolgt deshalb
die Neuorganisation der In-
tensivmedizin auf einer ge-
meinsamen, interdisziplinaren
Versorgungseinheit, die sich
in eine Intensivtherapie und
einen Intermediate-Care-Be-
reich (Uberwachungsbereich)
aufteilt.

In der zukunftigen Station C3 erfolgt
Intensivmedizin vom Feinsten

In neuen Raumen: ein Teil des zukiinftigen Teams der neues Station C 3 - der neuen

Intensivmedizinischen Station.

Die neue Intensivstation - sie
erhdlt die Bezeichnung C3
- wird 32 Betten umfassen.
Davon werden 15 Betten fir
kritisch kranke Patienten, die
eine intensive Therapie zur
Aufrechterhaltung lebenswich-
tiger Organfunktionen brau-
chen, zur Verfliigung gestellt.
Experten sprechen hier von
einer ,Intensive Care Unit“
(ICU). Dabei wird auf feste
Bettenkontingente verzichtet,
um dem jeweiligen aktuellen
klinischen Bedarf gerecht zu
werden.

17 Behandlungsplétze stehen
zudem fiir die Uberwachung
und Behandlung von Patien-
ten bereit, die aufgrund ih-
rer Erkrankung einen hohen

Uberwachungs- und Betreu-
ungsaufwand benétigen, fir
den normale Pflegestationen
nicht ausgerichtet sind. Die-
se sogenannten Intermediate
Care Unit (IMC) stellt somit das
Bindeglied zwischen Intensiv-
und Normalstation dar. Inner-
halb der IMC sind 6 Betten
zur Behandlung von Patienten
mit speziellen kardiologischen
oder pneumonologischen Pro-
blematiken ausgewiesen.

Die Raumlichkeiten sind groB-
zligig angelegt. Es stehen sie-
ben Zimmer fir die ICU und
neun fur die IMC zur Verfl-
gung. Daneben sind zwei Zim-
mer mit Schleusen realisiert
worden, um Patienten mit
Problemkeimen isolieren zu

kénnen. Ein Raum mit entspre-
chender Ausstattung dient der
Durchflihrung von Eingriffen
und Erstversorgung bzw. Sta-
bilisierung von kritisch kranken
Patienten.

Die bauliche Lage der zu-
kunftigen  inderdisziplindren
Intensivstation in unmittelba-
rer Nahe zu den Operations-
sadlen, der Zentralen Notauf-
nahme, der Radiologie und
dem Schockraum ermdglicht
eine moderne, zeitgerechter
Versorgung von kritisch kran-
ken Menschen sowie Notfall-
patienten.

Das gemeinsame Behand-
lungskonzept mit Wahrung der
gebietsspezifischen  Zustén-
digkeit durch die jeweiligen

Aorten-Aneurisma - ein potenziell
lebensbedrohliches Risiko

Am Samstag, 5. Mai 2012
beteiligten sich Arzte des
GefaBzentrums Heiden-
heim mit einem Aktionstag
am bundesweiten Aorten-
Screening-Tag. Zwischen
09:00 und 14:00 Uhr gab es
umfassende Informationen
aus erster Hand und es
wurden kostenlose Un-
tersuchungen der Bauch-
schlagader angeboten.
Uber 80 Menschen nahmen
an diesem Tag an vorsorg-
lichen Ultraschalluntersu-
chung teil.

__gefald |
zentrumnan

Aorten-Screening-Tag 1:

Die krankhafte Aufweitung der
Bauchschlagader (Aorta) stellt
eine potenziell lebensbedrohli-
che Erkrankung dar. Im GefaB-
zentrum am Klinikum Heiden-
heim werden diese, als auch
alle weiteren GefaBerkrankun-
gen, auf hohem Niveau behan-
delt.

Eine krankhafte Aufweitung
von Schlagadern wird in der
Fachsprache als Aneurysma
bezeichnet. Am haufigsten
davon betroffen ist die Bauch-
schlagader. Die Bauchschlag-
adererweiterung tritt bevor-
zugt im hoéheren Alter auf.
Lebensbedrohlich wird diese,
wenn es zu einem Aufreissen
der Bauchschlagader kommt.
Diese Ruptur fiihrt hdufig zum

In zwei R&dumen wurden Ultraschalluntersuchungen durchge-
fahrt. Dr. Ulf Niemann arbeitete in einem Chirurgie-Behand-

lungszimmer ...

Tode, da sofortige Hilfe meist
nicht mdglich ist und man in-
nerlich verblutet. Das Risiko
einer solchen Ruptur steigt mit
zunehmendem Durchmesser
des Aneurysmas deutlich an.
Bei rechtzeitiger Diagnose be-
stehen heutzutage gute Thera-
piemdglichkeiten. Als proble-
matisch, sowohl fir Arzte als
auch fur die Patienten, stellt
sich die Tatsache dar, dass
eine Aufweitung der Bauch-
schlagader lange unbemerkt
bleiben kann, da typische
Krankheitssymptome  fehlen
oder unspezifisch sind.

Daher wird die Ultraschallun-
tersuchung der Bauchschlag-
ader als einfachste und nicht
belastende Untersuchung

Aorten-Screening-Tag 2:

empfohlen. Jéhrlich veranstal-
tet daher die Deutsche Gesell-
schaft fir GefaBchirurgie und
GeféaBmedizin (DGGG) einen
Aortenscreeningtag, an dem
Ultraschalluntersuchungen der
Bauchschlagader  durchge-
fahrt werden.
Untersuchungen und Infos
Am diesjéhrigen Sreeningtag
fuhrten im Klinikum Heiden-
heim die Oberarzte Dr. Michael
TraBl und Dr. Ulf Niemann
schmerz- und strahlenfreie Vor-
sorgeuntersuchungen durch.
Oberarzt Dr. Wolfgang Hof-
mann informierte in Vortragen
Uber die Gefahren eines Aor-
ten-Aneurismas und gab dabei
auch Informationen Uber Dia-
gnostik und Therapie.

... und Dr. Michael TraBl im Chirurgie-Besprechungsraum. Den-
noch kam es aufgrund des groBen Interesses zu geringen War-

tezeiten.

Spezialisten und die rund um
die Uhr vorgehaltene intensiv-
medizinische Facharztkompe-
tenz ermdglichen zudem eine
hohe Flexibilitdt in der Betten-
belegung mit der sténdigen
Bereitschaft zur Aufnahme von
Notfallen.

Die Leitung der neuen interdis-
ziplindren Intensivstation liegt
in den Handen eines Steuer-
gremiums, das mit Chefarzten
und Oberéarzten der Medizini-
schen Klinik Il sowie der Kli-
nik flir Anasthesie, operative
Intensivmedizin und spezielle
Schmerztherapie, dem Chef-
arzt der Klinik fur Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie
sowie mit Fachpflegekréften
besetzt ist.

Arztlicherseits erfolgt die Ver-
sorgung der Patienten durch
Oberarzte und Assistenzéarzte
der Medizinischen Klinik und
der Klinik fir Anasthesie mit
der Zusatzbezeichnung ,spe-
zielle Intensivmedizin®, sowie
Arzte in der Weiterbildung.
Uber Nacht wird die inten-
sivmedizinische  Kompetenz
durch zwei Oberarzte in Ruf-
bereitschaft sichergestellt.
Das neue Pflegeteam umfasst
63 Schwestern und Pfleger,
die zu 65 % Uber die Fachwei-
terbildung ,Intensivmedizin®
verfliigen. Zudem haben sich
einzelne Mitarbeiter in speziel-
len Fachbereichen Expertisen
erworben, die dazu beitragen,
eine hohe Qualitat der Pflege
auf der Station zu gewahr-
leisten. Die intensivmedizini-
sche Basisversorgung wird
mit verbindlichen Standards
und SOPs (standard operating
procedures) gesichert, die re-

gelméBig auf den neuesten Er-
kenntnisstand gebracht werden.
Das Leistungsspektrum der C3
Das Leistungsspektrum um-
fasst alle Mdoglichkeiten der
intensivmedizinischen  Kom-
plexbehandlung, sowohl kon-
servative als auch operativer
Fachgebiete auBer Kardio-
und Neurochirurgie.

Eine Vielzahl moderner M&g-
lichkeiten zur nichtinvasiven
oder invasiven Diagnostik
und Therapie werden zur
Verfliigung stehen. Dazu z&h-
len Sonographiegerdte, die
alle sonographischen Un-
tersuchungsmethoden er-
mdglichen, Bronchoskope,
Réntgengeréte, Herzunter-
stitzungsverfahren, diffe-
renzierte Beatmungstechnik
und Geréate fir kontinuierliche
und intermittierende Nieren-
ersatzverfahren. Die Neukon-
zeption der Intensivmedizin
ermdglichte eine technische
Ausstattung auf dem aktuells-
ten Standard. Sowohl ICU als
auch IMC werden mit den glei-
chen Monitor- und Datensys-
temen aufgebaut, wobei die
Bettenplatze der ICU (ber ein
erweitertes Monitoring verfu-
gen, beispielsweise auch zur
Durchfiihrung spezieller ha-
modynamischer Messungen.
Zur Sicherstellung der ganzta-
gigen innerklinischen Notfall-
versorgung rekrutiert sich aus
dem Personal der Intensivsta-
tion ein Notfallteam, das Uber
einen direkten Alarmierungs-
weg zu Patienten mit akuten
lebensbedrohlichen  Zustéan-
den gerufen werden kann.

Dr. Simone Gerstmeier
Dr. Thomas Fuchs

Neues Ambiente
im Urologie-OP
des Klinikums

[ —— )

Zu den Teammitgliedern gehéren (v. I.): Martina Gent-
ner, Dr. Ulrich Wenderoth, Valentin Hofmann, Alexander
Gaschler und Walter Pommerenke sowie weitere Kollegin-

nen und Kollegen.

Seit Mai 2012 erscheint der
Urologie-OP-Raum der Urolo-
gischen Endoskopie im zwei-
ten Stock des Klinikums Hei-
denheim in neuem Ambiente.

Der in nun hellen Ténen ge-
haltene Raum schafft eine
freundliche Arbeitsumgebung.
Neben der Arbeit der Arz-
te und Pflegenden wird das
Raumambiente, so die Erfah-

rung von Urologie-Chefarzt
Dr. Ulrich Wenderoth, von den
Patienten, die zu Blasen- oder
Prostataeingriffen dort behan-
delt werden, sehr wohl wahr-
genommen. Auch das urolo-
gische Endoskopie-Team der
Klinik fur Urologie, das hier Pa-
tientenwiinsche umsetzen lieB,
fUhlt sich hier wohl.
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Therapeutisches Drug-Monitoring im Klinikum

Messung von Arzneistoff-Konzentrationen im Blut

Das Klinikum Heidenheim
nimmt deutschlandweit eine
Vorreiterrolle beim Thera-
peutischen Drug Monitoring
(TDM) von Antiinfektiva bei
kritisch kranken Patienten
ein. Bei Antiinfektiva han-
delt es sich um Arzneimittel,
die gegen Krankeitserreger
(Bakterien, Viren, Pilze) zur
Anwendung kommen.

Das Therapeutische Drug Mo-

nitoring (TDM) beinhaltet die

Messung von Serumkonzen-

trationen ausgewdahlter Arz-

neistoffe und die Interpreta-
tion dieser Messergebnisse
zur Optimierung der Arznei-
mitteltherapie, individuell fir
jeden Patienten. Insbesondere

Arzneistoffe mit einer ,gerin-

gen therapeutischen Breite®

muissen sorgfaltig Uberwacht
werden. Gibt es keine spe-
zifischen Parameter fur den

Therapieerfolg, kann die Arz-

neistoffkonzentration im Blut

ein wichtiger Baustein in der

Kontrolle und Optimierung

der Therapie darstellen, um

Unter- oder auch Uberdosie-

rungen mit der potentiellen

Méglichkeit der Entstehung

von Nebenwirkungen sicher

zu vermeiden. Fur ein TDM der

Antiinfektiva, vor allem im In-

tensivbereich, sprechen unter

anderem folgende Griinde:

® Unterschiede im Patien-
tenkollektiv hinsichtlich Ge-
schlecht, Alter, Korper-
groBe, Korpergewicht und
Begleiterkrankungen.

e Extreme Unterschiede in
der \Verteilung, Verstoff-
wechslung und Ausschei-
dung von Arzneistoffen bei
kritisch kranken Patienten.

e Gleichzeitige Anwendung
mehrerer Medikamente mit
dem  Risiko relevanter
Wechselwirkungen, die zu
massiven Uber- oder Unter-
dosierungen flhren kénnen.

e Organfunktionsstérungen
und der Einsatz verschie-

denster  Nierenersatzver-
fahren.
e Klare Zusammenhénge

zwischen erreichten Se-
rumspiegeln und sicherer
Therapie.

* Das Fehlen von zuverlassi-
gen Parametern zur Beur-
teilung des Therapieer-
folgs in den entscheiden-
den ersten 24 bis 48 Stun-
den der Therapie.

e Das Fehlen von therapeuti-
schen Alternativen bei zu-
nehmendem Auftreten mul-
tiresistenter Erreger.

Sowohl fir Antibiotika als auch

fir Antimykotika (zur Behand-

lung von Pilzinfektionen) und

Virustatika (zur Hemmung der

Vermehrung von Viren) kann

daher die individuelle Dosie-

rung auf Basis gemessener

Serumspiegel einen wichtigen

Beitrag zu einer sicheren und

6konomischen Therapie leis-

ten. In den letzten Jahren sind
immer héaufiger nur interme-
diar empfindlich getestete oder
sogar multiresistente Erreger
fur Infektionen verantwortlich,
wahrend gleichzeitig neue

Antiinfektiva mit innovativen

Wirkprinzipien immer seltener

zugelassen werden.

Um die mdglichen Erreger

sicher zu erfassen, werden

Kombinationen verschiedener

Antiinfektiva in mdglichst ho-

hen Konzentrationen am Wirk-

ort bendtigt. Der gewéhlten
individuellen Dosierung und
der Art der Gabe kommt dabei
neben der Arzneistoffauswahl
eine entscheidende Bedeu-
tung zu. Im Bereich der ope-
rativen Intensivstation wurde
deshalb ab dem Jahr 2009 zur

Optimierung der Wirksamkeit

und Vertraglichkeit des Arz-

neistoffes ,,Meropenem“ (ein

Betalaktam-Antibiotikum), die

standardmaBige Bolus-Gabe

Apotheker Dr. Otto Frey und PTA Gabriele Meissl bei der

Analyse im Labor der Klinikapotheke

(intravendse  Injektion) von
1.000 mg alle acht Stunden
auf die kontinuierliche Infusion
Uber 24 Stunden in individuel-
ler Dosierung umgestellt.

Um dauerhafte Infusionen un-
terhalb der Zielkonzentration
sicher auszuschlieBen und
unndétig hohe Konzentrationen
zu vermeiden, wurde in der
Apotheke eine Bestimmungs-
methode zur Bestimmung von
~Meropenem® im Serum etab-
liert. Aufgrund der guten Erfah-
rungen und der Uberraschend
hohen Variabilitédt der bendtig-
ten Dosierungen wurde dieser
Service auf die internistische
Intensivstation  ausgeweitet.
2010 und 2011 wurden dann
zahlreiche weitere Antiinfektiva
in das TDM-Programm aufge-
nommen. Im Apothekenlabor
werden mittlerweile in der tag-
lichen Routine die 16 wichtigs-
ten Antibiotika, Antimykotika
und Virustatika bestimmt.

Therapieversagen  aufgrund
von Unterdosierungen kénnen
vermieden und zahlreiche kli-
nisch relevante Wechselwir-
kungen erkannt werden. Bei
vielen Patienten sind deutliche
Dosisreduktionen und damit
die Minimierung potentieller

Arztliche, pflegerische
und ethische Aspekte
kunstlicher Ernahrung

Am Dienstag, 15. Mai 2012,
fand eine gut besuchte
Informationsveranstaltung
rund um das Thema ,kiinst-
liche Erndhrung mit Ma-
gensonde” im Hoérsaal des
Klinikums statt. Neben klini-
kinternem Personal nahmen
auch Mitarbeiterinnen aus
Alten- und Pflegeheimen
daran teil. Drei Referenten
gaben ausfiihrliche Infor-
mationen iiber Grundlagen
der Erndhrung mittels einer
Magensonde aus érztlicher,
pflegerischer und ethischer
Sicht.

Klinikoberarzt Dr. Alexander
Maier, aus der Medizinischen
Klinik I, stellte zunachst Indi-
kation und Kontraindikation
kinstlicher Ernahrung CUber
eine Magensonde (PEG) vor.
Rund 140.000 dieser Ernah-
rungssonden werden nach
seinen Angaben pro Jahr in
Deutschland gelegt. Fir das
Klinikum Heidenheim bezif-
ferte er diese Zahl auf bis zu
100. Anschaulich erlauterte er
zudem, wie die Anlage einer
PEG - eine perkutane endoko-

Dr. Alexander Maier war einer
von drei Referenten, die lGber
arztliche, pflegerische und
ethische Aspekte kiinstlicher
Ernahrung informierten.

pische Gastrostomie — erfolgt.
Zudem sprach er Risiken und

Folgen dieses Eingriffs an.
Dazu zahlen unter anderem In-
fektionen, Reizungen der Haut
oder Einwachsen der Befesti-
gungsplatten. Er verdeutlichte,
wie die Erndhrung durchge-
fihrt werden muss, gab Tipps
zur Vorbeugung von infek-
tionsbedingten Komplikatio-
nen und zeigte auf, welche
weitere Alternativen bei Er-
né&hrungsproblemen zur Verfi-
gung stehen. Der Nutzen einer
-PEG“ flir den Patienten liegt
dabei vor allem in einer bes-
seren Lebensqualitdt, auch
aufgrund eines verbesserten
Erndhrungszustandes, zumin-
dest bei bestimmten Erkran-
kungen.

Stationsleiter Manfred Kiss
gab danach Einblicke in prak-
tische Aspekte bei der Pfle-
ge von Sonde und Einstich.
Dr. Andreas Schneider wiede-
rum beleuchtete ethische Fra-
gestellungen, die sich bei der
Anlage einer PEG stellen. Ins-
besondere der Nutzen und der
vorausverfligte Patientenwille
als Kriterium der MaBnahme
wurden an Beispielen disku-
tiert.

unerwinschter Nebenwirkun-
gen moglich. In anderen Fal-
len sind Dosissteigerungen
notwendig, um eine optima-
le Wirkung sicherzustellen.
Gleichzeitig konnten die Aus-
gaben fur Antibiotika auf den
Intensivstationen durch eine
durchschnittliche Dosisreduk-
tion auf ca. 2/3 der Normdosis,
durch verkirzte Therapiedauer
und den selten notwendigen,
gezielten Einsatz von hoch-
preisigen Reserveantibiotika
weiter gesenkt werden.

In der elektronischen Pa-
tientenakte wird durch den
behandelnden Arzt die Be-
stimmung des Serumspiegels
angefordert. Das elektroni-
sche Formular beinhaltet alle
wichtigen Angaben, die fir die
Bestimmung und Befundung
bendtigt werden. Das Blut
wird nach Abnahme durch die
zusténdige Pflegekraft in die
Apotheke geschickt. Die Be-
stimmung erfolgt durch eine
pharmazeutisch-technische
Assistentin  (PTA) entweder
immunologisch mit dem La-
borsystem ,AXSYM ABBOTT*
oder chromatographisch tber
eine FlUssigkeitschromatogra-
phie (HPLC/UV). Die Mess-

werte werden in ein aus dem
Anforderungsformular gene-
riertes Befundformular einge-
tragen. Wichtige Laborwerte
sind Uber die elektronische
Patientenakte fur den befun-
denden Apotheker abrufbar.
Auf Basis der vorliegenden
Daten und der gemessenen
Serumspiegel wird eine kon-
krete Therapieempfehlung in
das System eingegeben. Nach
Freigabe durch den Apotheker
sind die Befunde auf Station
einsehbar und notwendige An-

derungen der Therapie kénnen
ohne Zeitverzug durch den
Arzt angeordnet werden. Ein
Ausdruck fur die Patienten-
akte mit Unterschrift wird am
gleichen Arbeitstag personlich
zugestellt und mit dem behan-
delnden Arzt im Rahmen eines
infektiologischen Konsils der
klinische Verlauf und die wei-
tere Therapie besprochen.

Dr. Otto Frey

Andreas Koberer

Dr. Thomas Fuchs

Prof. Dr. Alexander Brinkmann

HPLC-Chromatogramm: Durch die Lage und GréBe der
»Peaks” kann bestimmt werden, welcher Arzneistoff in
welcher Konzentration im Blut vorhanden ist.

Strukturierter TDM-Service

In zahlreichen aktuellen internationalen Publikationen wird
das Therapeutische Drug Monitoring von Antiinfektiva, insbe-
sondere beim kritisch kranken Intensivpatienten, als Mdglich-
keit zur Optimierung der Therapie empfohlen. Allerdings wird
ein strukturierter TDM-Service bisher in Deutschland lediglich
in einer Minderheit der Kliniken angeboten. Das Klinikum Hei-
denheim nimmt hier eine Vorreiterrolle ein. Von groBem Vorteil
ist dabei die zeitnahe und zuverldssige Bestimmung der Wer-
te im eigenen Labor. In der Regel liegen direkt umsetzbare
Befunde innerhalb weniger Stunden nach Blutabnahme vor
und tragen entscheidend zum Vertrauen in die gewahlte The-
rapie bei. Fir den behandelnden Arzt ist zusatzlich die Um-
setzung der Messwerte in konkrete TherapiemaBnahmen und
die fachliche Diskussion der Therapie von groBem Wert.

Abschluss der Fachweiter-
bildung Intensiv- und
Anasthesiepflege

Zwei Mitarbeiterinnen aus
dem Klinikum Heidenheim
haben im 1. Halbjahr 2012
ihre zweijahrige berufsbe-
gleitende Weiterbildung
zur Fachpflegekraft fiir
Intensiv- und Anéasthesie-
pflege im Bildungszentrum
»Gesundheit und Pflege”
in Aalen erfolgreich abge-
schlossen.

Dort erhielten die Absolventin-
nen Eylem Dinc und Katharina
Osterheld aus den Handen der
in Aalen verantwortlichen Wei-
terbildungsleiterin Bettina Sei-
del ihre Zeugnisse Uberreicht.
GroBe Freude und gleichzei-
tig Erleichterung waren den
sfrisch gebackenen“ Fach-
pflegekréften deutlich anzu-
sehen, denn alles in allem gilt
diese Weiterbildung als sehr
anspruchsvoll und erfordert
von den Beteiligten viel Enga-
gement. Seit 2004 wird diese
Fachweiterbildung in Koopera-
tion mit dem Ostalb-Klinikum
Aalen in bewéhrter Weise
durchgefihrt.

Der Kurs der beiden Pfle-
gekréfte startete am 1. April

2010. Im Rahmen einer Rota-
tion lernten die Beiden die zwei
intensivmedizinischen Berei-
che sowie die Anisthesie in
praktischen Eins&tzen kennen.
Neben der praktischen Arbeit
galt es fir sie aber auch, sich
mit zahlreichen Themen theo-

v

=

Katharina Osterheld (l.) und Eylem Dinc

retisch auseinanderzusetzen.
Unterstitzt wurden die Teil-
nehmerinnen zudem von den
klinikinternen Praxisanleitern
der verschiedenen Bereiche
und nicht zuletzt durch die
Stations- und Funktionsleitun-
gen.

J0



4

Der Patient ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM

Ausgabe 3/2012
1. Juli 2012

Strahlentherapie - hilft auch bei gutartigen Erkrankungen

In Deutschland werden
jedes Jahr 40.000 Bestrah-
lungen bei Patienten mit
gutartigen Erkrankungen
durchgefiihrt.

Die Ergebnisse sind sehr
gut und die Therapie frei
von Nebenwirkungen. Die
Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie auf
dem Schlossberg ist hier
seit 1998 aktiv und gehort
zu den medizinischen Ein-
richtungen in Deutschland,
die liber einen enormen
Erfahrungsschatz verfiigen,
der der Behandlung der
Patienten zugutekommt.

r

S
Chefarztin Dr. Voica Ghilescu

Katharina Altenmaier (Name
wurde von der Redaktion ge-
andert) hat alles ausprobiert:
neue Schuhe, verschiedene
Einlagen, Cortisonspritzen,
Teufelskralle und Schmerz-
medikamente. Nichts wollte
gegen die Schmerzen, die
ihr entziindeter Fersensporn
verursachte, helfen. Von ei-
ner Freundin horte sie, dass
Bestrahlungen Schmerzen
lindern kénnen. Vier Monate
nach der Bestrahlung ist sie
schmerzfrei und kann wieder
trainieren und freut sich auf
die Teilnahme am kommenden
Stadtlauf. Diese und &hnliche
Erfahrungen machen Patien-
ten, die sich zur Behandlung
ihrer Leiden an das Team von
Cheféarztin Dr. Voica Ghilescu
wenden.

Historische Entwicklung
Bereits 1897, zwei Jahre nach
Entdeckung der Rdntgen-
strahlen durch den Wurzbur-
ger Professor Wilhelm Con-
rad Rontgen, verdffentlichte
der Rontgenologe, Orthopéade
und Hochschullehrer Hermann
Gocht eine wissenschaftliche
Arbeit, in der er die schmerzstil-
lende Wirkung der Bestrahlung
mit Réntgenstrahlen bei Trige-
minus-Neuralgien (Schmerzen
des Gesichtsnervs) beschrieb.
Ein Jahr spéter berichtete
der russische Physiker Alexei
Sokolow in den ,R6Fo“ ,der
altesten radiologischen wis-
senschaftlichen Zeitschrift
in Deutschland, Uber die
schmerzstillende Wirkung der
Bestrahlung bei entzindlich-
degenerativen Erkrankungen.
1897 wurde diese Zeitschrift
unter dem Titel ,Fortschritte
auf dem Gebiete der Ront-
genstrahlen” erstmals aufge-
legt. Heute lautet deren voll-
stédndiger Name ,Fortschritte
auf dem Gebiet der Réntgen-
strahlen und bildgebenden
Verfahren®.

Anfang des 20. Jahrhunderts
war die Bestrahlung gutartiger
Erkrankungen weiter verbrei-
tet als die von Tumorerkran-
kungen. Neue Medikamente
und Operationsverfahren ne-
ben ersten Erfahrungen mit
unerwiinschten Spateffekten
der Bestrahlung am gesun-
den Gewebe verdréngten die
Strahlentherapie aus dem Be-
handlungskatalog gutartiger
Erkrankungen. Seit rund 15

Jahren steigt die Nachfrage
wieder an. Nach Angaben der
Deutschen Gesellschaft fir
Radioonkologie und Strah-
lentherapie (DEGRO) werden
jahrlich etwa 40.000 Patienten
mit gutartigen Erkrankungen
bestrahlt. Diese Zahl entspricht
10 bis 20 % aller Bestrahlungen.
Was bewirkt die Bestrah-
lung von gutartigen Erkran-
kungen?

Die zellabtétende Wirkung
der Strahlentherapie, so wie
man sie bei der Bestrahlung
von Krebsgeschwiren kennt,
tritt praktisch nicht auf, da die
Bestrahlung wegen gutartiger
Erkrankungen mit einer gerin-
geren Dosis erfolgt.

Die schmerzstillende Wirkung
der niedrig dosierten Bestrah-
lung, wie sie bei schmerzhaf-
ten, degenerativen Erkran-
kungen eingesetzt wird, beruht
auf einem Zusammenspiel un-
terschiedlicher Mechanismen
in der Zelle und der Zusam-
mensetzung der Korperflis-
sigkeiten im bestrahlten Gewe-
be. Fir die schmerzlindernde
Wirkung sind die verbesserte
Gewebedurchblutung und eine
groBere Durchlassigkeit der
GeféaBe sowie die Zerstdérung
von Entziindungszellen ver-
antwortlich. Die Entzindungs-
zellen setzen Stoffe frei, die die
Nervenfasern im Gewebe rei-

it e £ FEh i
Zu den typischen gutarti-
gen Erkrankungen, die mit
Strahlentherapie behandel-
bar sind, gehoéren beispiels-
weise: Die FuBbindege-
webserkrankung Morbus
Ledderhose...

.. Morbus Dupuytren - die
Bindegewebeerkrankung
der Handinnenflache ...

.. der Fersensporn oder
auch ...

\!

.. eine auf die Hornhaut des
Auges libergreifende Gewe-
bewucherung der Bindehaut

Sicherheit des Patienten stets im Blick:
Kameras libertragen Bilder wahrend des Bestrahlungsvor-
gangs auf Bildschirme.

zen. Die geringere Zahl dieser
Zellen fuhrt zu einer Abnahme
der Konzentration dieser Reiz-
stoffe und damit zu einer Lin-
derung der Schmerzen.
Gutartige Erkrankungen, die
mit UberschieBendem Gewe-
bewachstum, wie beispiels-
weise Narbengewebe, einher-
gehen, werden mit hdéheren
Strahlendosen bestrahlt, weil
hier die Wucherung bestimm-
ter Bindegewebszellen verhin-
dert werden soll.

Viele  chronische  Entzin-
dungsvorgédnge werden Uber
Antigen-Antikérper-Prozesse
ausgeldst, die den Kérper zur
vermehrten Bildung von Ent-
zindungszellen anregen. De-
ren Vermehrung und der weite-
re Ablauf der kaskadenférmig
ablaufenden Entziindungsre-
aktion kann durch die Bestrah-
lung gestoppt werden. Diese
Wirkung der Bestrahlung ist
bei der endokrinen Orbitopa-
thie und dem Pseudotumor
orbitae festzustellen.

Auch Entziindungen, die durch
Bakterien oder Viren verur-
sacht werden, |6sen eine Kas-
kade von Entziindungsreaktio-
nen aus. Im gut durchbluteten
Gewebe kontrolliert der Kérper
den Entziindungsprozess bis
zur folgenlosen Abheilung. In
schlecht durchbluteten oder
vernarbten Regionen kénnen
diese korpereigenen Abwehr-
mechanismen nicht ablau-
fen. EntzUndungshemmende
Medikamente und Antibioti-
ka kénnen hier ihre Wirkung
nicht entfalten. In solchen Fal-
len kann die Bestrahlung den
lokalen  Entziindungsprozess
schneller zur Abheilung bringen.
Wann sollte bestrahlt werden?
Die Bestrahlung sollte bei
gutartigen Erkrankungen ein-
gesetzt werden, wenn eine
Nichtbehandlung zu belasten-
den Folgen fihrt, nachdem
konventionelle (Medikamente)
und invasive (Operation, Sprit-
zen) Therapien versagt haben
oder wenn deren Wirkung zu
unangenehmen Folgen wie
Entstellungen und zu Neben-
wirkungen fuhrt, und vor allem,
wenn die erwartete Wirkung
der Strahlentherapie Uber-
zeugender ist als die anderer
Therapien. Die zusammenfas-
sende Liste der Erkrankungen,
die sich fur eine Bestrahlung
eignen, steht in der Tabelle am
Textende.

Wie wird die Strahlenthera-
pie durchgefiihrt?

Abhéngig davon, welches Ziel
die Strahlentherapie verfolgt,
wird die entzindungs- und
schmerzstillende Bestrahlung
zwei- bis dreimal pro Woche
Uber einen Zeitraum von vier
Wochen durchgefihrt. Erkran-
kungen, bei denen das Zell-
wachstum verhindert werden

soll, werden t&glich funfmal
pro Woche fiir insgesamt zwei
bis finf Wochen bestrahlt.
Bevor die Strahlentherapie
beginnen kann, muss eine ge-
naue Vorbereitung stattfinden.
Dabei wird festgelegt, was
und wo genau und mit welcher
Technik bestrahlt werden soll.
Manchmal missen Fixierungs-
masken angelegt werden, da-
mit man sich wéhrend der nur
wenige Sekunden dauernden
Bestrahlung nicht bewegen
kann. Die bestrahlte Region
wird auf der Haut markiert.
Hat die Strahlentherapie
Nebenwirkungen und Spat-
folgen?

Bestrahlungen wegen gutar-
tiger Erkrankungen werden in
der Regel mit einer geringen
Dosis durchgefihrt, bei der
Komplikationen und Spatfol-
gen nicht zu erwarten sind. Bei
Bestrahlungen  entziindlich-
degenerativer  Erkrankungen
kénnen die Schmerzen vori-
bergehend leicht zunehmen.
Dies wertet der Strahlenthera-
peut als ein gutes Zeichen und
als gute Reaktion des Gewe-
bes auf die Bestrahlung.

In den 1950-er Jahren hat man
in England beobachtet, dass
Patienten mit Morbus Bechte-
rew, bei denen groBe Abschnit-
te der Wirbelsdule wegen
Schmerzen und zur Vermei-
dung krankhafter Verknéche-
rungen der Bander zwischen
den Wirbeln bestrahlt wurden,
haufiger an einer chronischen
Form der Leukd&mie erkran-
ken. Nach dieser Erkenntnis
hat man die Bestrahlung gro-
Ber Abschnitte des Skeletts,
in denen sich blutbildendes
Knochenmark befindet, auf-
gegeben. Bei Erwachsenen
findet die Blutbildung nur noch
im kérperstammnahen Skelett,
beispielsweise Wirbelsaule,
Brustbein, Rippen und Be-
cken statt. Bei der Bestrahlung
der FuBe, Fersen, Kniegelen-
ke, Hande, Ellenbogen und der
Schultergelenke wird kein Blut
bildendes Knochenmark be-
strahlt.

Grundsétzlich kann jeder Kon-
takt mit Rdntgenstrahlung
die Erbmasse der bestrahlten
Zellen verdndern. Aus dieser
Veranderung kann nach zahl-
reichen Zellteilungen ein boés-
artiger Tumor entstehen. Der
Tumorentstehungsprozess
braucht eine Zeit von mehre-
ren Jahrzehnten. Diese mdg-
liche, extrem unwahrscheinli-
che Spétfolge der Bestrahlung
ist wegen der Dauer der Zeit-
spanne zwischen Bestrahlung
und Zeitpunkt fir das Auftreten
eines von Strahlen verursach-
ten Tumors flr die meisten
Patienten mit degenerativen
Erkrankungen im Rahmen ihrer
normalen  Lebenserwartung

nicht relevant. In keiner der
zahlreichen wissenschaftli-
chen Verdffentlichungen zu
diesem Thema lassen sich Be-
richte Uber bdsartige Tumore
finden, die nach Bestrahlun-
gen wegen gutartigen Erkran-
kungen aufgetreten sind.

Wie groB ist der Erfolg der
Bestrahlung?

In einer aktuellen Studie der
Deutschen Gesellschaft fir
Radioonkologie e. V. (DEGRO)
wurden die Behandlungser-
gebnisse bei Uber 8.000 Pa-
tienten mit entzliindlichde-
generativen Erkrankungen
untersucht. Man hat festge-
stellt, dass die Schmerzen um
70 - 100 % bei allen Patienten
reduziert werden konnten und
dass keinerlei unerwiinschte
Nebenwirkungen und Spatfol-
gen aufgetreten sind.

Wer bezahlt die Behand-

lung?
Bei der Strahlentherapie zahl-
reicher  gutartiger  Erkran-

kungen handelt es sich um
eine seit langem etablierte
Behandlungsform, deshalb
Ubernehmen alle gesetzlichen
und privaten Kassen die dafir
anfallenden Kosten, die gerin-
ger sind als die fir langfristige
physiotherapeutische, ortho-
padische und medikamentdse
Behandlungen und deren Fol-
gen. Anders als bei Fahrten zur
Strahlentherapie wegen bds-
artigen Erkrankungen werden
Taxikosten bei Patienten mit
gutartigen Erkrankungen nicht
immer von den Krankenkassen
Ubernommen. Eine Anfrage
bei der Krankenversicherung
ist aber kostenlos und kann
manches Mal das Problem des
Transports der hdufig recht
betagten Betroffenen I&sen.
Man ist gespannt, ob Katha-
rina beim Stadtlauf eine gute
Figur machen wird. Auf jeden
Fall wird sie schmerzfrei ins
Ziel laufen.

Dr. Voica Ghilescu

Gutartige Erkrankungen, die sich fiir eine

Bestrahlung eignen

e _Golfer- und Tennisellenbogen*

e Arthrosen

e Schmerzhafte Schultersteife
(chronische Entziindung der Schulter)

e Fersenbeinsporne
e Endokrine Orbitopathie

(Erkrankung der Augenhdéhle mit Hervortreten der
Augen und Erweiterung der Lidspalten)

e Akustikusneurinom (aus Binde- und Nervengewebe
bestehender gutartiger Tumor, der vom Hér- und
Gleichgewichtsnerv im Kopf ausgeht

e Morbus Dupuytren

(gutartige Erkrankung des Bindegewebes der

Handinnenflache)
e Morbus Ledderhose

(gutartige Erkrankung des Bindegewebes der Fue)

Seit 1. April 2012 leitet
Stefan Behrendt den neu
strukturierten Bereich
Personalmanagement in
der Klinik-Gesellschaft
auf Heidenheims Schloss-
berg.

Bereits seit August 2010 ge-
hort der Betriebswirt zum
Fihrungsstab der Kilinik-
Gesellschaft, zunéachst als
Abteilungsleiter Personal
und Mitglied verschiedener
Arbeitsgruppen. Vor rund ei-
nem Jahr schloss der neue
Bereichsleiter zudem ein
gesundheits6konomisches
Zusatzstudium zum Master
of Business Administration
(MBA) erfolgreich ab. AuBer-
dem ist er auBerbetrieblich
als Hochschuldozent fiir Per-
sonal- und Gesundheitsma-
nagement aktiv.

Zum neu strukturierten Be-
reich Personalmanagement
zdhlen die Themenfelder
Personal-Abrechnung, -Be-
treuung, -Controlling, -Ent-
wicklung und -Recht, Ar-
beitszeitmanagement, sowie
das beriebliche Gesund-
heitsmanagement. Alle Aus-
bildungszweige, insbeson-
dere die Schule fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege,
das Versicherungswesen so-
wie die Bewirtschaftung der
Personalwohnheime mit tGber
100 Wohnungen und Appar-

Stefan Behrendt:
Neuer Bereichsleiter
Personalmanagement
der Klinik-Gesellschaft

tements werden ebenso vom
Bereich  Personalmanage-
ment verantwortet.

Mit rund 1.500 Beschéf-
tigten, darunter etwa 100
Auszubildende, gehdrt die
Klinik-Gesellschaft mit zu
den funf groBten Arbeit-
gebern im Landkreis und
durch die enorme Anzahl an
Ausbildungsplédtzen werden
vielfaltige Berufs- und Stu-
dienperspektiven vor allem
in sozialen, aber auch techni-
schen, kaufmannischen und
IT-Berufen geboten. Seit 60
Jahren werden in der Klinik-
Gesellschaft Pflegekrafte fur
die zukinftig immer wichti-
ger werdende qualitativ hohe
pflegerische Versorgung
kranker und immer alter wer-
dender Menschen ausgebil-
det.

Bereichsleiter
Stefan Behrendt
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Am Vortragsabend am
Dienstag, 3. April 2012, im
Kommunikationszentrum
der Paul Hartmann AG
gaben vier Frauenarzte aus
der Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
ausfiihrliche umfassende
Informationen liber die
Harninkontinenz bei Frauen
sowie die Heilbarkeit von
Brustkrebs.

Wege zur Frauengesundheit

Zum Vortragsabend im Kommunikationszentrum der Paul Hartmann AG kamen mehr als 150 Gaste

Nach umfassender Einfiihrung
durch Chefarzt Professor Dr.
Peter J. Albert sprach Ober-
arztin Sandra Lundgren Uber
diese Erkrankung, deren aus-
I6senden Ursachen und gab
Einblicke in die Diagnostik und
konservative =~ Behandlungs-
maoglichkeiten der Inkontinenz.

Dr. Volker Kirschner stellte
ergdnzend dazu operative
Verfahren vor. Das Leid mit

Die 150 Zuhorer erhielten Auskiinfte Giber Heilbarkeit von
Brustkrebs und zu Tabuthemen wie Harninkontinenz.

Am Mittwoch, 28. Marz 2012
wurde in der Schranne in
Giengen das neue Heiden-
heimer Netzwerk ,,seelisch-
gesund-altern!“ ins Leben
gerufen.

Auf Einladung des neuen
Landrats Thomas Reinhardt
kamen 150 interessierte Zuho-
rer und potenzielle Teilnehmer
an dem Netzwerk zu der Ver-
anstaltung. Als Konsequenz
dieser positiven Resonanz auf
diese Veranstaltung wurde von
Christoph Bauer, dem Leiter
des Fachbereichs Gesundheit,
das neue Netzwerk ins Leben
gerufen.

Ziele des Netzwerks

Wozu ein weiteres Netzwerk
fur Heidenheim?

Dr. Martin Zinkler, Chefarzt der
Klinik fir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik
sowie Dr. Stephen Kaendler,
Chefarzt der Klinik fir Neuro-
logie, haben im Jahr 2010 zu
einen Runden Tisch eingela-
den. Thema: ,Seelische Ge-
sundheit im Alter®. Teilnehmer
des Gesprachskreises waren
Mitarbeiter aus dem Klinikum,
niedergelassene Arzte, Trager
der Altenhilfe, Kreissenioren-
rat, Landratsamt und verschie-
denste, ambulant betreuende
Organisationen.  Gesammelt
wurden Erfahrungen und Pro-
bleme bei der Versorgung von
betagten Menschen in der Re-
gion.

Auch in Heidenheim vollzieht
sich der demografische Wan-
del mit einer stetigen Zunahme
des Durchschnittsalters. Im
Jahr 1900 gab es in Baden-
Wirttemberg so gut wie kei-
ne Einwohner im Alter von 90
Jahren, 2010 erreichen dieses
stolze Alter 8 von 1.000 Ein-
wohnern in Baden-Wirttem-
berg. Im Jahr 2050 wird eine
Dichte von 31 von 1.000 Ein-
wohnern im Alter von Uber 90
Jahren erwartet. 2030 wird
das Durchschnittsalter in Hei-
denheim 47,6 Jahre betragen,

der Inkontinenz, so Experten-
schéatzungen, trifft jede dritte
Frau ab dem 50. Lebensjahr.
Die Tatsache der Inkontinenz
an sich sowie nicht zuletzt
ein Schamgefiihl dariiber zu
sprechen, fihren dazu, die-
ses Thema zu verdrangen.
Die Arzte aus dem Klinikum
ermunterten betroffene Frau-
en dazu, offen mit ihrem Arzt
dariber zu sprechen, denn
heutzutage gibt es sehr gute
Therapiemdéglichkeiten, die ein
normales und aktives Leben
trotz Blasenschwéche ermég-
lichen. Unter Harninkontinenz
versteht man jegliche Art un-
freiwilligen Urinverlustes, der
in verschiedenen Formen auf-
treten kann.

Den zweiten Schwerpunkt
des Abends bildeten die The-
men  ,Verdnderungen der

weiblichen Brust® und ,M&g-
lichkeiten der Heilung von
Brustkrebs”. Betroffene Pa-
tientinnen werden dazu im
zertifizierten Brustzentrum
Heidenheim nach hohen ak-
tuell geltenden medizinischen
Standards behandelt. Gerade
das rechtzeitige Erkennen ei-

nes Tumors in der weiblichen
Brust kann zu einer erhebli-
chen Steigerung der Heilungs-
chancen fiihren. Oberérztin Dr.
Ingeborg ClaBen-Winkler infor-
mierte dazu Uber die Behand-
lungsverfahren bei Brustkrebs
und den aktuellen medizini-
schen Stand der Brustkrebs-
vorsorge. Sie gab auch Rat-
schlage dariiber, was man als
Frau initiativ selbst zur Eigen-
vorsorge machen kann und im
Eigeninteresse auch machen
sollte. Heutzutage steht eine
groBe Bandbreite an Mog-
lichkeiten zur Friherkennung
von Brustkrebs zur Verfligung,
zu denen unter anderem die
Mammographie-Reihenun-
tersuchung, aber auch die
Brustselbstuntersuchung nach
der Mamma-Care-Methode,
gehdren. Auf groBes Interes-
se stieBen bei den Zuhdrerrin-
nen daher auch die speziellen
Ausfiihrungen der Arztin zur
Selbstuntersuchung mit der
Mamma-Care-Methode. Alle
Referenten standen zudem zur
Beantwortung von Fragen aus
dem Publikum zur Verfligung.

S

i

Auskiinfte liber Heilbarkeit von Brustkrebs und zu Tabuthe-
men wie Harninkontinenz bildeten die Themenschwer-
punkte.

Seelisch gesund altern

2010 betrug es 43,2 Jahre.
Der Anteil der Uber 65-Jahri-
gen wird von 19,7 % (2010) auf
voraussichtlich 28 % in 2030
wachsen. Entsprechend mius-
sen auch die Versorgungs-
strukturen mitwachsen. Ein
weiteres Beispiel ist der An-
stieg des medianen Alters in
Deutschland, derzeit liegt er
bei 43 Jahren. Das bedeutet,
dass 50 % der Bevélkerung al-
ter als 43 Jahre alt ist. Im Jahr
2040 wird der Wert bei einem
Alter von 51 Jahren liegen.
Folgt man den Aussagen der
Regierungen in Berlin und
Stuttgart, gibt es zwar Kon-
zepte fur den Atomausstieg,
fur die Elektrifizierung des In-
dividualverkehrs und fur die
Planungen von Stuttgart 21,
jedoch gibt es keine nationa-
le Strategie fir die betagten
Mitblrger. Mittlerweile wur-
de vom Bundesministerium
fir Gesundheit ein nationales
Gesundheitsziel ,Gesund &l-
ter werden“ ausgerufen. Dar-
gestellt wird hier auch der
Wandel des Begriffes ,Alter”
der die Gesellschaft vielféltig
betrifft, frGher oder spéater. Die
Gesellschaft normiert den Be-
griff ,Alter vielfaltig, anhand
der unterschiedlichen Aspek-
te: Seniorenpass, Senioren-
Rabatte oder Senioren-Teller
aber auch das Rentenalter
sind allen bekannte Begriffe,
neben der individuellen Defi-
nition des Begriffes ,alt sein“
oder ,alt werden®.

Das Ziel eines Jeden und der
Gesellschaft ist es, lange zu le-
ben und gesund alt zu werden.
Viele alte Menschen beurteilen
ihre eigene Gesundheit als gut
bis sehr gut. Die Selbstein-
schatzung der Gesundheit ist
ein wichtiger prognostischer
Faktor fur die eigene Lebens-
qualitat.

Eine qualifizierte Betreuung
und Pflege von alteren Men-
schen mit einer seelischen
Erkrankung braucht zukinftig
intensivere und optimierte In-

formationsflisse und Kommu-

nikationsstrukturen zwischen

den vielfaltigen Schnittstellen
der Versorgungs- und Betreu-
ungssysteme.

Eine Voraussetzung stellt eine

sensibilisierte und aufgeklarte

Offentlichkeit, die den demen-

ziellen und gerontoneuropsy-

chiatrischen Erkrankungen of-
fen und engagiert gegenuber
steht, die sich Gedanken Uber
die Versorgung macht und

Vorkehrungen trifft, dar. Sinn-

voll ist ein Netzwerk, in dem

alle beteiligten Akteure und

Institutionen eng zusammen

arbeiten kénnen.

In dem Ratgeber ,,Gesundheit

Heidenheim“ vom Marz 2012

wird aufgefuihrt, dass das Hei-

denheimer Netzwerk sich nicht
nur auf eine einzige Erkran-
kung wie zum Beispiel die De-
menz konzentrieren will. Das

Netzwerk soll als Motto fur die

angestrebten Ziele verstanden

werden:

e Die Lebenssituation von
alten Menschen mit neuro-
degenerativen  Erkrankun-
gen (Erkrankungen des Ner-
vensystems) und seelischen
Erkrankungen verbessern
und stabilisieren.

® Betreuende und pflegende
Angehdrige entlasten.

¢ Das Thema neurodegenera-
tive und seelische Erkran-
kungen im Alter enttabui
sieren.

e Fur diese Erkrankungen
sensibilisieren und Solida-
ritdt bei den Betroffenen
und Angehdrigen schaffen.

* Neue Rollen fur burgerli-
ches Engagement formen.

Welche medizinischen

Probleme sind zu erwarten?

Degenerative Abbauprozesse

des Nervensystems in allen

seinen Bereichen bringen flur
die Betroffenen viele Prob-
leme. Dazu zahlen Schlagan-
félle - die Erkrankung, die zu
den meisten Behinderungen in

Deutschland fihrt. Weiterhin

sind zu erwéhnen das Parkin-

son-Syndrom, Polyneuropa-
thien, die haufig zu Stirzen
fihren sowie weitere Abbau-
erkrankungen des Gehirns wie
die unterschiedlichen Formen
der Demenz.
Fiur die Behandlung dieser
Erkrankungen ist es glnstig,
wenn sich die Patienten frih-
zeitig vorstellen und die ent-
sprechenden Untersuchungen
durchgefihrt werden. Hier
sollten die Patienten und An-
gehérigen ihre Ansprechpart-
ner kennen.

Die Demenzen, insbesonde-

re die damit einher gehenden

Verhaltensprobleme gehdéren

zu den psychischen Stérungen

und damit zum Behandlungs-
spektrum der Psychiatrie. Vie-
le &ltere Menschen leiden aber
auch unter Depressionen, die
haufig nicht erkannt werden.
Zusatzliche  Schwierigkeiten
ergeben sich, wenn die Betrof-
fenen allein leben und wenig
soziale Kontakte haben. Die
beiden Chefarzte sehen in die-
sem Zusammenhang auch die

Notwendigkeit einer Memory-

Klinik (Gedachtnissprechstun-

de) fir Heidenheim. Diese

kann in Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Kollegen als
erste Anlaufstelle dienen.

Die Angehdrigen und Betrof-

fenen kommen mit vielfaltigen

Fragen auf die Arzte und ande-

re Betreuer zu:

e \Welche Hilfe ist zu erhalten,
wenn ein Familienangehori-
ger zu Hause betreut wird?

e Welche Hilfestellungen sind
mdglich?

e Welche Kosten entstehen?

* |Inwieweit ist eine ambulante
Betreuung zu koordinieren?

Voraussetzung fur die Beant-

wortung dieser vielfaltigen

Fragen sind kompetente An-

sprechpartner in einem Uber-

sichtlichen Beratungsangebot.

Es ist ein groBes Problem, sich

selber auf die Suche nach den

besten Angeboten zu machen.

,Gesundheit ist keine FuB-

géngerzone, in der man die

Angebote kompakt findet und
sich das aussuchen kann, was
einem zusagt”, so Dr. Martin
Zinkler. Fir jeden Menschen
muss individuell agiert werden,
um das flr ihn beste Behand-
lungskonzept zu generieren.
Neue Allianzen sind notwen-
dig, um den spezifischen Er-
fordernissen des Alters in den
sich stetig &ndernden Dimen-
sionen gerecht zu werden.
Dieses setzt auch ein Um- und
Neudenken aller Akteure im
Gesundheitswesen voraus.
Neue Gruppen und poten-
tielle Akteure (Privatpersonen,
ehrenamtliches Engagement)
missen angesprochen wer-
den, auf das die Gesellschaft
den neuen Erfordernissen
gerecht werden kann. Ziel ist
eine Verbesserung der Situa-
tion von Patienten, die auf-
grund einer Demenz oder De-
pression zu behandeln sind.
Ebenso muss ein Verstandnis
fur die kranken Mitblrgern
entwickelt werden.

Der neue Bundesprasident
Joachim Gauck hat in seiner
Antrittsrede gesagt: ,,Den Re-
gierten unseren Burgern, mu-
ten wir zu: lhr seid nicht nur
Konsumenten. Ihr seid Blrger,
das heiBt Gestalter, Mitgestal-
ter. Wem Teilhabe méglich ist
und wer ohne Not auf sie ver-
zichtet, der vergibt eine der
schonsten und gréBten Mog-
lichkeiten des menschlichen

Daseins: Verantwortung zu
leben.” Deshalb kdnnen alle
Burger Heidenheims beim

Netzwerk mitmachen.

In der Vorbereitung des Netz-
werkes wurde auch Uber den
Begriff ~Seelisch-gesund-
altern” diskutiert. Das Ziel ist
es, mit altersbedingten Sto6-
rungen und entsprechender
Unterstltzung zufrieden leben
kénnen. Die Weltgesundheits-
organisation WHO definiert
gesundes Altern: ein Prozess
der Optimierung von Mog-
lichkeiten zur Erhaltung der
Gesundheit, der sozialen Teil-

nahme und die Sicherheit die
Lebensqualitat alterer Men-
schen zu férdern.
Gewonnene Lebensjahre sind
nicht mit Behinderung gleich-
zusetzen. Sie beinhalten mehr
Lebenszeit bei hoffentlich gu-
ter Gesundheit. Die Mehrheit
der 90-jahrigen und Aalteren
Menschen ist nicht dement
und durfte auch nicht dement
sterben, viele hoch betagte
Menschen sind trotz ihres Al-
ters geistig fit und zufrieden.
Sie haben durchaus Behin-
derungen, so dass bei einer
verldngerten Lebenswartung
die Lebensqualitdt beachtet
werden muss und durch die
Gesellschaft mdoglichst ge-
waébhrleistet bleiben soll. Zur
Gesellschaft zahlt aber nicht
nur der Staat, ein jeder Bur-
ger ist Mitglied dieser Gesell-
schaft.
Verschiedene Arbeitskreise
zu folgenden Themen sind im
Netzwerk geschaffen worden
e Versorgung und Betreuung
von Betroffenen
e Unterstitzung und Entlas-
tung von Angehérigen
e Burgerliches Engagement
o Offentlichkeitsarbeit
e Fortbildungen fir Arzte,
Pflegende und Angehérige

Natirlich kdnnen noch weitere
Arbeitskreise entstehen.
Interessenten melden sich bit-
te an der Geschaftstelle, um
an den Arbeitskreisen teilzu-
nehmen:

Kontaktadresse:
Christoph Bauer
(Geschaftsstelle)
Landratsamt Heidenheim
Fachbereich Gesundheit
FelsenstraBe 36

89518 Heidenheim
Telefon: 07321/321-2643
Telefax: 07321/321-2640
E-Mail: c.bauer@landkreis-
heidenheim.de

Dr. Stephen Kaendler
Dr. Martin Zinkler,
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Gelungener Osterferien-

Workshop fur Kinder und

Jugendliche mit Diabetes
mellitus Typ 1

Unter dem Motto , Diabetes-
Steinzeit-H6hlen-Work-
shop“ fanden, wahrend den
Osterferien im Klinikum
Heidenheim, erlebnispa-
dagogische Schulungstage
fur Kinder und Jugendliche
mit Diabetes mellitus Typ

1 statt. Zehn Kinder und
Jugendliche von 10 bis 16
Jahren beschéftigten sich
an drei Schulungstagen mit
allen wichtigen Themen,
die den Diabetes betreffen.
Diese Tage sollten wie im
Fluge vergehen.

Eingeladen hatte das Diabetes-
team der Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin mit Oberarzt
UIf Elpel, Assistenzarztin Sas-
kia Heinzmann, Diabetesbera-
terin Renate Nowak, Erzieherin
und Entspannungspadagogin
Michaela Henseler sowie den
Kinderkrankenschwestern
Christiane  Himmer, Ingrid
Hafner, Julia Ackermann und
Gerda Ebert.

Passend zum Thema war der
Konferenzraum des Klinikums
mit Lagerfeuer, gebastelten
Steinzeitmenschen, Mam-

Gesundheit » Pflege » Fitness

nusserwschaal

Orthopiidie -& Schuh -& Rehatechnik Sanititshaus

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

muts, S&belzahntiger, dem
Faultier ,,Sid“ und Naturmate-
rialien ausgeschmuickt. Bereits
durch eine Vorstellungsrunde
am Anfang konnte eine ver-
trauensvolle und entspannte
Atmosphére geschaffen wer-
den, die wahrend den Schu-
lungstagen anhielt. Den Auf-
takt bildete dann eine von der
Nattheimer Kinstlerin Heide
Nonnenmacher geleitete ge-
niale Kunstaktion mit Farbe
und Klebeband, bei der ein-
drucksvolle Bilder entstanden.
Die Tage waren ausgefillt mit
einer Sinnesflihrung in der
Charlottenhohle, Erklimmen der
Burg Kaltenburg und Einkehr in
einer Pizzeria. Hinzu kamen ein
Ausflug zum Federseemuseum
mit seinen verschiedenen Mit-
machangeboten, eine Erkun-
dung eines Wackelwaldes und
gemeinsames Bowling.

Stets im Blick bei allen Frei-
zeitaktivitdten stand das all-
tagliche Diabetesmanage-
ment, wobei dies besonders
diabetes- und sporterlebnis-
orientiert durchgefihrt wurde.
Richtiges Blutzuckermessen,
Insulinanpassung mit und

ohne Insulinpumpe, Erndh-
rung, Spritzplan und Korrek-
tur sowie Hypoglykdmie wa-
ren zudem theoretische und
praktische Schulungsthemen
im Workshop. Die Aufgaben
wurden durch Prasentationen,
Einzel-, Partner- und Gruppen-
arbeit sowie im Rollenspiel er-
arbeitet, veranschaulicht und
geschult.

Wéhrend aller Mahlzeiten wur-
den auBerdem Kohlenhydra-
te geschéatzt, getibt wie man
Insulin spritzt bzw. korrigiert
sowie Blutzuckerwerte rund
um die Uhr gemessen, bespro-
chen und dokumentiert. Bei all
der Anstrengung nahmen die
Kids das von Michaela Hense-
ler angeleitete Entspannungs-
angebot in der Mittagspause
gerne wahr.

Ein groBer Dank geht an die
Verantwortlichen im Klinikum
und Di&tassistent Armin Hein-
rich mit seinem Team sowie
dem Férderverein der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin fiir
die freundliche Unterstitzung.

Gut zu FuBB

in allen Lebenslagen ,,Denn, so individuell wie der Mensch selbst sind

auch unsere Produkte*

iii
*

(von links)
Marion Carola Jutta Sandor Lena
Lopez Wieser Spindler Klein Glock
Orthopadie- Orthopadie- Orthopadie- Orthopadie- Orthopéadie-
Technikerin Technikerin Schuhmacher- Techniker Schuhtechnikerin
Meisterin

Wir sind lhre Ansprechpartner rund um die FuB-Gesundheit und
fiir individuelle Schuhversorgung bei allen Problemstellungen.
Wenden Sie sich mit Fragen und Wiinschen zur Versorgung
vertrauensvoll an uns!

Am Freitag, 11. Mai 2012,
ubergaben im Klinikum
Heidenheim Hubertus
Heye und Beate Knappe
vom Férderverein der
Nattheimer Wiesbiihl-
schule 154 Spielsachen
als Spende an Chefarzt
Dr. Andreas Schneider
und die Klinik-Erzieherin
Michaela Henseler.

Ende April fand das Frih-
lingsfest der Wiesbihlschu-
le statt. Deren Fdrderverein

Alles auBer Kuscheltier fiur

die Patienten der Kinderklinik
- m

Danken den Spendern fiir die Vielzahl der hochwertigen Spielsachen,
v. |.: Dr. Andreas Schneider, Hubertus Heye, Beate Knappe und Michaela Henseler

hatte sich als Ziel gesetzt,
Spielsachen fur die kleinen
Patienten der Klinik fir Kin-
der- und Jugendmedizin zu
sammeln. Dem Spendenauf-
ruf kamen die Gaste am Friih-
lingsfest gern nach. Auf insge-
samt 154 Spielsachen wuchs
der ,Spendenberg“ bis zum
Ende des Festes an. Klinik-
oberarzt und stellvertretender
Vorsitzender des Nattheimer
Foérdervereins Hubertus Heye
sowie seine Kollegin Beate
Knappe, die Schatzmeisterin

des Vereins, hatten alle Han-
de voll zu tun, die Spielsachen
in die Klinik auf Heidenheims
Schlossberg zu bringen.

Dr. Andreas Schneider, der
Chefarzt der Kinderklinik und
Michaela Henseler, eine der
Erzieherinnen in der Kinder-
station, freuen sich, dass mit
dieser Sachspende der Fun-
dus an Spielsachen fir das
laufende Jahr wieder aufgefillt
ist. Alle Beteiligten danken den
Spendern fir die Vielzahl der
hochwertigen Spielsachen.

Wohlfuhlatmosphare bei
Babymassagekurse

Warum sollte man das Friih-
jahr nicht mit Entspannung
anfangen. Die Entspannung
aber nicht nur bei sich
selbst, sondern mit seinem
Baby gemeinsam erleben
und die Zeit bewusst mitei-
nander erleben, sagten sich
die Teilnehmerinnen des
zum dritten Mal im Klinikum
durchgefiihrten Massage-
kurses fiir Babys.

Im Marz 2012 startete zum
dritten Mal dieser Kurs nach
dem Konzept der Deutschen
Gesellschaft fir Baby- und
Kindermassage e. V. am Kii-
nikum Heidenheim. An ins-
gesamt funf Vormittagen er-
lernten Mutter professionelle
Griffe zur Babymassage. An-
geleitet wurden sie von Kurs-
leiterin Martina Guggenberger.
Die Mutter sowie die Babys im
Alter von drei bis sechs Mona-
ten genossen dies sichtlich.
Die Massage bietet den Ba-
bys und deren Mitter nicht nur
eine intensive Zeit miteinander,
sondern kann auch Bauch-
schmerzen lindern, die Mutter-
Kind-Beziehung unterstitzen
und das Koperbewusstsein
des Babys foérdern.

Man behilft sich dabei einer
langen indischen Tradition,

auf der die Massagegriffe
beruhen. Sie werden mit der
ganzen Handflache und leich-
tem Druck durchgefiihrt. Ein
passendes Rahmenprogramm
zum Kurs, mit Dialogen zwi-
schen den Mduttern zu ge-
winschten Themen sowie Fin-
ger- und Beinspielen rundeten
die Veranstaltungen ab. So
war am Ende des Kurses allen
Miuttern klar, dass sie das Ge-
lernte selbstversténdlich zu-
hause fortsetzen wollen.

Ein neuer Kurs ist fur Oktober/
November 2012 am Klinikum
Heidenheim in Planung.
Anmeldungen dazu nimmt
Kursleiterin Martina Guggen-
berger unter folgenden Tele-
fonnummern entgegen:
07321-925273 oder
07321-332558.

in Heidenheim

Am Jagdschléssle 10
89520 Heidenheim
Telefon: 07321.98660

Telefon: 07329.1305

Okumenische Sozialstation i

Heidenheimer Land

Ihr Partner fiir Pflege und Gesundheit! N.Edﬂk‘"
Soziales Engagement im starken Verbund  glur W4

- — Ambulante Krankenpflege
: - Intensivpflege zu Hause
' — Ambulante Altenpflege
— Hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfe
- Haus- und Familienpflege
— Einzel- und Gruppenbetreuung von an Demenz erkrankten Menschen
— Muskelaufbautraining und Balancetibungen zusammen mit
Gedé&chtnistibungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung
— Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterfihrenden Angeboten
auch fur pflegende Angehdrige

Informieren Sie sich in einem persénlichen Gesprach liber die Bedingungen!
Naher am Nachsten — Wenn Sie uns brauchen, sind wir da!
Rufen Sie uns an — wir kommen gerne auch zu Ihnen nach Hause.

Okumenische Sozialstation Heidenheimer Land

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

Telefon: 07324.919566

Telefon: 07321.71807
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Klinikmitarbeiter Bernd

Linsmeier schafft in sei-

ner Freizeit begeisternde
Kunstwerke aus Kohle, Blei-
stift, Pastellkreide, Acryl
sowie Olfarben. Aber auch
das runde Leder lasst ihn
seit seiner Kindheit nicht
aus dem Bann.

Zum ersten Mal kam Bernd
Linsmeier 1992 mit dem Hei-
denheimer Krankenhaus als
LZivi“ in engeren Kontakt.
Bis dahin hatten sich seine
Kontakte ausschlieBlich auf
das kleine Krankenhaus in
Giengen beschrankt, zum ei-
nen weil er dort geboren ist
und danach zum Behandeln
manch sonstiger Malheure,
die er erlitt. Der Realschulab-
solvent baute 1992 sein Abitur
am Wirtschaftsgymnasium in
Heidenheim. Dann folgte der
Zivildienst. Seine damalige
»Zivi-Stelle” in der Pflege war
nicht unbedingt seine erste
Wahl und zu dessen Beginn
hatte er nicht gedacht, einmal
im Pflegeberuf zu landen.

Sein Ziel war es vielmehr, ein
Studium zu beginnen, welches
sich mit seinem zweiten gro-
Ben Hobby - der Malerei be-
fasste. Wie es sich allerdings
damals schon gehorte, flitzte
er, wie viele andere in seiner
Freizeit, hauptsachlich dem
runden Leder hinterher. FuB-
ball war sein Hobby Nummer

Das Team der Physiothe-
rapie am Klinikum besteht
aus 16 examinierten Thera-
peuten mit verschiedensten
Weiterbildungen, unter
anderem in den Bereichen
Atemtherapie, Beckenbo-
dengymnastik und Sturz-
prophylaxe. Die Thera-
peuten fithren auch fir
Patienten im Darmzentrum
Heidenheim wahrend deren
stationdren Betreuung
werktags taglich spezielle
krankengymnastische MaB-
nahmen durch.

Nach Operationen am Darm
kommt es bei den Patienten
h&aufig zu vorlbergehenden
Stérungen der Atem- und
Darmfunktion sowie zu St6-
rungen der Mobilitdt durch
Schmerzen. Die Physiothera-
peuten verfolgen dann das
Ziel, die gestdrte Atemfunk-
tion und die Mobilitdt wie-
derherzustellen. AuBerdem
bieten sie Hilfestellungen, um
Verhaltensmoglichkeiten  zur
Schmerzreduktion zu erlernen,
an. Aber auch im Vorfeld sind
sie aktiv.

Schon am Tag vor der Opera-
tion kommt dazu der zustan-
dige Therapeut zum Patienten
in das Zimmer und bt mit ihm
Techniken zum Ein- und Aus-
atmen, zur Atemvertiefung und
Atemwahrnehmung. Dabei
stehen verschiedene Atem-
trainer zur Verfuigung. Ein ,Trif-
low“, ,Y-Stlicke“ oder einfache
~Strohhalme®*  werden dazu
verwendet. Der Einsatz eines
STriflow-Atemtrainers” dient
beispielsweise der selbstkon-
trollierten Atemgymnastik. Da-
rin befinden sich drei Kugeln.

Bernd Linsmeier verbindet Malerei und
FuBball zu seinem privaten Lebenselixier

Der stellvertretende Stationsleiter Bernd Linsmeier - hier
am Arbeitsplatz im Stationszimmer der ,,29%.

eins — und zwar als Torwart auf
dem Platz.

Nach bestandener Aufnahme-
prifung studierte er dann zu-
néachst Industrie-Design an der
Fachhochschule fir Gestal-
tung in Schwabisch Gmind.
Schnell musste er allerdings
feststellen, dass dieser Beruf
nicht dem entsprach, was er
sich eigentlich vorstellte. Denn
statt mit Bleistift oder Pinsel zu
malen, wurde hauptsachlich
am Computer gearbeitet.
Ideen und Vorstellungen un-
terlagen meist den genauen
Vorgaben von Auftraggeber,
Material und Kosten.

So kam es, wie es kommen
musste, und Bernd Linsmeier
beendete sein Studium nach
vier Semestern. Er wendete
sich darauf wieder dem Kran-

kenhaus zu, von dem er sich
auch wahrend des Studiums
nie ganz trennen konnte. Er
arbeitete zunéchst noch einige
Monate als ,Springer® in der
Klinik auf dem Schlossberg,
bevor er von 1996 bis 1999 die
Ausbildung zum Gesundheits-
und Krankenpfleger in Heiden-
heim absolvierte. Diese Ent-
scheidung bereut er bis heute
nicht. Die Station 29, in der er
schon seinen Zivildienst ab-
leistete, wurde dann ab 1999
zu seiner neuen beruflichen
Heimat. Hier ist er inzwischen
als stellvertretender Stations-
leiter etabliert. Geblieben ist
ihm allerdings seine Abh&ngig-
keit von der Malerei und dem
FuBball, die er nach wie vor als
intensives Hobby betreibt.

Das Ergebnis seiner kinst-

Physiotherapie
Im Darmzentrum

Physiotherapeutin Simona Sanwald iibt mit einem Patien-
ten Atemgymnastik mit einem ,Triflow-Atemtrainer*.

Uber einem Atemschlauch ver-
sucht der Patient durch lang-
sames und tiefes Einatmen,
ein oder zwei Kugeln anzu-
heben. Die dritte Kugel sollte
zum Schutz vor zu starker Ein-
atmung nicht bewegt werden.
Die Physiotherapeuten geben
Patienten zudem Anleitungen
fir narbenschonende Husten-

techniken. Ebenfalls, bereits
vor der Operation, werden
Bewegungsiibergdnge, bei-

spielsweise aus der Rickenla-
ge Uber die Seitenlage in den
Sitz und zurick, erlernt. Damit
wird das Ziel verfolgt, dem Pa-
tienten zu ermdglichen durch
eigenes Zutun, Schmerzen
nach der Operation méglichst
gering zu halten.

Am ersten Tag nach der Ope-
ration finden bereits die ersten
Ubungsbehandlungen in Form
von Thrombose-, Dekubitus-,
Pneumonie- und Kontrak-
turprophylaxe statt. Der Bil-
dung von Blutgerinnseln oder
Druckgeschwiiren sowie der
Entwicklung von Lungenent-
ziindungen und Bewegungs-

einschrankungen kann damit
vorgebeugt werden. Der Pa-
tient soll dabei aktiv seine Ex-
tremitdten (Arme und Beine)
bewegen, die vor der Opera-
tion erlernten Atemtechniken
wiederholen und friihestmég-
lich an der Bettkante sitzen,
stehen und gehen.

Eine gute Schmerztherapie
gilt als Voraussetzung fir eine
friihzeitige Mobilisation. All
diese MaBnahmen werden an
den aktuellen Mdglichkeiten
jedes Patienten angepasst.
Durch diese MaBnahmen las-
sen sich typische Komplika-
tionen verringern. Dazu z&h-
len Lungenentziindungen und
Thrombosen, aber auch die
Magen- und Darmaktivitdten
lassen sich dadurch deutlich
anregen.

Die Physiotherapeuten be-
gleiten jeden Patienten, bis
er selbststandig die erlernten
Ubungen beherrscht, in der
Lage ist aufzustehen, sich im
Zimmer und in der Station zu
bewegen und Treppen zu stei-
gen.

lerischen Tatigkeit kann sich
sehen lassen. So prasentier-
te der heuer ins Schwaben-
alter Eintretende seine Bil-
der bislang schon in einigen
Ausstellungen, unter ande-
rem in der Giengener Volks-
bank, dem DRK Pflegeheim
in Herbrechtingen und auch
in der Cafeteria des Klinikums
Heidenheim. Die Motive und
Techniken des ambitionier-
ten Hobbyklnstlers sind breit
gefachert. Sie reichen von
Kinderbildern Uber Portraits,
Karikaturen, Aktmalerei bis zu
surrealistischen Themen, die
dem Einfluss seines Lieblings-
malers Salvador Dali geschul-
det sind. Hierzu verwendet er
hauptséchlich Kohle, Bleistift,
Pastellkreide, Acryl oder OI-
farben. Auch in der GréBe der
Bilder legt er sich nicht fest,
Seine Kinderbilder erreichen
schon mal die GroBe einer
Hausfassade von mehreren
Metern, zu sehen an einem
Kindergarten in Giengen. An-
dere schmicken die Wand ei-
nes Kinderzimmers.

Auch in der Klinik konnte
er bereits nachhaltig seine
kunstlerischen Spuren hin-
terlassen. Als ihn ein frihe-
rer Chefarzt der Kinderklinik
bat, die leere Wand vor der
Kinderstation mit einem Bild
zu schmicken, kam er dieser
Bitte gerne nach. In den letz-
ten Jahren blieb die Malerei
allerdings etwas auf der Stre-
cke. Grund: Bernd Linsmeier
absolvierte eine Ausbildung
zum Sportheilpraktiker. Ne-
ben seiner Tatigkeit als Kran-
kenpfleger kimmert er sich
um Patienten mit Beschwer-
den am Bewegungsapparat.

Mit craniosakraler Osteopa-
thie, Triggerpunkttherapie,
Dorntherapie, Brausmassage,
Akupunktur, Schrépfkopf-
massage, Tuina und einigen
anderen Techniken versucht
er in seinen Behandlungsrau-
men im Fitnessstudio ,,Pauls
53“ und im Physiotherapie-
zentrum ,MRZ"“ Patienten mit
Bewegungseinschrénkungen,
Schmerzen und sonstigen
Problemen zu helfen.

Einen anderen Teil seiner Frei-
zeit, wobei nach eigenem Be-
kunden, davon nicht mehr viel
Ubrig, verbringt er auf dem
FuBballplatz. Nachdem er sei-
ne aktive Laufbahn als Torwart
beendet hat, merkte er nach
kurzer Zeit, dass es ohne FuB-
ball nicht geht. Heute ist er
als Torwarttrainer der zweiten

f [
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Mannschaft des FC Heiden-
heim tatig. Ganz nebenbei
Ubernimmt er hier auch gleich-
zeitig deren medizinische Be-
treuung.

Beruflich wartet eine neue He-
rausforderung auf ihn. denn er
wird im kommenden Jahr mit
einer Weiterbildung zur Hygie-
nefachkraft beginnen. Diese
Ausbildung findet im Landes-
gesundheitsamt in Stuttgart
statt und setzt sich aus theo-
retischem Unterricht und Prak-
tika in verschiedenen Kliniken
zusammen. Dann bleibt noch
weniger Zeit fir seine Hobbys,
aber ihn erwartet ein neues
und sehr vielfaltiges, span-
nendes und sicher nicht immer
einfaches Aufgabengebiet, auf
das er schon sehr gespannt
ist.

Bernd Linsmeier vor einem seiner Kunstwerke:
Die Wand vor der Kinderstation wurde von ihm gekonnt
gestaltet - Wandmalerei vom Feinsten.

Alles Gute fiir Sie.

Individuelle Beratung

Langjahrige Erfahrung § Neueste Technik

SANITATSHAUS

-~ BeAG

GmbH
Orthopadie-Technik

Alles Gute fiir Sie.

Wir wiinschen
Ihnen Gesundheit
& Wohlbefinden!

Ihr Team vom
Sanitdtshaus Berger

Sanitatshaus Berger GmbH
Thomas Berger
Zertifiziert nach DIN ISO 13485

Erchenstralle 6
Tel.:07321.22200 Tel.:07322.5150

www.sanitaetshaus-berger.de

Individuelle Beratung
- wir freuen uns mit einem freundlichen und kompetenten Team auf Sie

* Sanitatshauser in Heidenheim und Giengen gut zu erreichen mit dem PKW
* Beratung auch bei Ihnen zu Hause oder direkt im Krankenhaus

Langjdhrige Erfahrung
- Kooperationspartner im Brustzentrum des Klinikums Heidenheim

* amoena 3-Sterne-Fachhandler und Anita Care Kompetenz-Zentrum
* groRe Auswahl an Miederwaren, modischen Dessous und Bademoden
* MBT-Schuhe, Bequemschuhe und Rheumatiker- bzw. Diabetikerschuhe

Neueste Technik
- strahlenfreie Wirbelsaulenvermessungen zur Prifung Ihrer Kérperhaltung

+ detaillierte Bewegungsanalysen anhand von Laufband und Filmaufnahmen
* individuell vor Ort angepasste propriozeptive Therapieeinlagen

* Hightech flir Sportler: Sporteinlagen & Sport-Kompressionsstriimpfe

* hausinterne Werkstatt mit neuesten Technologien und Produktionsmethoden
* Orthesen, Prothesen, Kunstglieder und Bandagen aus Meisterhand

* Rollstuhle, Rollatoren, Krankenpflegeartikel und Reha-Technik

In Giengen:
Lange Stralle 36

8.30 Uhr bis 12.30 Uhr
14.00 Uhr bis 18.00 Uhr
Samstag: 8.30 Uhr bis 12.30 Uhr

Mo. - Fr.:
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Aufklarung uber Darmkrebs und seine Vorboten

Darmkrebsmonat Marz

Kommunikationsoffensive des Darmkrebszentrums Heidenheim im

Zur Aufklarung der Offent-
lichkeit fiihrte das Darm-
krebszentrum Heidenheim
im, von der Felix-Burda
Stiftung initiierten, Darm-
krebsmonat Marz 2012
eine umfangreiche Infor-
mationskampagne durch.
Im Fokus der Initiatoren
stand dabei vor allem auch
die Zielgruppe der jiinge-
ren Menschen, die man fiir
das Thema lebensrettende
Darmkrebsvorsorge durch
Darmspiegelung sensibi-
lisieren wollte. Die Kam-
pagne kann als gelungen
bezeichnet werden.

darm |
zentﬁn hdh

Zum Kommunikationskonzept
gehoérte eine redaktionelle Be-
richterstattung und eine An-
zeigenkampagne in den Print-
medien des Pressehauses
Heidenheim. Insgesamt wur-
den Uber einen Zeitraum von
drei Wochen insgesamt sechs
Anzeigen in der Tagespresse
platziert. Sechs Personlichkei-
ten aus dem Landkreis riefen
dabei mit Bild und Botschaft
zur  Darmspiegelung  auf.
Opernfestspieldirektor Marcus
Bosch, OB Bernhard llg, FCH-
Geschéftsfihrer Holger San-
wald, Stadtratin Dr. Ulrike Hur-
ler, Landrat Thomas Reinhard
und Stadtrat Uli Grath konnten
dafiir gewonnen werden. Hin-

o)

Viele Interessierte standen Schlange am begehbaren
Darmmodell.: Hier gab es anschauliche Aufklarung.

Am Dienstag, 3. April standen dann noch éarztliche Exper-
ten am Telefon fiir Auskiinfte zur Verfiigung. Hierzu wurde
eigens eine ,Hotline“ am Klinikum an diesem Tag einge-

richtet.

zu kam eine ausflihrliche re-
daktionelle Berichterstattung,
die alle Facetten rund um das
Thema ,Darmkrebs” beleuch-
tete.

Am Samstag, 31. Marz, fand
zudem ein groBer Informa-
tionstag in den Heidenheimer
Schlossarkaden statt. Exper-
ten gaben Infos aus erster
Hand und es war ein begeh-
bares Darmmodell aufgebaut.
Die im Darmkrebszentrum Hei-
denheim organisierten Arzte
aus dem Klinikum Heidenheim
und dem Kreis der niederge-
lassenen Fachéarzte informier-
ten Uber die Entstehung von
Darmkrebs, MaBnahmen zur
Therapie, aber auch Uber Pra-
vention. Damit begegneten sie
der Tatsache, dass nach wie
vor erhebliche Wissensdefi-
zite in Bezug auf Darmkrebs
in der Bevdlkerung bestehen.
Ziel war es auch, ein Mehr an
Sensibilisierung im Bewusst-
sein Uber Darmkrebs, der in
den meisten Féllen bei friihzei-
tiger Erkennung und Behand-
lung seiner Vorboten nicht zum
Tode flihren muss, zu errei-
chen. Vor Ort waren neben den
Klinikarzten Professor Dr. An-
dreas Imdahl, Privatdozent Dr.
Martin Griinewald, Dr. Norbert
Jung, Dr. Matthias Miller und
Dr. Ulf Niemannn, die nieder-
gelassenen Internisten Dr. Kai
Gerlach, Dr. Willi Kaufmann,
Armin Poppe, Dr. Walter Rufle
und Dr. Stefan Wolf sowie wei-
teres medizinisches Personal

darm

‘Weilere Informationen erhalben 5ie bei Ihrem Arzt oder me

Darmkrebuzenirum Heideaheim
Sehlisl trafle w00 | Bys2z Heldenhe

ze nﬁﬂm hdh

et Ml bisss Hoids poie

wfar in Heldemhiim

Telbefon oran 3300 | E-Maik d
darmpentrum kiiniben-heidenheim.de

@kliniken-heidenheim.de

Eine von sechs geschalteten Anzeigen

im Einsatz. Sie standen auch
zur Beantwortung von Fragen
zur Verfigung.

Darmkrebs - seine Bedeutung
Wie bedeutend das Thema
Darmkrebs in Deutschland ist,
beweist die erschreckende
Zahl von rund 70.000 Darm-
krebsneuerkrankungen pro
Jahr. Viele davon koénnten
vermieden werden, wenn die
Menschen rechtzeitig zur Vor-
sorgemaBBnahme  Darmspie-
gelung gehen wirden. Exper-
tenschétzungen gehen dabei
von etwa 90 % der Fille aus,
das bedeutet: mehr als 60.000

Menschen bliebe dadurch die
Diagnose Darmkrebs erspart.
Rechtzeitige Darmspiegelung
kann Leben retten.

Der Kreis der Arzte im zerti-
fizierten Darmkrebszentrum
Heidenheim sorgt zusammen
mit einer Vielzahl von weiteren
Experten aus verschiedenen
Fachrichtungen fiir einen ho-
hen medizinischen Standard
in der Behandlung von Patien-
ten mit Darmkrebs.

Dieser Standard orientiert
sich an dem neuesten Stand
der wissenschaftlichen For-
schung.

Die Darmspiegelung mit CO_-Einsatz reduziert
deutlich Untersuchungsschmerzen

Die seit 2011 im Klinikum
Heidenheim eingesetzte
neue Methode der Darm-
spiegelung mittels des
Einsatzes von Kohlendioxid
filhrt zu mehr Beschwerde-
freiheit bei den Patienten.
Die behandelnden Arzte
hoffen, dass damit die Ak-
zeptanz in der Bevdlkerung
fir die Darmspiegelung als
VorsorgemaBnahme zur
rechtzeitigen Erkennung
von Dickdarmkrebs weiter
zunimmt. Die Darmspiege-
lung gilt als effizienteste
Untersuchungsmethode zur
sicheren Frilherkennung
von Darmkrebs. Die Furcht
vor Schmerzen, wahrend
und nach der Untersu-
chung, haben bisher Men-
schen davon abgehalten.

Darmkrebs nimmt in Deutsch-
land mit Gber 70.000 Erkran-
kungen jéhrlich den zweiten
Platz unter den haufigsten
Krebserkrankungen ein. Das
Erkrankungsrisiko fir die Ge-
samtbevdlkerung betragt zwi-

Optimale Sicht beim Blick in den mittleren Abschnitt eines

schen 6 und 7 %. Dies bedeu-
tet: Jeder 14. Mensch erkrankt
im Laufe seines Lebens an
Darmkrebs. In der Européi-
schen Union weisen Deutsch-
land und Danemark zudem die
hochsten Sterblichkeitsraten
an Darmkrebs auf. Diese Tat-
sache ist umso erstaunlicher,
als aufgrund der langsamen
Wachstumsentwicklung des
Tumors, Uber gut zu erkennen-
de und vollstédndig heilbare
Vorstufen, die Madglichkeiten
der VerhUtung und Friherken-
nung von Darmkrebs besteht.
Die Voraussetzungen sind da-
mit deutlich besser als flir viele
andere Krebsarten.

Im Speziellen sind hier die
Dickdarmadenome gemeint,
aus denen sich Uber einen
Zeitraum von vielen Jahren der
Dickdarmkrebs - das soge-
nannte Karzinom - entwickelt.
Dabei handelt es sich manch-
mal um gestielte, manchmal
aber auch flache Schleimhaut-
vorwdlbungen mit vermehrtem
Zellwachstum.

Als effizienteste und weltweit

Dickdarms bei einer Darmspiegelung

etablierte  VorsorgemaBnah-
me kann die Darmspiegelung
solche Vorstufen nicht nur er-
kennen, sondern es besteht
die Moglichkeit, diese auch
bei derselben Untersuchung
zu entfernen. Seit 1. Oktober
2002 als VorsorgemaBnahme
in den Leistungskatalog der
Krankenkassen aufgenom-
men, wird die Darmspiege-
lung (Koloskopie) somit fur
gesetzlich Versicherte kosten-
los. Die erste Koloskopie soll,
Beschwerdefreiheit vorausge-
setzt, mit 55 Jahren erfolgen
und bei unauffélligem Befund
nach zehn Jahren noch einmal
wiederholt werden.

Seit 2002 konnten im Rah-
men dieser Vorsorgekolosko-
pien nach einer Auswertung
des Zentralinstituts flr die
kassenérztliche  Versorgung
in Deutschland, durch die
Entfernung fortgeschrittener
Adenome, fast 100.000 Kar-
zinome verhindert werden.
Hinzu kommt, dass bei fast
50.000 Untersuchungsteilneh-
mern eine bereits bestehende
Darmkrebserkrankung friher
und damit sehr viel haufiger
in einem noch heilbaren Sta-
dium entdeckt wurde. Den-
noch stagnieren die Teilnah-
meraten an der Vorsorge
leider! Von den 20 Millionen
Bundesbiirgern, die einen An-
spruch auf Darmkrebsvorsor-
ge besitzen, haben erst ca. 4,2
Millionen bis zum Jahresende
2010 eine Friherkennungsko-
loskopie in Anspruch genom-
men: Vor allem Mannern fallt
der Gang zur Vorsorge noch
schwer.

Als einer von mehreren Grin-
den fur diese Zurickhal-

tung gilt sicher die Furcht vor
Schmerzen wahrend und nach
der Untersuchung. Nun gibt es
wadhrend der Koloskopie die
Mdglichkeit, die Untersuchung
durch Gabe von Beruhigungs-
mitteln zu erleichtern. Der Pa-
tient verschlaft sozusagen die
Untersuchung. Allerdings kann
es auch nach der Untersu-
chung noch fir einen Zeitraum
von bis zu 24 Stunden zu Be-
schwerden kommen. Um eine
optimale Sicht auf die Darm-
schleimhaut zu haben, muss
der untersuchende Arzt den
Darm entfalten: Durchschnitt-
lich acht Liter Gas werden
wahrend einer Koloskopie in
den Darm gegeben. Das phy-
siologische Gasvolumen im
ganzen Magen-Darm-Trakt
betragt dagegen nur 0,1 bis 1
Liter. Ein Teil des eingebrach-
ten Gases wird beim Rick-
zug des Geréates zwar wieder
abgesaugt, aber komplett ist
das nicht mdglich. So ist es
leicht verstandlich, dass es im
Rahmen der Koloskopie und
danach bei den Patienten zu
Bldhungen und Schmerzen
kommen kann.

Ublicherweise wird in allen
Endoskopieeinheiten auf der
ganzen Welt normale Raumluft
zur Flllung des Darms verwen-
det. Raumluft als Gasgemisch
besteht zu 78 % aus Stickstoff
und zu 20 % aus Sauerstoff.
Hinzu kommen andere Gase in
niedrigeren Konzentrationen.
Dieses Gemisch wird aber von
der Darmschleimhaut nur sehr
zdgerlich resorbiert und dann
Uber die Lungen abgeatmet.
Anders verhdlt es sich mit
Kohlendioxid (CO,). Die che-
mische Verbindung aus Koh-

Endoskopie-Mitarbeiter Stefan
Wernz (I) und Dr. Norbert Jung

lenstoff und Sauerstoff ist ein
saures, unbrennbares, farb-
und geruchloses Gas, das sich
gut in Wasser I6st. Dieses Gas
wird bis zu 150-mal schneller
von der Schleimhaut resorbiert
und Uber den Blutkreislauf in
die Lungen gebracht, wo es
abgeatmet wird. Das Resultat,
basierend auf einer Studie aus
dem Jahr 2005, ist eindeu-
tig. Schon eine Stunde nach
der Untersuchung fihlen sich
63 % der Patienten komplett
beschwerdefrei, im Vergleich
dazu stehen 17 % bei einer
Uiblichen Raumluftkoloskopie.
In vielen weiteren Studien wur-
de der Nutzen, aber auch die
Sicherheit der sogenannten
CO,-Koloskopie  mittlerweile
bewiesen: Lediglich bei Pa-
tienten mit schweren Lunge-
ner-krankungen ist Vorsicht
geboten. Seit wenigen Jahren
steht ein kommerzielles Sys-
tem von der Firma Olympus zur

Kohlendioxid wird schnel-
ler von der Schleimhaut
im Darm resorbiert als
Raumluft: Patienten
werden dadurch hinsicht-
lich der Untersuchungs-
auswirkungen schneller
beschwerdefrei

Verfligung, Uber das seit 2011
nun auch die Endoskopie im
Klinikum Heidenheim verflgt.
Auch einige niedergelassene
Gastroenterologen bieten die-
se Option in ihrer Praxis an.
Bei zahlreichen Darmspiege-
lungen ist diese Methode in
der Endoskopie des Klinikums
mittlerweile bei sehr guter Pa-
tientenzufriedenheit erfolg-
reich eingesetzt worden. Es
bleibt zu hoffen, dass durch
diesen technischen Fortschritt
die Akzeptanz der Darmspie-
gelung zur Vorsorge des Dick-
darmkrebses weiter zunimmt.
Dr. Norbert Jung



Ausgabe 3/2012
1. Juli 2012

Der Patient ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM

Arbeiten in der Pflege - ein Beruf mit Perspektiven
Die Ausbildung an der Schule fiir Gesundheits-

Wie funktioniert ,Emergen-
cy Room* tatsachlich? Ste-
hen soziale Kompetenzen
und die Herausforderung
mit Menschen zu arbei-

ten hoch im Kurs? Ist man
auf der Suche nach einer
anspruchsvollen Ausbil-
dung und einem Beruf mit
gesellschaftlicher Bedeu-
tung? Vielféltige Arbeitsfel-
der mit Verantwortung und
Perspektive bilden wichtige
Kriterien fiir die eigene
Berufswahl? Wenn man sich
dann auch vorstellen kann,
dass professionelle Pfle-
ge mehr ist als nur Betten
zu machen oder Spritzen
zu geben, dann wird man
sicherlich mit groBem Inte-
resse weiterlesen.

Die ,Pflege” gilt zunehmend
als ein attraktiver, zukunftsfa-
higer, europaweit anerkannter
und krisenfester Beruf. Beruf-
lich Pflegende bewegen sich
heute in einem fir die Gesell-
schaft bedeutsamen und oft
sehr anspruchsvollen Arbeits-
feld. Pflege ist eine unverzicht-
bare Unterstitzung in den un-
terschiedlichen Phasen und
Situationen des Lebens. Dem-
entsprechend gestalten sich
die vielféltigen Arbeitsfelder.

Schwerpunkte bilden dabei
insbesondere die  Kliniken
mit ihren unterschiedlichen
Fachabteilungen, Rehabilita-
tionseinrichtungen, ambulan-
te Pflegedienste, geriatrische
Einrichtungen, Arztpraxen so-
wie Pflegeheime und Hospiz-
dienste. Pflegeberufe befinden
sich vor dem Hintergrund ge-

.. berufsnahe Praxis gehéren zur Ausbildung in der Hei-
denheimer Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege.

sellschaftlicher und gesund-
heitspolitischer Entwicklungen
im Umbruch. Neue Handlungs-
felder, wie beispielsweise Pfle-
geberatung sowie Gesund-
heitsforderung und Pravention,
werden erschlossen.

Auch die Pflegeausbildung
unterliegt diesem Wandlungs-
prozess. Mit Blick auf das
Arbeitsfeld Pflege missen
Auszubildende befahigt wer-
den, komplexe Situationen zu
durchschauen und zielfiihrend

zu handeln. Dies verlangt ein
hohes MaB an Wissen sowie
vielfdltige Kompetenzen, de-
ren Forderung und Entwick-
lung die zentrale Grundlage
der dreijahrigen Ausbildung
darstellen. Ziel ist es, die fach-
lichen, sozialen und methodi-
schen Kompetenzen zu férdern
und sich mit medizinischen,
ethischen sowie pflegeprakti-
schen Themen auseinander-
zusetzen. Pflege-, sozial- und
gesundheitswissenschaftliche

Themenfelder tragen zur zu-
nehmenden Professionalisie-
rung der Pflege bei. Im Mit-
telpunkt stehen dabei immer
der zu pflegende Mensch und
seine Angehdrigen.

Zugleich spielt jedoch auch die
persdnliche Entwicklung und
Bildung der Auszubildenden
eine bedeutende Rolle in der
Ausbildung. Neben der Theo-
rie bilden insbesondere auch
das Erfahren und Lernen wéh-
rend der Praxisphasen in den
unterschiedlichen  Fachrich-
tungen und Pflegeeinrichtun-
gen wichtige Bausteine in der
Entwicklung pflegeberuflicher
Handlungskompetenz. In den
drei Jahren der Ausbildung
erhdlt man einen umfassen-
den Einblick in die Abteilungen
des Klinikums und lernt da-
durch die Anforderungen der
pflegerischen Aufgabenfelder
wie beispielsweise im OP, ei-
ner Intensivstation, der psy-
chiatrischen, chirurgischen
und internistischen Abteilun-
gen sowie der Kinder- und der
Frauenheilkunde und viele wei-
tere medizinische Fachdiszipli-
nen kennen.

Pflege koordiniert und ge-
staltet zusammen mit vielen
anderen Berufsgruppen den
Versorgungsprozess der Pa-
tienten. Teamplayer-Qualitaten
sind hier gefragt. Eine Antwort
auf die Herausforderungen von
morgen ist die Weiterqualifizie-
rung in einem weiten Spek-
trum der vielfdltigen pflege-
beruflichen oder akademi-
schen Madglichkeiten. Hierzu
zéhlen neben Bachelor- oder
Masterabschlissen in den

Aufklarung uber Patientenverfugung und
Vorsorgevollmacht ist wichtig

Am Donnerstag, 10. Mai
2012 gaben Klinik-Experten
Auskiinfte zu den zuneh-
mend bedeutender wer-
denden Themenbereichen
Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht. Rund
50 Zuhérer verfolgten im
Hérsaal des Klinikums die
Vortrage der Ethik-Experten
Dr. Andreas Schneider und
Manfred Kiss.

eine Vorsorgevollmacht und
eine Patientenverfligung hel-
fen? Wo ist die Grenze und
welche wichtigen Aspekte sind
zu beachten, um dem Arzt die
richtigen Entscheidungskriteri-
en zu geben?

Deren Bedeutung gewinnt
zunehmend an Stellenwert in
der Gesellschaft, so die Er-
fahrungen der Referenten, die
seit 2010 in ahnlichen Infor-

Die Zuhorer erhielten viele Informationen und die Referen-
ten beantworteten zahlreiche Fragen.

Dr. Andreas Schneider, Chef-
arzt der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin sowie Manfred
Kiss, Stationsleiter, beschafti-
gen sich in ihren zusétzlichen
Funktionen als Vorsitzende
des Klinischen Ethik-Komitees
auch mit Fragestellungen, mit
denen sich Betroffene und An-
gehodrige auseinandersetzen
mussen wie: Wer entscheidet
in medizinischen Fragen fir
den Einzelnen, wenn er selbst
nicht mehr dazu in der Lage
ist? Wie kann ich auch in sol-
chen Situationen mein Recht
auf Selbstbestimmung wah-
ren? Wie kdnnen mir dabei

mationsveranstaltungen stets
auf groBes Interesse stieBen.
Jedes Jahr werden viele Men-
schen erstmals mit diesen
Themen und ihren vielféltigen
Fragestellungen konfrontiert,
wenn es um die eigene Person
oder um Angehdérige geht.

Nahe Verwandte sind ent-
gegen weitldaufiger Annahme
nicht automatisch vertretungs-
berechtigt, falls ein Betroffener
aufgrund von Erkrankungen
oder Unféllen zur hilfebeduirf-
tigen Person wird, die nicht
mehr in der Lage ist, Uber
sich selbst zu entscheiden
oder personliche, finanzielle

aber auch vertragsrechtliche

Entscheidungen zu ftreffen.
Folgende Aspekte zahlen
dazu: gesundheitsrelevan-

te Entscheidungen, Pflege-
bedirftigkeit, Aufenthalt und

Wohnungsangelegenheiten,Be-
hérdenvertretung, Vermo-
genssorge (Bank!), Post- und
Fernmeldeverkehr sowie Ver-
tretung vor Gericht.

Seminar Patientenverfiigung am 30.11.

Am Freitag 30. November 2012 wird ein Seminar fiir Interes-
sierte zum Thema ,Patientenverfiigung“ angeboten. In der Zeit
von 14:00 bis 17:00 Uhr wird medizinisches Fachpersonal des
Klinikums mit seinem Hintergrundwissen Hinweise zur Ausar-
beitung einer Patientenverfigung am Beispiel der ,Vorsorge
fur Unfall, Krankheit und Alter“ geben. Dabei werden auch
Begriffe wie Intensivtherapie, Tumorbehandlung und Demenz
im Zusammenhang mit der Patientenverfligung erlautert. Die
Veranstaltung findet im Hérsaal des Klinikums Heidenheim
statt. Der Unkostenbeitrag betréagt 30,00 Euro — enthalten sind
Vorlagen zur Vollmacht, Betreuungsverfligung und Patienten-
verfiigung vom Bayerischen Staatsministerium der Justiz und
fur Verbraucherschutz. Weitere Infos und Anmeldungen bei
Elke Fress-Kurz, Tel. 07321.332932, E-Mail Elke.Fress-Kurz@

Kliniken-Heidenheim.de

Beller GmbH Malerwerkstatte Trockenbau Akustik

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

volle schéne lange dichte

Haare

Mikroskopische Haaranalyse

Periicken

Turbane
Zweithaar

Alle Krankenkassen
auch ohne Zuzahlung

Vereinbaren Sie
r jetzt Ihren

Beratungstermin
(auch Klinikbesuch)

mraxis

Scheuermann

www. haarsprechstunde scheuermann de
Heidenheim - Felsenstr. 46 - Tel. (07321) 44531

und Krankenpflege

Studiengéngen Public Health,
Gesundheitswissenschaft,
Pflegemanagement, Pflegepa-
dagogik oder der Pflegewis-
senschaft auch spezifische
Weiterbildungsangebote wie
etwa die der Fachpflegekraft
fir Psychiatrie, Anasthesie, In-
tensivmedizin oder der Leitung
einer Station.

genau der richtige Start ins
Berufsleben sein.

Berufliche Pflege gleicht nicht
immer ,Emergency Room“
und ,,Dr. House" wird man ver-
mutlich auch nicht begegnen
- aber spannend, verantwor-
tungsvoll und vielféltig ist sie
auf jeden Fall.

Joachim Griiner
Barbara Stahl

Das Lehrerkollegium und die Sekretariatsmitarbeiterinnen

V. l.:

(stehend) Susanne Giemulla, Schulleiterin Brigitte

Rubin, Horst Locklin, (sitzend) Rebecca Schnitzler, Margit
Uhl, Barbara Stahl, Melanie Bielke und Joachim Griiner.

Der Bedarf an qualifizierten
Pflegekraften wird mit Blick
auf den demografischen Wan-
del in den n&chsten Jahrzehn-
ten weiter steigen. Wer also
einen gesellschaftlich immer
bedeutender werdenden Beruf
sucht, wer berufliches Han-
deln als ein Handeln mit Sinn
und Verantwortung versteht,
wer groBe Herausforderun-
gen liebt, sich nicht scheut,
Verantwortung zu Uberneh-
men, fur diejenigen kdnnte
die Pflegeausbildung an der
Heidenheimer Schule fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege

-7

© HOHNHAUSEN - AOKBW

Am 1. Oktober 2012 be-

ginnt wieder ein neuer
Ausbildungskurs mit 33
Schilerinnen und Schi-

lern. Fir den Kursbeginn
2013 startet bereits das
Auswahlverfahren. Infor-
mationsmaterial Uber die
Ausbildung zur Gesundheits-
und Krankenpflegerin / Ge-
sundheits- und Krankenpfle-
ger kann im Internet unter
www.kliniken-heidenheim.de
(Job und Karriere) oder unter
07321-33-2441 angefordert
werden.

Die AOK tut mehr!

GESUNDHEIT
IN BESTEN HANDEN

Die AOK bietet Ihnen alles, was |hr Leben
gesinder macht: umfassende Leistungen,
wenn es darauf ankommt, und wertvolle
Bewegungs- und Erndhrungsangebote,

die SpaB machen.

Jetzt zur AOK wechseln!

AOK - Die Gesundheitskasse
Ostwiirttemberg

Schwébisch Gmiind - Heidenheim -

www.aok-bw.de

Aalen

ASK

Die Gesundheitskasse.
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125 Jahre Krankenhaus in der Stadt Heidenheim
Vom Bezirkskrankenhaus zum Klinikum (Teil 2)

Am 7. Februar 2012 konn-
te die Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH auf ein
stolzes Jubildum zuriickbli-
cken. An diesem Tag vor 125
Jahren wurde das Bezirks-
krankenhaus Heidenheim
feierlich eréffnet. Die Histo-
rie vom damaligen Bezirks-
krankenhaus zum heutigen
Klinikum ist abwechslungs-
reich, spannend, tiberaus
informativ und man kann
von einer langen Tradition
sprechen. In dieser Ausga-
be wird der geschichtliche
Verlauf von 1936 bis 1967
vorgestelit.

1936 - 1942

1937 kamen zum erneuten Mal
Planungen fir einen Umbau
mit Erweiterung des Kreis-
krankenhauses in Gang. Es
sollte vor allem mehr Raum flr
ansteckend Kranke geschaf-
fen werden. Nach Abschluss
der Planungen wollte man im
September 1939 mit den Bau-
maBnahmen beginnen. Durch
den Kriegsausbruch wurde
dies jedoch verhindert, da nun
kein Baumaterial mehr zuge-
teilt werden konnte.

Wahrend des Zweiten Welt-
krieges hatte das Kreiskran-
kenhaus mit auBergewdhn-
lichen Schwierigkeiten zu
kampfen. So wurden schon im
September 1939 insgesamt 85
Betten als Reservelazarett von
der Wehrmacht in Anspruch
genommen und Arzte als
Stabsarzte einberufen. Zudem
stieg die Zahl der Patienten
stark an, da der Landkreis im
Herbst 1939 fir einige Monate
Uber 14.000 Flichtlinge auf-
zunehmen hatte. Die friihere
Madchenrealschule (heutiges
Schillergymnasium) wurde
dazu bis Januar 1940 als ein
100 Betten-Notkrankenhaus
genutzt und hauptséchlich
mit Patienten aus der Inneren
Abteilung belegt. Aber auch
andere Gebaude, wie eine alte
Baracke auf dem Kranken-

Qi Gong

kommt

aus B
China, #
doches €YD
gehort der

ganzen Welt.
(Prof. Zhang Guande)

Im Raum Heidenheim
mit Ingrid Schabel,

~ gepriifte Qi Gong-Lehrerin

Neubauansicht 1948

hausgeldnde sowie das Haus
Elim an der FelsenstraBe wur-
den zur Unterbringung von
Patienten genutzt. Im August
1940 konnte das Reservela-
zarett der Wehrmacht aufge-
I6st werden. Als im Oktober
1941 eine Scharlachepidemie
ausbrach, musste die Schiller-
schule erneut als Hilfskran-

kenhaus dienen, letztend-
lich dauerte diese Phase bis
Kriegsende.
1943 - 1947

Ab 1943 wurde die Lage im-
mer schwieriger, da im Land-
kreis einige tausend evakuierte
Bombengeschadigte aufge-
nommen wurden. Die Versor-
gungslage war so schwierig,
dass beispielsweise wahrend
einer Diphtherieepidemie die
Kranken zum Teil ihre privaten
Betten in das Hilfskrankenhaus
mitbringen mussten. In den
letzten Kriegsjahren mussten
dann noch Hilfskrankenhauser
in Steinheim, Herbrechtingen
und Giengen eingerichtet wer-
den.

Auch nach Kriegsende ent-
spannte sich die schwierige
Lage nicht. Nach der Heim-
kehr vieler Soldaten und dem
Zuzug Vvieler Flichtlinge und
Heimatvertriebenen als auch
durch die schlechten Le-
bensbedingungen jener Zeit
stiegen die Patientenzahlen
erheblich. Es wurden weitere
Notkrankenhduser eingerich-
tet, beispielsweise in Heiden-

heim bei der Brunnenmdihle, in
der alten Handelsschule hinter
der Bergschule und in eini-
gen Hausern in der N&he des

eigentlichen Krankenhauses,
das ebenfalls véllig Uberbe-
legt war. Auf Schloss Dutten-
stein bei Dischingen wurde ein
Tuberkuloseheim in Betrieb
genommen. Die unmittelbare

'Unerricht in den 1950er-
Jahren

Nachkriegszeit brachte auch
durch die Schaffung neuer
Spezialabteilungen einige Ver-
anderungen mit sich. So wur-
de noch im Jahre 1945 eine
Kinder- und S&uglingsabtei-
lung unter der Leitung von Dr.
Peter Kutter gegriindet.

Ebenso wandte sich die ho-
moopathische Bewegung in
Heidenheim mit ihren CUber
1.000 Mitgliedern und sechs
homd&opathischen Arzten an
den damaligen Landrat Dr.
Max von Zabern mit der Bitte,
am Kreiskrankenhaus Heiden-
heim eine hom&opathische Ab-
teilung einzurichten. Der Kreis-
tag stimmte noch im Monat der
Antragstellung zu, und so war
das ,Jehn-H&usle“ geboren.

1946 richtete Dr. Rudolf Jehn
im friiheren Isolierhaus eine ho-
moopathische Abteilung ein.

1947 wurde die R&ntgenab-
teilung unter der Leitung von
Dr. Dr. Armin Ziegler etabliert.
Dies fand zunachst bei der
Mehrzahl der Kollegen keines-
wegs ungeteilte Zustimmung.
Der Gedanke, die von ihnen
bisher durchgeflihrten Unter-
suchungen nun dem Fach-
mann anzuvertrauen, war ih-
nen fremd. Die rdumlichen und
technischen  Gegebenheiten
waren aus heutiger Sicht alles
andere als ausreichend. Die
Roéntgenabteilung bestand da-
mals aus einem 30 gm groBen
Roéntgenzimmer im Keller des
Krankenhaus-Altbaus. Das

Durchleuchtungsgerét erlaub-
te zuné&chst nur Untersuchun-
gen im Stehen, erst spater
konnte der Tisch manuell um-
gelegt werden. In einer kleinen

Eingang zum Chirurgieneu-
bau aus dem Jahr 1957

Dunkelkammer gab es selbst-
verstédndlich nur Nassent-
wicklung mit nachfolgender
Lufttrocknung. Die Strahlen-
therapie wurde représentiert
durch ein wassergekihltes Ult-
ra-Gerét im Boiler-Prinzip, des-
sen Tubus von der Firma Voith
hergestellt worden war.

1948 - 1951

Far die Innere Abteilung wurde
1948 ein Neubau mit etwa 100
Betten an der Ernst-Degeler-
StraBe gebaut. Eine neurolo-
gische Abteilung sowie eine
Blutbank, damals die ersten
nichtuniversitaren Einrichtun-
gen in einem Krankenhaus in
Baden-Wiuirttemberg, wurden
ebenso eroéffnet und die Inbe-
triebnahme eines neuen Zen-

trallabors erfolgte. Das Kran-
kenhaus verfigte nun CUber
neun Fachabteilungen.

Ein Schwesternhaus wurde
1950 errichtet, das aber dann
wegen Platzmangel bis 1957
mit Kranken belegt werden
musste. Das Krankenhaus er-
hielt eine anstaltseigene Apo-
theke. Im selben Jahr konnte
die Kinderabteilung das Dach-
geschoss verlassen und in ge-
eignetere Raume umziehen.
Im Kreiskrankenhaus wurde
1951 ein Kolpomikroskop zur
Krebsfriherkennung, das ers-
te seiner Art in Deutschland,
aufgestellt.

1952 - 1957

1952 wurde die Kiche neu
eingerichtet und dariber der
Otto-Kocher-Saal erbaut.
Der Pflegedienst ging nach
60-jahriger Tatigkeit der Olga-
schwestern an die Schwestern
des Agnes-Karl-Verbandes
Uber. Die Schwesternschule
- die Vorgéngerin der heutigen
Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege - wurde eréffnet.
Das Krankenhaus erhielt 1955
ein Pfortnerhaus mit eigener
Telefonanlage. 1956 wurde
eine Liegehalle fir Tuberkulo-
se-Kranke gebaut. Ein groBer
Bettenbau flir die Chirurgische
Abteilung mit etwa 200 Betten
wurde 1957 errichtet und eine
Béaderabteilung eingebaut.
Das Krankenhaus verfligte

nun Uber etwa 560 Betten.

F ¥

1958 - 1967

Ein zweites Schwesternhaus
wurde 1959 an der BergstraBe
erbaut. Der Rontgenabteilung
stand nun auch Radium zur
Verfligung.

Als zehnte Fachabteilung wur-
de 1962 die Anasthesie einge-
richtet. Der Grundstein dafir
wurde bereits kurz nach dem
Krieg durch eine nach Heiden-
heim gekommene amerikani-
sche Facharztin fir Anasthesie
gelegt, die die Erkenntnisse
aus der wahrend des Krieges
entwickelten modernen Anéas-
thesie Uber den groBen Teich
nach Heidenheim brachte.
Dennoch dauerte es mehr als
ein Jahrzehnt bis zur Etablie-
rung der Anasthesie als
Hauptabteilung des Hauses.
1965 trafen im Kreistag die
Kreisverordneten die mutige
Entscheidung, in den nachs-
ten zehn Jahren alle Anstren-
gungen auf einen Neubau zu
richten.

Als der baden-wirttember-
gische Finanzminister Kurt
Angstmann davon erfuhr, dass
der Landkreis bereits 12 Millio-
nen DM fir einen auf 80 Millio-
nen DM angesetzten Kranken-
hausneubau angespart hat,
rief er aus: ,lhr misst mit dem
Bauen anfangen“ und ver-
sprach gleichzeitig einen jahr-
lichen Staatsbeitrag in Hohe
von ein bis zwei Millionen DM.

R ~r 1

Blick von einer Krankenhausterrasse auf die Stadt in den

1950-60er-Jahren

Klinikneubau begeisterte
ehrenamtliche Besuchsdienstler/innen

Deutsche Qi Gong-Gesellschaft e.V.
Termine und Daten unter:
.gigong-heidenheim.de sowie

www.vhs-heidenheim.de

Am Dienstag, 17. April 2012,
nahmen iiber 100 ehren-
amtliche Damen und Herren
aus dem Besuchsdienst und
aus dem Patientenservice
am Klinikum Heidenheim

an einer Fiihrung durch das
neue Bettenhaus des Kili-
nikums teil. Auf Einladung
der Klinik-Geschéftsleitung
kamen die 103 Frauen und

2 Herren zur diesjahrigen

Die Anstrengung hat sich gelohnt...

In Deutschland wird jedes Heim einmal
jéhrlich durch die Pflegekassen gepriift.
Wir haben folgendes Ergebnis erzielt:

Pflegestufe 1 1.426 €
Pflegestufe 2 1.457 €
Pflegestufe 3 1.600 €

LY

Pflege und Umgang mit
medizinische f| fdemenzkranken

Soziale
Betreuung u.

I Wohnen,
Verpflegung,
Hauswirtschaft

Gesamtergebnis ] :i —

Rechnerisches Befragung
der

Gesamtergebnis Bewohner

\Versorgung | {Bewohnern

und Hygien

D 1.1
P sehrgut

1.0

sehr gut

1.0
sehrgut

Landes-
durchschnitt

1.0 1.0

sehrgut sehrgut

1,2
sefirgut

Sie sollen sich wohlfihlen!

Gerne senden wir lhnen unseren ausfihrlichen Prospekt oder besuchen Sie unsere

Internetseite www.brenzblick-residenz.de

Brenzblick-
Residenz

lhr Pflegeheim in Mergelstetten
Schmittenstrafle 15 - 89522 Heidenheim

Telefon 0 73 21/95 60

»Dankeschon-Veranstal-
tung” auf den Schlossberg.

Geschaftsflihrer Reiner Genz,
Pflegedirektor Klaus M. Ret-
tenberger und Technikabtei-
lungsleiter Markus Gmeinder
boten den Gasten an diesem
Nachmittag ein ganz beson-
deres Schmankerl - eine Fiih-
rung durch den Neubau des
Bettenhauses C. Mehr als eine
Stunde waren sie im Neubau
unterwegs und gewannen da-

bei einen sehr guten Eindruck
vom Baufortschritt, der neuen
Technik sowie der zukinfti-
gen Atmosphére dieses GroB-
projektes auf Heidenheims
Schlossberg. Deren Fazit fiel
durchgehend positiv bis be-
geistert aus und sie nahmen
sehr gute Eindrlicke von der
Zukunft auf dem Schloss-
berg mit nach Hause. Zuvor
genossen sie allerdings die
kulinarischen Geniisse lecke-
rer Torten und Kuchen in der

Reiner Genz begriiBte die iiber 100 Gaste und fiihrte ge-
meinsam mit seinen Kollegen durch den Neubau.

Personalcafeteria. Bei gemut-
lichem Kaffeegeplauder blieb
zudem Zeit, sich untereinander
auszutauschen.

Der evangelische Klinikseel-
sorger Thomas Volklein nahm
die Kaffeerunde ebenfalls
zum Anlass, den ehrenamtlich
tétigen Mitarbeitern der Be-
suchsdienste aus Stadt und
Kreis Heidenheim sowie den
ebenfalls ehrenamtlich tétigen
Mitgliedern des Klinik-Patien-
tenservices flr ihren Einsatz,
zum Wohle der Patienten im
Klinikum, zu danken. Der Ge-
schéaftsleitung sprach er fir
deren Engagement und Arbeit
im Rahmen des Bauprojektes
zusétzlich zum eh schon sehr
schwierigen  Alltagsgeschaft
groBe Anerkennung und Dank
aus. Im Neubau werden die
Patientinnen und Patienten,
so Vélklein, in jeder Hinsicht
Raum haben. Die Patientin-
nen und Patienten werden sich
dort sehr wohl fihlen.
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Schlaganfall: Sorge fur dich - verlangere deine Zeit

Am Donnerstag, 10. Mai
2012, fand im Kommunika-
tionszentrum der Paul Hart-
mann AG ein Vortragsabend
iiber das Thema ,,Schlag-
anfall“ am ,,Tag gegen den
Schlaganfall“ statt.

Im Mittelpunkt der von
Klinikum Heidenheim, Paul
Hartmann AG, Siemens BKK
und AOK-Ostwiirttemberg
initilerten Veranstaltung
stand die Information iliber
Schlaganfallvorsorge, Még-
lichkeiten zur Friiherken-
nung und gesunde Lebens-
weise, Patientenberatung
im Klinikum Heidenheim
sowie Nachsorgebetreuung
in Selbsthilfegruppen und
im Reha-Sport. Referenten
waren Chefarzt Dr. Stephen
Kaendler sowie Oberarzt Dr.
Karl-Heinz Huber-Hartmann
aus der Klinik fiir Neurologie.

Gespmchen‘s

Friihzeichen
des
Schlaganfalles

wird nicht

Frilhsymptome eines Schlaganfalls

Nach der BegriBung durch
Hartmann-Vertriebsleiter Hen-
drik Briesemeister, als Gast-
geber der Veranstaltung, tber-
raschte Dr. Stephen Kaendler

Kompetente Auskiinfte am Infostand im Eingangsbereich
gab es auch von (v. I.) der Logopéadin Jacqueline Stahl, der
Ergotherapeutin Jutta Haich und der stellvertretenden
Pflegestationsleiterin Vivien Grelka.

Am 11. April 1755 wurde
James Parkinson gebo-
ren. Nach ihm wurde die
gleichnamige Erkrankung
benannt. Klinikchefarzt

Dr. Stephen Kaendler
informierte daher am
Donnerstag, 26. April 2012
in den Raumen der
Siemens-Betriebskranken-
kasse in Heidenheim iiber
das Parkinson-Syndrom.
Dabei beantwortete er zu-
dem viele Fragen aus dem
Publikum. Mit vertreten war
auch die Parkinson Selbst-
hilfe Gruppe in Heidenheim.
Ziel dabei war es die Netz-
werkstruktur zur Betreuung
von Parkinsonpatienten zu
verbessern.

Beim Parkinson-Syndrom
handelt es sich um eine der
wichtigsten  neurodegenera-
tiven Erkrankungen. Um das
Bewusstsein Uber die heute
gut behandelbare Erkrankung
weiter in die Offentlichkeit zu
bringen, stellte Dr. Stephen
Kaendler in seinem Vortrag Ur-
sachen der Erkrankung, Még-
lichkeiten zur Behandlung und
verschiedene weitere Aspekte
vor, um mit dieser Erkrankung
zu leben.

Am 11. April 1755 wurde in der
N&he von London der spate-
re Arzt und Apotheker James
Parkinson geboren. James
Parkinson schrieb 1817 eine
Abhandlung Uber die Schit-
tellahmung, in der erstmals
die Symptome der spater

die rund 110 Zuhdérer mit der
Aussage, dass wahrscheinlich
70 % aller Schlaganfélle ver-
meidbar seien, wenn man die
FrGhwarnzeichen, die einem
Schlaganfall vorausgehen,
rechtzeitig wahrnehme und
sich behandeln lassen wirde.
Zirka 270.000 Schlaganfalle
treten jahrlich in Deutschland
auf.

Zu den wichtigen Sympto-
men gehdren beispielsweise
Sprach-und Sprechstdrungen,
Sehen von Doppelbildern, Hor-
stérungen, Taubheitsgefihle,
herabhdngende Mundwinkel,
Gesichtsfeldverluste oder L&h-
mungserscheinungen. Sein
Appell an die Anwesenden
lautete daher, diese Frihwarn-
zeichen Ernst zu nehmen, da
diese Symptome auf Durch-
blutungsstérungen im Kopf
und damit verbundene vori-
bergehende Funktionsausfélle
hindeuten.

Seit 1980 hat sich die Sterbe-
rate bei Schlaganfall in Baden-
Wirttemberg halbiert. Die
Sterberate an Schlaganféllen
liegt mit 36 Betroffenen pro
100.000 Einwohner in Heiden-
heim unter dem Landesdurch-
schnitt (38/100.000). Dieses ist
ein Zeichen einer erfolgreichen
Arbeit auf der Schlaganfallsta-
tion.

Viele Menschen bleiben nach
einem Schlaganfall behindert.
Es ist die Erkrankung die fir
die meisten Behinderungen
in Deutschland verantwortlich
ist. Aber bei einer guten akuten
Versorgung der Patienten ha-
ben etwa 35 % der Betroffenen
keine bleibenden Behinderun-
gen. ,Von groBer Bedeutung
ist dabei vor allem die recht-
zeitige Notfallversorgung®, so
der Chefarzt, ,leider spiegeln
die Heidenheimer Verhaltnis-
se wieder, dass bis heute die
Zahl der Notarzteinweisungen

rund 15 Prozentpunkte unter
dem Landesdurchschnitt lie-
gen. Demgegeniber stehen
40 % Einweisungen durch den
Hausarzt,. Die Landesquote
liegt hier bei 25 %“. Bei Ver-
dacht auf einen Schlaganfall
sollte man daher sofort die
Notfallnummer ,112“ wahlen.
Der Umweg Uber das Sprech-
zimmer des Hausarztes oder

bleibende Behinderungen aus
der Akutversorgung entlassen
werden. Dies”, so Dr. Karl-
Heinz Huber-Hartmann, ba-
siert auch auf der sehr guten
Zusammenarbeit in der Hei-
denheimer ,Stroke-Unit“ im
Zusammenspiel mit den allen
beteiligten weiteren Partnern
aus Medizin und Pflege des
Hauses. Dennoch bleiben bei

Die Zuhorer erhielten umfassende Informationen.

das Warten auf einen &rzt-
lichen Hausbesuch fihrt zu
einem Zeitverlust, den man
vermeiden sollte, denn bei ei-
nen Schlaganfall gilt die Devi-
se: ,,Time is Brain“, was so viel
heiBt, wie: je mehr Zeit bis zur
Behandlung verstreicht, desto
hoéher ist die Gefahr bleibender
Schaden im Gehirn.

Zwischen 600 und 700 Pa-
tienten werden mit entspre-
chenden Symptomatiken im
Klinikum auf der Stroke Unit
jahrlich aufgenommen. Vie-
le der von einem Schlaganfall
betroffenen Patienten kénnen
dank schneller und effektiver
Behandlung in dem im Kiini-
kum etablierten regionalen
Schlaganfallschwerpunkt ohne

Welt-Parkinson-Tag am 11. April 2012

nach ihm benannten, neu-
rologischen Erkrankung be-
schrieben wurden. Der Begriff
»Parkinson Syndrom® wurde
von dem franzdsischen Neu-
rologen und Psychiater Jean-
Martin Charcot wahrscheinlich
erstmals 1884 benutzt.

In Deutschland sind rund
250.000 Menschen vom Par-
kinson-Syndrom betroffen.
Diese Erkrankung gilt als gut
behandelbar. Die Lebensdau-
er eines Patienten mit einem
Parkinson-Syndrom entspricht
in etwa der Lebensdauer ei-
nes nicht betroffenen Gleich-
altrigen, allerdings nimmt die
Lebensqualitét im Verlaufe der
Erkrankung ab. Die Parkin-
sonsche Erkrankung ist mitt-
lerweile relativ gut erforscht,
man kennt die Stérungen im
Ubertragerstoffwechsel (Neu-
ro-Transmitter). Eine Heilung
ist nicht mdglich, versucht
wird allerdings den Verlauf der
Erkrankung aufzuhalten.

Sinn und Zweck der Behand-
lung des Parkinson-Syndro-
mes ist es, die Lebensquali-
tat zu erhalten. Hierzu zahlt
zum einen die Behandlung mit
Medikamenten, zum anderen
zahlt zu den grundlegenden
Elementen der Parkinsonthe-
rapie die regelméaBige kran-
kengymnastische  Therapie.
Mit Hilfe verordneter Medika-
mente wird versucht, die feh-
lenden Ubertragerstoffe zu
ersetzen. Weitere Elemente
der Therapie bilden Ergothera-
pie, Logopadie und Betreuung

durch die Angehérigen. Auch
hier gibt es gewisse Regeln zu
beachten, um den Betroffenen
nicht zu Gberfordern. Zum Bei-
spiel ist es schlecht, sich beim
Gehen bei dem Patienten un-
terzuhaken, ein Gesunder und
ein Parkinsonpatient haben
unterschiedliche Gangrhyth-
men, die nicht gut aufeinander
abzustimmen sind.

Auch muss sich das Umfeld
eines Betroffenen auf die Aus-
wirkungen der Erkrankung
einrichten. Der Patient sollte
und braucht sich nicht zu-
rickzuziehen! Wichtig ist eine
Toleranz und Akzeptanz des
Betroffenen. Vor allem in den
Frihphasen der Erkrankung ist
diese bei einer guten Behand-
lung nicht zu erkennen. So du-
Berte sich einmal ein Patient,
dass er das Geflhl habe, das
nur seine Frau, sein Arzt und
der Apotheker Uber die Er-
krankung Bescheid wussten,
sonst wirde es niemandem
auffallen!

Wichtig fur die Betroffenen und
deren Familie ist es, die Scheu
vor der Erkrankung abzulegen.
Man kann damit gut leben,
wenn man gut behandelt wird
und Kontakte hat. Auch das
ist ein Beispiel fur das Projekt:
sSeelisch-Gesund-Altern”.

Als eine weitere MaBnahme zur
Eingliederung eines Patienten
mit einem Parkinson-Syndrom
gilt zum Beispiel die Teilnahme
an einer Parkinson-Sportgrup-
pe. Hierbei wird die Kommu-
nikation geférdert. Mit Hilfe

des Sports kann das Selbstbe-
wusstsein und das Selbstwert-
geflihl gesteigert werden, mit
der Folge eines verbesserten
Wohlbefindens und einer ver-
besserten Lebensqualitat. An-
geboten wird im Rahmen einer
Parkinson-Sportgruppe eine
Verbesserung von Feinmoto-
rik, Ausdauer, Kraft, Koordina-
tion und Konzentration. Somit
kann langsam die Belastbar-
keit fur das tagliche Leben ge-
steigert werden. Andererseits
wird aber auch darauf Wert
gelegt, Entspannungsiibungen
durchzufihren und Entspan-
nungstechniken zu erlernen.
Neu etabliert hat sich jetzt
im Rahmen des Heidenhei-
mer Sportbundes eine solche
Parkinson-Sportgruppe. Das
Reha-Sport-Angebot ist vom
Wirttembergischen Behinder-
ten- und Reha-Sportverband
zertifiziert. Eine arztliche Ver-
ordnung durch den Hausarzt
beziehungsweise durch den
betreuenden Neurologen ist
mdglich.

Ansprechpartner sind in der
HSB-Geschéftsstelle, Tele-
fon (07321) 22660 Anja Vo-
gel sowie die ausgebildeten
Ubungsleiterinnen Pia Szec-
sey und Karin Stubenvoll.

Ein weiterer Ansprechpartner
fir das Parkinson-Syndrom ist
der Gruppenleiter der Regio-
nalgruppe Deutsche Parkinson
Vereinigung und Selbsthilfe-
gruppe HDH, Ginter Lanzin-
ger, GUssenstraBe, 23, 89428
Syrgenstein, Tel. (09077) 1581.

jedem Zweiten Behinderungen
zuriick, die in 60 % der Falle
eine pflegerische Betreuung
notwendig machen.

Wichtig sei daher vor allem
auch, die Ursachen eines
Schlaganfalles zu kennen
und diesen gegenzusteuern.
Aus medizinischer Sicht zah-
len dazu Herzerkrankungen,
Entzindungen, Gerinnungs-
stérungen des Blutes, Ge-
féBverengungen und andere
GeféBveranderungen. Zu den
persénlichen Risikofaktoren,
die jeder Mensch selbst be-
einflussen kann, zahlen: Blut-
hochdruck, Herzrhythmusst6-
rungen, Rauchen und hoher
Blutfettwert (Cholesterin).

Parkinson’sche Erkrankung
Ursachen und Symptome

Beim  Parkinson-Syndrom
handelt es sich um eine de-
generative Erkrankung des
zentralen Nervensystems,
hervorgerufen durch Veran-
derungen in einem Teil des
Gehirns, das zustandig ist fir
die Steuerung und Kontrolle
flieBender = Bewegungsab-
laufe. Die Erkrankung entwi-
ckelt sich schleichend. Zu
deren bedeutendsten Be-
schwerden gehdren anfangs
eine einseitige Stérung der
Bewegung und ein Schit-
teln oder Zittern der Han-
de, der sogenannte Tremor.
Haufigste Symptome

e Stérungen der Motorik
(Bewegungsstérungen) -
dazu gehdren eine Verlang-
samung von Willkiirbewe-
gungen mit einer gebeug-
ten Haltung bei kleinschrit-
tigem Gangbild, eine Start-
hemmung beim Loslaufen,
ein fehlendes Pendeln der
Arme beim Gehen (stock-
steifer Gang), ein Zurlick-
gehen der Mimik der Ge-
sichtsmuskulatur sowie ein
Kleinerwerden des Schrift-
bildes. Der Patient ist ty-
pisch nach vorn gebeugt.

e Tremor” - das Schutteln —
anfangs meist auf einer
Koérperseite mit einer Fre-

quenz von vier bis sechs-
mal pro Sekunde. Spater
wird auch die andere Koér-
perhélfte davon betroffen.

e _Rigor” - eine andauernde
Erhéhung der Muskel-
spannung. Gleichzeitig
werden gegenlaufige Mus-
kelgruppen angespannt,
ein sogenanntes ,Zahn-
radphanomen® tritt auf.
Dieses Symptom  er-
schwert  feinmotorische
Féhigkeiten, zum Beispiel
das Z&hlen von Geldstiicken.

e Beeintrachtigung der Stell-
reflexe mit der Folge von
Stlirzen

In den letzten Jahren wurde
als Frihzeichen der Erkran-
kung eine Riechstérung er-
kannt. Weitere mdgliche fri-
he Beschwerden im Verlauf
der Erkrankung: Anderung
des Schriftbildes und Un-
geschicklichkeit bei feinen
Arbeiten mit den Handen,
Sprechstorungen, einseitig
auftretende Gehbeschwer-
den, depressionsahnliche
Stimmungsénderung, feh-
lender innerer Antrieb, aber
auch Nacken- und Schulter-
schmerzen werden auch im-
mer wieder von den Patien-
ten beschrieben.
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Rund 100.000 Portionen Sa-
lat, etwa 7.000 Kilogramm
Kartoffeln und rund 5.000
Kilogramm Spatzle werden
von der Kiiche des Klini-
kums jahrlich fiir den Ver-
zehr hergerichtet. Lieferant
der Rohware ist die Firma
Primalat aus Heubach-Lau-
tern im Ostalbkreis.

Primalat veredelt Naturpro-
dukte mit zertifiziertem Hy-
giene- und Qualitadtsanspruch.
Durch eine gelungene Mi-
schung aus Maschineneinsatz
und menschlicher Feinarbeit
entstehen dort aus gewach-
sener Rohware tellerfertige
Convenience-Produkte.  Der
Heubacher Dienstleister steht
fir handverlesene, tellerfertige
und absolut frische Produkte.
sUnsere Strategie ist, topfri-
sche Ware direkt vom Erzeu-
ger zu veredeln und dann an
unsere Kunden just-in-time
auszuliefern“, betont Firmen-
chef Thomas Schmid. Das
setzt kurze Transportwege
ebenso voraus, wie ein nicht
zu umfangreiches Verbrei-
tungsgebiet.

Convenience-Produkte sind in
der Gastronomie und in den
Betriebsrestaurants von 6f-
fentlichen Einrichtungen und
Industriefirmen schon lan-
ge nicht mehr wegzudenken.
Auch im Frischebereich sind
veredelte Produkte gefragt.
Sie sind jedoch sehr empfind-
lich und erfordern ganz beson-
dere Bedingungen. ,Wir verar-
beiten hochwertige Rohware
zu tellerfertigen Convenience-
Produkten®, sagt Gartnermeis-
ter und Firmeninhaber Thomas
Schmid. Sein Motto lautet:
Beste Rohware sichert ver-

Durch das Verabreichen
von Sauerstoff im Rahmen
einer Sauerstoff-Langzeit-
therapie konnen sowohl
die Lebensqualitat als

auch die Uberlebensdauer
von Patienten verbessert
werden, deren Sauerstoff-
aufnahmekapazitat aus der
Atemluft dauerhaft zu stark
eingeschréankt ist. Griin-

de fiir die eingeschrankte
Sauerstoffaufnahmekapa-
zitdt konnen beispielsweise
chronisch fortgeschrittene
Lungenerkrankungen sein.
Die Lungenfachérztin aus
der Medizinischen Klinik Il,
Dr. Brigitte Mayer, stellt das
Verfahren der Sauerstoff-
therapie vor, von dem die
Patienten, die unter Atem-
not leiden, profitieren.

Jeder Mensch muss atmen.
Dies allein versorgt ihn ausrei-
chend mit Sauerstoff. Wer aber
braucht zur Raumluft noch zu-
satzlichen, reinen Sauerstoff?
Nach den Leitlinien zur Lang-
zeit-Sauerstofftherapie ist eine
Verordnung von Sauerstoff
notwendig, wenn ein Patient
trotz Ausschépfung aller Me-
dikamente zu wenig Sauerstoff
im Blut hat. Er leidet an einer
chronischen Unterversorgung,
an einer schweren Hypoxie,
die nur noch mit zusatzlichem
Sauerstoff behoben werden
kann.

Die Sauerstoffpflichtigkeit ist

Prima Salat von Primalat

Uwe Steinle, Lorch-Waldhausen

zehrfertige Frische! Seine Ziel-
setzung hat er klar definiert:
Hoéchste Kundenzufriedenheit
durch erstklassige Produkte,
umfassenden Service und per-
fekte Logistik.

Der Gartnermeister stammt
aus einem traditionellen Gar-
tenbaubetrieb. Er weiB aus Er-
fahrung: Nahrungsmittel sind
eine hochsensible Ware, die
von Anfang an groBter Sorgfalt
bedurfen. Verantwortung, Ge-
sundheit und Natur gelten fir
ihn dabei als wichtige Werte.
Als Unternehmer, mit einem
eher konservativen Produkt,
ein modernes Bearbeitungs-,
Kommunikations- und Lo-
gistiksystem im Dienstleis-
tungssektor aufzubauen, war
seine Herausforderung der
letzten Jahre. Die konsequen-
te Verbesserung der Produk-
tionsablaufe und die sténdige
Sortimentsanpassung an die
vielfaltigen Ansprichen der
Kunden zahlen mit dazu. Beleg
fur die Entwicklung ist auch die
Anerkennung im Rahmen der
Zertifizierung nach IFS (Inter-
national Food Standard)

In der Gartnerei seiner Eltern

aufgewachsen und spéter auch
in der Schweiz tatig, erkannte
der Primalat-Geschéaftsfihrer
bereits in den 1980-er Jahren,
»dass der Zug auch bei der Fri-
sche in Richtung tellerfertige
Produkte geht“. 1986 fing er
zunachst auf 50 Quadratme-
tern und mit Produkten aus
eigenem Anbau an. Dadurch,
dass er zunehmend die Kun-
den Uberzeugen konnte, dass
Salate auch veredelt werden
kénnen und die Frische da-
bei keinesfalls auf der Strecke
bleibt, konnte er seinen Be-
trieb kontinuierlich ausbauen.
Heute ist Primalat Marktflih-
rer in der Region. Primalat-
Produkte sind ausschlieBlich
im slddwestdeutschen Raum
zwischen Allgdu, Schwarz-
wald und Rhein/Main-Gebiet
zu erhalten. Sie werden ent-
weder direkt mit den eigenen
Lieferfahrzeugen oder Uber 25
Vertriebspartner  angeliefert.
Schnelligkeit ist Trumpf bei
Primalat: Was die Kunden am
Vortag bis 14 Uhr bestellen,
wird bereits am néachsten Mor-
gen verzehrfertig angeliefert.
sunsere Transportfahrzeuge

fahren nur nachts und deshalb
haben wir héchst selten Ver-
spatungen®, so Schmid. Die
Kunden kénnen sich voll und
ganz auf den Lieferservice ver-
lassen. Und das sechs Tage in
der Woche.

Rund 100 Tonnen Rohware
verarbeiten 140 Mitarbeiter
pro Tag. Handwerksqualitat
paart sich mit hocheffektiven
und teilweise selbst entwi-
ckelten Maschinen zu einem
Produktionsablauf, der bes-
ser nicht sein kdnnte. Einer-
seits werden hochsensible
Salate Stick fur Stick von
Hand zerkleinert und die au-
Beren Blatter entfernt. Ande-
rerseits erfolgt beispielsweise
das Waschen, Trocknen und
Verpacken  vollautomatisch.
Weit Uber 700.000 Portionen
verlassen wochentlich die ca.
5.000 m? groBe Produktions-
halle. In einem Zustand, der
Primalat zum Premiumanbie-
ter gemacht hat. Seien es die
Betriebsrestaurants der gro-
Ben Industriebetriebe wie Por-
sche, Daimler, EADS, Voith, ZF
und Zeiss, der Gastro-Service
Omega Sorg oder andere

Blick in die Primalat-
Produktionshalle

GroBverbraucher - sie alle set-
zen auf den Frischegenuss von
Primalat.

An der Spitzenqualitat wird
sich auch in Zukunft nichts
andern. Fir Thomas Schmid
ist und bleibt Frische und da-
mit auch Verzicht auf Konser-
vierungsstoffe das wichtigste
Kriterium. Schlussendlich ist
die hochste Kundenzufrieden-
heit der Schlussel zum Erfolg.
Um dies weiter zu garantieren,
wird konsequent an der Ver-
besserung der Produktions-
abldufe gearbeitet, werden
die Mitarbeiter geschult und
Nachwuchskréfte herangezo-
gen. Schmid spricht von ,bes-
ten Strukturen und Verantwor-

sich die Erzeuger dem ho-
hen Qualitdtsanspruch stellen
mussen. Neben dem Kernge-
schéft der kiichenfertigen Sa-
late und GemdUse bietet Prima-
lat rund 600 Handelsprodukte
im Frischebereich an. Seien es
frische Obstsalate, geschal-
te Apfel, geputzte Erdbeeren,
sonstige Frichte, Dressing in
verschiedenen Geschmacks-
richtungen, Feinkostsalate, An-
tipasti, frisch gepresste Séfte
und vieles mehr - Primalat ach-
tet auch bei den zugekauften
Produkten auf hohe Qualitat!
Nach dem Motto: ,Alles aus
einer Hand“ will man kinftig
noch individueller auf Kunden
eingehen.

Manche Salate werden Stiick fiir Stiick von Hand zerkleinert.

tung tragenden Mitarbeitern,
die einen wesentlichen Beitrag
zum Erfolg des Unternehmens
leisten”. Nach seinen Worten
muss das Betriebsklima stim-
men, damit sich die Mitarbeiter
wohlfiihlen und der Leitsatz
,Gemeinsam sind wir stark”
keine Worthilse bleibt. Die
Firma will nach innen und au-
Ben transparent sein. Das heift
selbstverstandlich auch, dass
die Herkunft aller Chargen
exakt dokumentiert wird und

Die Sauerstofftherapie

Lungenfachéarztin
Dr. Brigitte Mayer

bei verschiedenen Krankheits-
bildern der Lunge notwendig.
Diese reichen von der COPD
(chronic obstructive pulmo-
nary disease), der chronisch
obstruktiven  Lungenerkran-
kung, die durch Husten, ver-
mehrten Auswurf und Atemnot
bei Belastung gekennzeichnet
ist, bei welcher eine Rarifizie-
rung - eine Form von Gewe-
beschwund - des Lungen-
gewebes besteht, bis hin zu
Lungenfibrose, bei der eine
zunehmende Vernarbung der
Lunge auftritt.

Bei diesen Krankheitsbildern
tritt Sauerstoffmangel ein, der
durch verschiedene unspe-
zifische Symptome wie Mu-
digkeit, Leistungsminderung,
Kraftlosigkeit gekennzeichnet
ist. Die zusatzliche Sauerstoff-

gabe wird Uber eine so genann-
te Sauerstoffbrille der Atemluft
zugefihrt. Die Sauerstoffthe-
rapie kann Uber einen Sauer-
stoff-Konzentrator  erfolgen.
Der Vorteil des Konzentrators
liegt in der Kkontinuierlichen
Herstellung von Sauerstoff aus
der Umgebungsluft: Mit Hilfe
eines Kompressors wird die
Luft, die 21 % Sauerstoffanteil
aufweist, nach Abscheidung
von festen Bestandteilen -
wie zum Beispiel Staub - ab-
wechselnd durch zwei parallel
angeordnete  Molekularsieb-
filter gepumpt, deren Poren
Stickstoff als Hauptbestandteil
der Luft absorbieren und den
Sauerstoff durchlassen. Dieser
Sauerstoff wird dann Uber eine
sogenannte  Sauerstoff-Na-
senbrille (Kunststoffschlauch)
dem Patienten appliziert. Ein
Nachteil dieses Verfahrens
liegt darin, dass der Konzen-
trator bis 30 kg wiegt. Er ist so-
mit nicht beweglich und kann
nur in der Wohnung benutzt
werden.

Patienten, die mobil sind
und sich mehrere Stunden
am Tage auch auBerhalb der
Wohnung aufhalten, bendti-
gen dafiir einen sogenannten
Flissigsauerstoff. Dieser wird
in einem groBen Behélter, der
in regelméBigen Absténden
nachgefullt wird, bereitgestellt.
Daraus kdnnen dann jeweils
kleine Portionen abgefillt wer-
den. Ein Liter FlUssigsauerstoff

ergibt nach Herstellerangaben
ca. 850 Liter gasférmigen Sau-
erstoff. Der flissige Sauerstoff
wird mit einem Verdampfer in
gasférmigen Sauerstoff um-
gewandelt und auf Zimmer-
temperatur erwdrmt. Abgefullt
wird dies in tragbare Einheiten.
Sie wiegen, je nach Kapazitat,
in der Regel zwischen einem
und bis zu vier Kilogramm im
befillten Zustand. Diese kann
man mittels Rucksack, Tasche
oder auf einem Caddy mitfuih-
ren. So bleibt die Sauerstoff-
versorgung wahrend der Mo-

Mit einem tragbaren Sau-
erstoffgerat gewinnt man
Mobilitat fiir bis zu sechs
Stunden

Der stark wachsende Trend
zu Gemeinschaftsverpflegung
und zu frischen und natur-
reinen Produkten bildet hier
neue Potenziale. Der Quali-
tatsmarktfthrer will nicht in der
Flache wachsen, sondern den
Kundenkreis im Vertriebsge-
biet verdichten. Der Schnellig-
keit, Frische und damit auch
einer gesunden Erndhrung zu-
liebe, wie es Thomas Schmid
seit Kindertagen aus der eige-
nen Gértnerei erfahren hat.

Grundlage fiir bessere Lebensqualitit und lingere Uberlebensdauer

GroBenverhiltnisse: Links ein Konzentrator, daneben ein
Fliissigsauerstoffbehalter (45 Liter Fassungsvermogen)
und davor ein tragbare Einheit (Fassungsvermogen 1,2
Liter)

bilitat gewahrleistet. Das Netz
von Sauerstofftankstellen, bei-
spielsweise auch an Urlaubs-
orten, wird erfreulicherweise
immer dichter.

Der Umgang mit der Sauer-
stofftherapie ruft haufig Angs-
te hervor. Manche Patienten
stellen sich die bange Frage:
Ist die die Therapie am Ende
des Lebens? Die Oberarz-
tin am Klinikum Heidenheim
mochte hier beruhigen und
Mut machen. Um die Angste
und den Umgang mit der Sau-
erstofftherapie zu erleichtern,
hat sich daher am Klinikum
Heidenheim eine Selbsthilfe-

gruppe gegrindet. Sie trifft
sich jeden ersten Montag im
Monat. Man tauscht sich dabei
aus und hilft sich gegenseitig
mit Tipps und Tricks, um sich
im Umgang mit der Sauerstoff-
therapie zu verbessern.

Fir weitere Informationen kann
man sich an die E-Mail-Adres-
se: Heidenheim @Sauerstoff-
liga.de oder Telefon: 07325-
5279 wenden. Die Adresse
der Homepage der Deutschen
Sauerstoffliga, mit einer Viel-
zahl an Informationen, lautet:
Sauerstoffliga.de.

Dr. Brigitte Mayer
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Am Montag, 7. Mai 2012,
fand die Griindungsver-
anstaltung der lokalen
LOT-Selbsthilfegruppe

fiir Betroffene und deren
Angehorige im Horsaal des
Klinikums Heidenheim statt.
Rund 30 Griindungsmitglie-
der waren der Einladung der
Lungenfachéarztin Dr. Bri-
gitte Mayer aus der Medizi-
nischen Kilinik Il des Kilini-
kums Heidenheim gefolgt.

lungen

zentrum hdh

LOT steht als gangige Ab-
kilirzung fur sLongtime
Oxygen  Therapy“. Diese
Sauerstofflangzeittherapie be-
notigen Patienten mit chro-
nisch fortgeschrittenen Lun-
generkrankungen wie COPD,
deren Sauerstoffaufnahmeka-
pazitat aus der Atemluft dau-
erhaft zu stark eingeschrénkt

Der Pflegestiitzpunkt im
Landkreis Heidenheim ist
personell neu besetzt und
hat seit Anfang Januar 2012
im Landratsamt Heidenheim
seine Pforten fiir Ratsu-
chende gedffnet.

PFLEGEN
STUTZ

Der Pflegestitzpunkt ist eine
Beratungsstelle fur alle Fragen
rund um die Themen Pflege,
Versorgung und Betreuung.
Seit der Pflegereform vom Juli
2008 hat jeder Versicherte ei-
nen Anspruch auf individuelle

LOT-Selbsthilfegruppe gegriindet

Oberérztin Dr. Brigitte May-
er initiierte die Griindungs-
veranstaltung.

ist und die dadurch unter
Atemnot leiden. Aber auch
Menschen mit einem Mangel
an roten Blutkdrperchen kén-
nen davon betroffen sein. Mit
zu den Geburtshelfern der
neuen Heidenheimer Selbsthil-
fegruppe zahlte die aus Augs-
burg angereiste stellvertreten-
de Vorsitzende der Deutschen
Sauerstoffliga LOT e. V., Ursu-
la Kritt-Bockemuhl.

Mit einem Fachvortrag rund

Ursula Kriitt-Bockemiihl, die
stellvertretende Vorsitzende
der Deutschen Sauerstoffliga
LOTe. V.

um das Thema Sauerstoff
erdffnete Oberarztin Dr. Bri-
gitte Mayer, in deren Handen
zudem die Koordination des
Heidenheimer Lungenzent-
rums liegt, die Veranstaltung.
Rund 21 % betragt der Sauer-
stoffgehalt in der Luft, dieser
Sauerstoff wird Uber die Lunge
aufgenommen und dann durch
die roten Blutkdrperchen im
ganzen Korper verteilt. Bis zu
funf Liter Sauerstoff benétigt

der Mensch pro Minute. Bei
schwerem chronischen Sau-
erstoffmangel im Blut kénnen
eine Vielzahl von Symptomen
auftreten. Dazu z&hlen bei-
spielsweise Mudigkeit, Kurzat-
migkeit, korperliche Erschop-
fung, um nur einige zu nennen,
Durch das Verabreichen von
Sauerstoff im Rahmen einer
Langzeitherapie kann sowohl
die Lebensqualitdt als auch
die Uberlebensdauer der Pa-
tienten verbessert werden. Die
Arztin beschrieb zudem die
Bedeutung der Sauerstoffsat-
tigung im Blut sowie der Blut-
gasanalyse.

Danach Ubernahmen die Kran-
kengymnastinnen Monika Roth
und Sonja Mika einen aktiven
Part mit Atembewegungs-
techniken, wobei sie die An-
wesenden zu gemeinsamen
Atemiibungen ermunterten.
Ursula Kritt-Bockemihl war
es vorbehalten, die Struktur
und Arbeit der Deutschen Sau-
erstoffliga LOT e. V. vorzustel-
len. Diese zahlt derzeit rund
2.300 Mitglieder. Deren Ziel ist
es, Betroffenen Mut zu geben
und sie zu gemeinsamen Ak-
tivitdten anzustoBen. Gleich-

zeitig sehen sich die Mitglie-
der als Partner der Arzte und
Therapeuten. Zudem beraten
sie und geben Unterstiitzung
bei Alltagsproblemen, Hilfe
zur Selbsthilfe, vermitteln Kon-
takte und pflegen den Erfah-
rungsaustausch auch hinsicht-
lich technischer Fragen.

Mit der Heidenheimer LOT-
Selbsthilfegruppe wird das
derzeitige bundesweite Netz
der rund 50 lokalen Sauer-
stofflangzeit-Therapie-Patien-

tengruppen wieder um einen
weiBen Fleck weniger. Den Vor-
sitz der Heidenheimer Gruppe
Ubernimmt die Heidenheimerin
llona Haas, ihr Stellvertreter ist
der Sontheimer Bruno Ofele.
Fir weitere Informationen kann
man sich an die E-Mail-Adres-
se: Heidenheim@Sauerstoff-
liga.de oder Telefon: 07325-
5279 wenden. Die Homopage
der Deutschen Sauerstoffliga
lautet: Sauerstoffliga.de.

v. |. Dr. Brigitte Mayer (l.) und Ursula Kriitt-Bockemiihl (r.)
umrahmen Bruno Ofele und llona Haas, die Vorsitzenden
der Heidenheimer LOT-Gruppe.

Der Pflegestutzpunkt im Landkreis
Heidenheim informiert:

und umfassende Pflegebera-
tung. Besonders angesichts
der demografischen Entwick-
lung unserer Gesellschaft ge-
winnt dieses Thema zuneh-
mend an Bedeutung.

»Als wohnortnahe Anlaufstel-
le fur pflegebedurftige Men-
schen und deren Angehérige
erfillt der Pflegestitzpunkt
des Landkreises Heidenheim
die Aufgabe, die Betroffe-
nen neutral, umfassend und
kostenlos Uber das komple-
xe Thema Pflege und Pflege-
bedurftigkeit zu beraten. Ein
wichtiges Ziel ist es, die hdus-
liche Versorgung im Alter még-
lichst lange zu sichern und den
Betroffenen Informationen und
Beratung ,aus einer Hand“

| HEIDENHEIMER |
KOMLANLAEENEAU

Tel.07321/44088-Fax07321/9498 10
Paul-Hartmann-StraBe 57 - 89522 Heidenheim

wwWw.kliniken-heidenheim.de

anzubieten®, erlautert Landrat
Thomas Reinhardt.

Die Fragen, die sich mit der
Pflegebediirftigkeit stellen,
sind nicht immer leicht zu be-
antworten. Unter der Vielzahl
der Leistungen der Pflegever-
sicherung, sowie der vielen
medizinischen und sozialen
Unterstliitzungsangebote  er-
leichtern die Mitarbeiterinnen
des Pflegestitzpunktes, als
zentrale Anlaufstelle, die Uber-
sicht und bahnen den Weg zu
den jeweils passenden Hilfen
in der Umgebung.

Das Angebot des Pflegesttitz-
punktes ist nicht allein auf
~Pflegebedurftigkeit im Alter”
beschrédnkt, sondern richtet
sich an alle Generationen, bei-

spielsweise auch an jlngere
Menschen mit Behinderung.
Die Aufgaben umfassen so-
wohl die individuelle Beratung
als auch den Ausbau und die
Vernetzung der Versorgungs-
strukturen. Der Pflegestitz-
punkt mdchte darlber hinaus
auch Ansprechpartner sein
fur  blrgerlich  Engagierte,
Selbsthilfe- und Angehdérigen-
gruppen sowie Personen, die
Beruhrungspunkte mit Betrof-
fenen haben.
Die Beratung der Pflegebe-
durftigen bzw. ihrer Angehd-
rigen kann telefonisch, per
E-Mail, im Pflegestitzpunkt
oder bei den Ratsuchenden zu
Hause erfolgen.

Lothar Hanle

Die Ansprech-
partnerinnen

im Pflegestitzpunkt
sind:

Veronika Bruckner
(Diplom-Sozialpadagogin
und Palliativ-Fachkraft),

Christel Krell
(Diplom-Sozialpadagogin
und Betriebswirtin VWA).

Telefon:
07321-3212473 oder
07321-3212424.

Sprechzeiten
Dienstag, Mittwoch,
Freitag:

9:00 - 11:30 Uhr

Montag:
14:00 - 16:00 Uhr.

Donnerstag:
14:00 - 17:30 Uhr.

Landratsamt

Heidenheim,

Felsenstr. 36,

Zimmer A 224

E-Mail:
pflegestitzpunkt@land-
kreis-heidenheim.de

GEBAUDEREINIGUNG MEISTERBETRIEB

Pce m
. ¢ :
Al

Eugen Kieffer
Gebdudereinigung GmbH & (o.
KappelstraBe 55 1 89555 Steinheim

Telefon 07329 - 9184 91
Telefax 07329 - 60 60

kontakt@Kkieffer.de | www.kieffer.de

s
(BLTME2EY) |ntegriertes Managementsystem
X2/ DINENISO goo1 I DINEN ISO 14001 | OHSAS 18001

SEIT 1954

R ALS REINE SAUBERKEIT

Stiftung

selbst. bestimmt. I_eben.

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

Haus|Lindenhof

St. Franziskus
Spitalstrafe 8

89518 Heidenheim/Brenz
Telefon 07321 9833-0

www.haus-lindenhof.de/heidenheim

selbst.
bestimmt.
leben.
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Seit 2007 besteht eine
Soteria-Initiative in Hei-
denheim, eine Arbeitsge-
meinschaft aus Betrof-
fenen, Angehorigen und
Professionellen. Deren
Ziel ist es, fiir psychisch
Kranke auch in Heiden-
heim eine entsprechende
Behandlungsform anzu-
bieten. Zur Zielsetzung ei-
ner Soteria-Therapie zahlt
ein deutlicher Verzicht auf
Psychopharmaka und da-
mit einer entsprechenden
Reduktion deren Neben-
wirkungen.

Der Begriff ,,Soteria“ stammt
aus dem Altgriechischen
und bedeutet: Wohl, Rettung
und Heil. In einer Soteria-
Wohngemeinschaft leben
dabei nicht mehr als zehn
Menschen auf Zeit zusam-
men, um ihre psychotischen

Aufbau und die Einhaltung
geordneter Tagesstruktu-
ren durch hausliche Arbei-
ten, gemeinsame Planung
des Tagesablaufs oder eine
gezielte Reise in abstrakte
Gedankengange im Rahmen
einer therapeutischen Ma-
thematik, so dass auch An-
dere nachrechnen konnen,
was denn nun stimmt, gehort
dazu. Der Patient soll reale
Grenzen seiner Umwelt ken-
nen und beachten lernen, um
auch aus Sicht seiner Ange-
hérigen nicht unnétig zur Last

soll der Patient auch merken,
dass er aufgrund einer psy-
chiatrischen Diagnose nicht
automatisch in allen Fragen

Krisen zu Uberstehen. Der

zu fallen. Gleichzeitig aber

des Lebens irrt, sondern nun
vielmehr ein Erfahrungspoten-
zial besitzt, das sich nicht nur
zum Krisenmanagement eig-
nen kann. Kontinuierliche Be-
ziehungen, reizarmes Milieu
sowie kein oder nur geringer
Medikamenteneinsatz  cha-
rakterisieren die Rahmenbe-
dingungen. Dies sind die Kri-
terien, auf denen eine Soteria
basiert.

Zusammen wird gekocht, ge-
putzt oder auch ein Garten ge-
pflegt. Gerade in einer Zeit, in
der durch pharma-unabhan-
gige Studien die Nebenwir-
kungen der Psychopharma-
ka kritisch bewertet werden,
stellt diese Behandlung eine
Alternative zu den bestehen-
den psychiatrischen Behand-
lungsformen dar. Der schwei-
zer Psychiater Luc Ciompi
etablierte in seiner 1984 in
Bern gegriindeten Soteria ein
,Weiches Zimmer*“, in dem ein
Patient seine Psychose in der
Akutphase mit kontinuierlicher
Begleitung ausleben kann. In

Die Soteria-Initiatoren v. I.:

Ingrid Gmelin, Armin Mugele,
Dr. Martin Zinkler sowie Gise-
la Nalbach nahmen Platz im
»Weichen Zimmer“ der Klinik
fur Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik. Mit
zur Gruppe gehoéren: Dagmar
Dilli, Eleonore Kloose, Klaus
Laupichler, Hildegard Greb-
han und Elfriede Eberle.

Die Heidenheimer Soteria-Initiative

der zweiten Phase - der Akti-
vierungsphase - erfolgt dann
die Verarbeitung der Psychose
und eine Realitatsanpassung.
Zur dritten Phase gehoért die
Klarung von realistischen Per-
spektiven in den Bereichen:
Familie Arbeit, Wohnen, Nach-
sorge und Ruckfallprophylaxe.
Die Berner Soteria beinhaltete
anschlieBend in einer vierten
Phase eine zweijahrige Nach-
sorge nach dem Aufenthalt in
der Soteria.

All diese Aspekte sind von der
Heidenheimer Soteria-Initiati-
ve aufgegriffen worden und in
ihr Konzept eingeflossen. Die
Soteria gilt als Erganzung zum
bestehenden Behandlungsan-
gebot in der Psychiatrie des
Klinikums Heidenheim. Ganz
zwanglos sollen sich auch An-
gehorige und ehemalige Psy-
chiatrie-Patienten mit ihrem
Erfahrungsschatz im Rahmen
des Behandlungskonzeptes
einbringen kénnen.

Das ,Weiche Zimmer® ist in
mehrfacher Hinsicht ,weich®,
um eine ,Bruchlandung® zu
vermeiden. Die Reizabschir-
mung rund um den Patienten
wirkt ganz eindeutig kon-
struktiv. auf dessen Krank-
heitsverlauf, sodass deutlich
weniger Medikamente bend-
tigt werden, als im ,normalen®
klinischen Alltag. Die Anwe-
senheit von Angehdrigen, we-
nigstens im Hintergrund, sorgt
daflir, dass das mitunter selt-
same Verhalten des Patienten
im kulturellen Umfeld der Fa-
milie verstanden, eingeordnet
und gegebenenfalls korrigiert
wird, ohne gleich als ,krank-
haft“ gelten zu mussen.

Preisratsel

Wer bei diesem Kreuzwort-
rétsel das richtige L6sungswort
findet, kann eines von drei
Blchern gewinnen.

Dazu bitte das Losungswort
auf eine Postkarte schreiben
und in die weiBen Sammelbrief-
késten, die normalerweise der
Patientenumfrage dienen und
die in den Verteilerhallen und

im Eingangsbereich aufgestellt
sind, werfen.

Oder ausreichend frankiert an
die Postadresse

Klinikum Heidenheim
Giinther Berger - Preisratsel
SchloBhaustraBBe 100

89522 Heidenheim

schicken.

Einsendeschluss

ist der 15. Oktober 2012.
Sollten mehrere richtige
L&sungen eingehen, werden
die Gewinner ausgelost.

Die Blicher werden dann
zugeschickt. Mitarbeiter
des Klinikums kénnen leider
nicht an der Verlosung teil-
nehmen.
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Gesund essen - fit fir den Tag

WeiBer Spargel mit Crépes und Ingwer-Hollandaise

Fir das Diat-Team der
Klinikkiiche gehort die
Auswahl ausgewogener
Ernahrung zu den Grund-
sédtzen der Arbeit. Zum
Nachkochen zuhause geben
sie in jeder Ausgabe von
DER PATIENT entsprechen-
de Tipps zum Zubereiten.
Diesmal stellt Didtassistent
Armin Heinrich folgendes
Gericht vor:

Zutaten (flr zwei Personen)
Fir die Zubereitung der Crépes
wird bendtigt: 50 g Mehl, 175
ml Milch, Y2 Essloffel Zucker,
1 %2 Ei, 2 Eigelb, 12 g Butter.
Fur den Spargel braucht man:
1 kg Spargel; 2 Essloffel But-
ter, 2 Teeloffel Salz, 1 Teeloffel
Zucker und Wasser zum Be-
decken des Spargels im Topf.
Fur die Hollandaise verwendet
man 20 g Ingwer, 60 g But-
ter, 1 Eigelb, Zitronensaft und
Schnittlauch.

Armin Heinrich empfiehlt das
Rezept im Rahmen einer an-
gestrebten Gewichtsreduktion
sowie fur Diabetiker und Per-
sonen mit erhdhtem Choleste-
rinspiegel. Bei der Angabe von
Kilokalorien (kcal.) handelt es
sich um eine alte, heute noch
umgangssprachlich genutzte
MaBeinheit, die zur Nahrwert-
kennzeichnung verwendet
wird und die die Hohe des
Energiewertes von Nahrungs-
mitteln angibt. Die Bilanz sieht
folgendermaBen aus: 1.162
kcal, 43,6 g Eiwei3, 87,8 g Fett
und 59,7 g Kohlenhydrate.

Zubereitung

Crépes: Mehl, Milch, Zucker,
Ei und Eigelb zu einem glat-
ten Teig verrUhren. Die Butter
schmelzen und etwas abkiih-
len lassen. Unter den Teig
rihren. Den Teig bei Zimmer-
temperatur etwa eine Stunde
quellen lassen. dann sechs
dinne Crépes backen. Dafir
etwas Butter in einer beschich-
teten Pfanne geben. Crépes
von beiden Seiten goldgelb
backen. Crépes bei 100 Grad
im Backofen abgedeckt warm
stellen.
Spargel:

Spargel abspllen,

schéalen und die holzigen En-
den abschneiden. Spargel in
einen Topf geben. Butter, et-
was Salz, 1 Teel6ffel Zucker
und so viel Wasser zugeben,
dass der Spargel eben be-

deckt ist. Den Spargel etwa 15
Minuten bei kleiner Hitze ko-
chen lassen.

Hollandaise: Ingwer schélen
und durch eine Knoblauch-
presse driicken. Butter in ei-
nem kleinen Topf schmelzen.
Eigelb und 2 Essléffel Wasser
in einer Schiissel im Wasser-
bad mit den Quirlen des Hand-
rihrers schaumig schlagen.
Dabei die geschmolzene But-
ter langsam in feinem Strahl
dazugieBen. Hollandaise mit
Ingwer, Salz und etwas Zitro-
nensaft abschmecken.

Zum Abschluss den Spargel
aus dem Wasser heben, gut
abtropfen lassen und mit den
Crépes anrichten. Mit abge-
spllten  Schnittlauchhalmen
garnieren. Die Hollandaise
dazu servieren.

WeiBer Spargel mit Crépes und Ingwer-Hollandaise
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Verteilung

»Der Patient wird den Patienten und
Besuchern im Klinikum Heidenheim
zur Verfligung gestellt.

Auflage
7.000 Exemplare

Die nachste Ausgabe erscheint
am 1. Oktober 2012

Gewinner des Januar -
Preisratsels gezogen

Das gesuchte Lé6sungswort
des Kreuzwortrétsels aus
der Januar-Ausgabe 2012
lautete ,Heuschnupfen “.
Die ,,Gliicksfeen“ Heike
Kling (I.) und Petra Hauch
(r.) aus der Chirurgie zogen
aus den eingegangenen
richtigen Antwortkarten
drei Gewinner.

Buchpreise waren der Lohn fiir
die Gewinner. Einer der Ge-
winner war Bernd Eberhardt
aus Bolheim. Er erhielt einen
Bildband Uber ,,Stdtirol - Do-
lomiten - Gardasee®“. Das Buch
srraumreisen - die schonsten
Reiserouten in funf Kontinen-
ten“ ging an die Niederstotzin-
gerin Magdalena Handl. Nach

Essingen, an Karin Ritz, wurde
das Werk ,Der Alte Orient”
gesendet. Die Gewinner ha-
ben die vom HZ-Verlagshaus
gespendeten Biicher per Post
zugesandt bekommen.
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KiK-TV im Klinikum Heidenheim - Wocheniibersicht

Die Kliniknews sehen Sie téglich vor und nach den Klinikfilmen.

Sendezeiten und einzelne Programmbeitridge unverbindlich. Anderungen vorbehalten. Stand: Juli 2012

3:52 Gesundheit aus der
Natur
Biblische Geschichten
Christsein im Alltag:
Der Schuhkauf
Brausepulver:
Die Fliegerjacke
Klinikfilm Heidenheim
Vera F. Birkenbihl -
Warum Humor so wich-
tigist VeraF. Birkenbihl
zeigt inihren 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 Zadhne machen Leute
14:00 Leben mit Krankheit -
1. Diagnose: Brustkrebs
15:01 Klinikfilm Heidenheim
15:47 Stauseen:
Dérfer unter Wasser
16:28 Klinikfilm Heidenheim

4:28
4:55

5:28

6:23
7:.08

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

18:44 Pasta, Brot und volles
Korn

19:28 Klinikfilm Heidenheim

3:18 Wie krank macht das
Wetter ?
3:55 Biblische Geschichten
4:23 Christsein im Alltag:
Geschenke
4:58 Brausepulver:
Berta und die Stirmer
5:58 Klinikfilm Heidenheim
6:45 VeraF. Birkenbihl -
Fragend lernen? Aber ja
doch! VeraF. Birkenbihl
zeigtin 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 téten:
Schlangen
13:28 Leben mit Krankheit -
2. Diagnose: Diabetes
14:16 Klinikfilm Heidenheim
15:01 Toscana culinaria
15:43 Klinikfilm Heidenheim

&

16:28 Das Lebenist schon
Mehrfach Oscar-pré-
mierte Tragikomddie.
Guido verliebt sich in die
schdne Lehrerin Dora,
mit der er eine
wunderbare Romanze
erlebt. Jahre spéter
zerstoren die Nazis ihr
gemeinsames Gllick mit
dem Sohn Giosue.

18:36 Muntermacher
Vitamin C & Co.

19:30 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 FuB -
nicht zuletzt dank des
engagierten Lehrers
Justus Bokh (Ulrich
Noethen).

22:05 Der Gotthard-Basistun-
nel als Jahrhundertwerk

22:47 Whale Rider
Die Maori-Bewohner
eines kleinen neuseelan-
dischen Kiistenorts fiih-
ren ihre Herkunft auf
Paikea, den Walreiter,
zurlick. Seit (iber tausend
Jahren trégt ein ménn-
licher Nachfahre aus jeder
Generation diesen Titel.
Nun ist die Zeit fiir einen
Nachfolger gekommen...

0:25 Living Picture

20:15 Sonnenallee
Die DDR in den 70er-
Jahren. Ein Panorama
des Ostens, erzahlt von
Leuten, die dabei waren,
geflihlvoll und komisch.
Eine Zeit, in der es noch
+Abschnittbevollméchtig-
te” gibt, die Sowjetunion
der groBe 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 FuB -
nicht zuletzt dank des
engagierten Lehrers
Justus Bokh (Ulrich
Noethen).

0:22 Living Picture

124 16:20 Klinikfilm Heidenheim

3:42 Ayurveda-lange

gesund und gliicklich

4:18 Biblische Geschichten

4:45 Christseinim Alltag:

Freunde

Brausepulver:

Der Heimkehrer

Klinikfilm Heidenheim

VeraF. Birkenbihl -

Anti-Arger-Strategien

In diesem Seminar erklart

Vera F. Birkenbihl, wie

Arger und Stress entsteht

und wie man damit auf

energiesparende Art und

Weise umgehen kann.

Vera F. Birkenbihl -

Das Interview

9:49 Anders sein

10:07 Ayurveda-lange
gesund und gliicklich

10:59 Klinikfilm Heidenheim

11:46 Berufliche Reha-
bilitation - eine neue
Perspektive

11:56 Glut unter der Asche

12:47 Verflixt,verfilzt,
verfiihrerisch: Haar

13:24 Wieviel Fitness
ist gesund?

14:04 Leben mit Krankheit -
3. Diagnose:
Neurodermitis

14:53 Klinikfilm Heidenheim

15:38 Toscana mare

5:18

6:18
7:04

9:01

17:06 Wallers letzter Gang
Ein idyllisches Seitental im
Allgau. 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 EiweiB braucht
der Mensch?

19:31 Klinikfilm Heidenheim

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

21:59 Altersweisheit:
Umdenken hat Zukunft

22:41 Dein ist mein ganzes
Herz - Liebe (iber 60

23:25 Old Love - Spate Liebe

23:51 Living Picture

3:40 Fiir alle Sinne

Lavendel

Biblische Geschichten

Christsein im Alltag:

Die Schwester

Brausepulver:

Die Mine

Klinikfilm Heidenheim

Vera F. Birkenbihl -

Intelligente

Kopf-Spiele

Vera F. Birkenbihl

zeigt in ihren Seminaren,

wie man seinen

Denkapparat effektiv nutzt

und vorhandenes

Potenzial umsetzt.

9:28 Erinnernund

Vergessen

10:06 Fiir 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 Okosystem

16:29 Klinikfilm Heidenheim

4:17
4:44

5:20

6:20
7:05

17:15 Die Stunde
der Offiziere
Doku-Drama tiber
den couragierten
Versuch des Generals
Stauffenberg, die Nazi-
Herrschaft zu beenden.
18:49 Gute Fette,
bdse Fette
19:30 Klinikfilm Heidenheim

20:15 Kriicke
Die Wirren der letzten
Kriegstage. Der 13-jah-
rige Tom verliert auf der
Flucht seine Mutter. In
Wien trifft er auf den ein-
beinigen Schwarzhéndler
,Krlicke® - ein verschla-
gener gerissener Uber-
lebenskunstler und zu-
gleich ein hinreiBender,
gutiger Freund.

21:50 Geheimnis
Glockenklang

22:34 Sonnenallee
Die DDRinden 70er-
Jahren. Ein Panorama
des Ostens, erzahlt von
Leuten, die dabei waren,
gefiihlvoll und komisch.
Eine Zeit, in der esnoch
~Abschnittbevollméchtig-
te” gibt, die Sowjetunion
der groBe Bruder und der
Rest der Welt mehr oder
weniger der Klassenfeind
ist...

0:00 Living Picture

Fernsehen:

Den Ton an Ihrem Fernsehgerét

konnen Sie nur tiber einen Kopfhorer

empfangen. Dieser kann an der

1. Hoérer abnehmen
2. Ziffer 5 wahlen

4. Bestéatigungston abwarten
und Horer auflegen

Pforte/Information im EG erworben
werden. Es kann auch der Kopfhorer
eines walk-man verwendet werden.

Einschalten/Programm wechseln:

3. Programm-Nummer wéhlen

Ausschalten: 21 Shop 24 direct
1. Hérer abnehmen 22 Super RTL
2. Ziffer 500 wéhlen 23PRO7
3. Bestéatigungston abwarten 24 VIVA

und Hérer auflegen 253 SAT
Programmnummern: 26 WDR 3
11 KIK 27 Eurosport
12 ARD (SWR 1) 30RTL 2
13 ZDF 31MTV
14BR3 33 Kabel 1
15SWR 3 34N-TV
16 Tele 5 35 Vox
17 RTL 36 Hauskanal
20 SAT 1 37 Hauskanal

3:21 Entspannung-
Plétzlich diese
Leichtigkeit
Biblische
Geschichten
Christsein im Alltag:
Die von nebenan
Brausepulver:
Rosalinds Elefant
Klinikfilm Heidenheim
Vera F. Birkenbihl -
Wissens-Spiele
VeraF. Birkenbihl
zeigt in ihren Seminaren,
wie man seinen
Denkapparat effektiv
nutzt
und vorhandenes
Potenzial umsetzt.
Warum nicht alles
lernbar ist
Puppenwelten
Entspannung -
Plétzlich 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 Kiihl bleiben -
Leben mit E.D.
13:13 Leichteralsich
14:19 Klinikfilm Heidenheim
15:05 Die Basler
Rheinhéfen
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

3:50
4:18
4:49

5:49
6:34

8:45

9:22
9:33

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 zahl-
reichen 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
fordern und ihm zu helfen,
was sich jedoch als &u-
Berst schwierig erweist.

22:18 Berufliche Reha-
bilitation - eine neue
Perspektive

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

0:34 Living Picture
4:12 VeraF. Birkenbihl -
Humor - Gehirn-
gerechte Einfiihrung in
die Gelotologie
Vera F. Birkenbihl zeigt in
ihren Seminaren, wie man
seinen Denkapparat
effektiv nutzt und
vorhandenes Potenzial
umsetzt.
Christsein im Alltag:
Der Fihrerschein
Klinikfilm Heidenheim
Glut unter der Asche
Das Sams
Bruno Taschenbier fiihrt
ein geordnetes Leben.
Dann tritt das Sams in
sein Leben ...
10:02 Die Narkose
10:23 Wenn Kinder Rheuma
haben...
10:39 Entspannung -
Gutin Form
11:20 Klinikfilm Heidenheim
12:06 Das Altenheim der
Zukunft
12:39 Oktoberfest in Miinchen
13:16 Tag und Nachtim
Tierpark Hagenbeck
13:54 Hand gegen Koje
14:30 Kapiténe undihre
Schiffe 1/2
15:12 Klinikfilm Heidenheim
15:56 Essen ohne Reue
16:45 Klinikfilm Heidenheim

6:20

6:52
7:39
8:29

A

17:30 Nomaden der Liifte
Nach dem weltweiten Er-
folg von ,Mikrokosmos*
haben die franzdsischen
Dokumentarfilmer um
Jacques Perrin das Leben
der Zugvdgel beobachtet.
Rund 30 Arten aus aller
Welt wurden fiir die Auf-
nahmen mit einem spezi-
ellen Trainingsprogramm
vorbereitet.

19:30 Klinikfilm Heidenheim

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 hort, die
sich zur Séngerin ausbil-
den lassen will,verliebt es
sich sofort in sie.

10:33 Klinikfilm Heidenheim

11:14 Morike - Lebensstationen

11:48 Abgefahren!

12:15 Ziiricher Zoo: Auf dem
Weg zum Naturschutz-
zentrum

12:58 Drunter und Driiber:

Die Alpen als Verkehrs-
hindernis

13:39 Kapitane undihre
Schiffe 2/2

14:20 Klinikfilm Heidenheim

15:05 Was in unserem
Essen steckt

15:54 Klinikfilm Heidenheim

16:41 Das 1. Evangelium Matthdus
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 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 weif3,
was mit uns geschieht
- Die Schwestern von
der Albmiihle
Das eindrucksvolle Por-
trat zweier alter Frauen,
die ganz allein auf der
Schwébischen Alb eine
Sagemiihle und einen
kleinen Bauernhof bewirt-
schaften.

1:10 Living Picture
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Der Spielfilm mit Star-
besetzung erzéhlt von
Luthers bewegtem Leben
und den Wirren des 16.
Jahrhunderts, die seine
mutigen Lehrenin
Deutschland undin Rom
verursachten.

22:28 Old Love - Spate Liebe

22:59 Im Zeichen des Wassers

0:20 Living Picture

Auf Programm

Nummer 11
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Service

Termine

Kosmetikseminare fiir
Tumorpatientinnen
Termin: Mi., 10. Okt. 2012
Beginn: 15:00 Uhr

Ort: Konferenzraum Psychiatrie

Kunst am schwangeren
Bauch

Termine:

Samstag, 21. Juli 2012
Samstag, 18. August 2012
Samstag, 22. September 2012
Beginn: 14:30 Uhr

Ort: Treffpunkt KreiBsaal
Kosten: 25 Euro
Anmeldung an:

Klinikum Heidenheim,
Hebammenteam

Tel: (07321) 332255

Stillinformationsabende
fir werdende Eltern
Termin:

Donnerstag, 19. Juli 2012
Donnerstag, 6. Sept. 2012
Beginn: 19:00 Uhr

Ort: Konferenzraum

Schwangeren-Informa-
tionsabende mit KreiB-
saalbesichtigung
Termine:

Donnerstag, 19. Juli 2012
Donnerstag, 16. August 2012
Donnerstag, 20. Sept. 2012
Beginn: 19:00 Uhr

Ort: Horsaal

MammacCare - eine
Methode zur Brust-

selbstuntersuchung
Termine:

Jeder erste und dritte Diens-
tag im Monat

Uhrzeit: 16:30 — 18:00 Uhr
Ort: Sprechzimmer der Pfle-
gestation 33

Kosten: 20,50 Euro bzw.
Kostenlibernahme durch
Krankenkasse beantragen
Anmeldung an:

Klinikum Heidenheim,

Petra Schmid

Tel: (07321) 33 2530

»Baby fit — Eltern fit*
Kurse im Klinikum

Thema: Entwicklungsschrit-
te im 1. Lebensjahr von der
Geburt bis zum Ende des
12. Lebensmonats

Termin: Di., 16. Okt. 2012

Thema: Schlafen und
Schreien im 1. Lebensjahr
Termin: Do., 18. Okt. 2012

Thema: Erndhrung im
1. Lebensjahr
Termin: Di., 23. Okt. 2012

Thema: Erste Krankheiten
Termin: Do., 25. Okt. 2012

Uhrzeit: 16:15 — 17:30 Uhr
Ort: ,Blauer Salon“ im Ge-
baudetrakt der Psychiatrie.
Der Weg ist von der Haupt-
pforte des Klinikums aus
ausgeschildert.

Kosten: 40 Euro oder Ab-
rechnung der vier Termine
Uber Einlésen des ,Starke-
Gutscheins’ der Landesre-
gierung

Anmeldung an: Klinik fr
Kinder- und Jugendmedizin
- Sekretariat Tel.: (07321) 33
2270

E-Mail: sekretariat.kinderkli-
nik@kliniken-heidenheim.de

Seminar
»Patientenverfliigung“
Medizinisches Fachperso-
nal des Klinikums wird mit
seinem Hintergrundwissen
Hinweise zur Ausarbeitung
einer Patientenverfligung am

Beispiel der ,Vorsorge fir
Unfall, Krankheit und Alter*
geben. Dabei werden auch
Begriffe wie Intensivthera-
pie, Tumorbehandlung und
Demenz im Zusammenhang
mit der Patientenverfligung
erlautert.

Termin: Fr. 30. Nov. 2012
Uhrzeit: 9:00 bis 17:00 Uhr
Ort: Horsaal
Unkostenbeitrag: 30 Euro
(enthalten sind Vorlagen zur
Vollmacht, Betreuungsver-
fligung und Patientenver-
filgung vom Bayerischen
Staatsministerium der Justiz
und fir Verbraucherschutz

Weitere Informationen
unter:

E-Mail: Elke.Fress-Kurz@
Kliniken-Heidenheim.de;
Tel: 07321.332932

Fundsachen

Wenn Sie etwas verloren haben, mel-
den Sie sich bitte in der Verwaltung,
Fundbiiro, Zimmer 720, Tel. hausin-
tern 2801 (von auBerhalb 07321/33-
2801).

Falls Sie etwas gefunden haben, das
Ihnen nicht gehdrt, geben Sie die
Fundsache bitte an der Telefonzen-
trale/Information oder im Fundbliro
ab.

Gottesdienste
in der Klinikkapelle

In der Kapelle im Erdgeschoss
finden evangelische und katho-
lische 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 Gbertragen.

Ohrhorer: Sender 1
Fernsehen: Kanal 36

Patientenbiicherei
Langeweile, keine Lust auf Fern-
sehen oder keinen Lesestoff da-
bei? Die Patientenblicherei des
Klinikums Heidenheim bietet
lhnen unter anderem Romane,
bewéhrte Unterhaltungsliteratur,
Reiseberichte, Biographien so-
wie Bildb&nde zum kostenlosen
Ausleihen an. Die Patienten-
blcherei befindet sich im
Erdgeschoss des Verwaltungs-
gebaudes in Zimmer 710. Die
kostenlose Ausleihe erfolgt von
Montag bis Freitag zu den Ub-
lichen Dienstzeiten. Bitte fragen
Sie an der Telefonzentrale/Infor-
mation nach, deren Mitarbeite-
rinnen geben gerne Auskiinfte.
Bitte vergessen Sie nicht, die
ausgeliehenen Bicher wieder
abzugeben (entweder in der Bii-
cherei oder an der Telefonzen-
trale/Information). Musik- und
Hoérkassetten mit Abspielgera-
ten kénnen Uber die Kranken-
hausseelsorge ausgeliehen wer-
den. Der mobile Ausleihdienst
kommt auf Station. Fragen Sie
bitte den Pflegedienst.

Abendessenbuffet
Fir gehfahige Patienten ohne
Verordnung einer Spezialdiat
und wenn deren Gesundheits-
zustand es zulasst, wird von
Montag bis Freitag in der Zeit
von 17.00 bis 18.00 Uhr ein
Abendessenbuffetin der Perso-
nalcafeteria angeboten. Die
Teilnahme bitte einen Tag vorher
den Verpflegungsassistentin-
nen mitteilen.

Datenschutz
und Schweige-
pflicht

Selbstverstandlich unterliegen
alle persoénlichen Informationen
dem gesetzlichen Datenschutz.
Dies bedeutet: Nichts, was wir
Uber Sie und Ilhre Krankheit
erfahren, wird nach auBen
dringen.

Ausnahme: die gesetzlich vor-
geschriebenen Angaben flr
Krankenkassen. Als Patient
haben Sie das Recht, jederzeit
lhre Krankenunterlagen einzu-

sehen. Alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Klinikums unter-
liegen der Schweigepflicht tber
alle Dinge, die mit lhren persén-
lichen Daten und mit Ihrer Krank-
heit zu tun haben. Sie kénnen
sicher sein, dass mit Ihren Daten
verantwortungsvoll umgegan-
gen wird. Mit Angehérigen,
Freunden oder Bekannten kann
Ihr Arzt Gber lhren Gesundheits-
zustand nur reden, wenn Sie ihn
zuvor von der Schweigepflicht
entbinden. Das Pflegepersonal
darf grundsétzlich keine Aus-
kunft geben. An der Schweige-
pflicht liegt es auch, dass Ange-
hérige von uns telefonisch nur
sehr zurtickhaltende oder keine
Ausklinfte Uber Sie bzw. lhren
Behandlungsverlauf erhalten.
Werten Sie dies bitte nicht als
Unfreundlichkeit, sondern als
MaBnahme, die die Schweige-
pflicht erfordert.

Wertgegenstande/
Haftung

GroBere Geldbetrage, Schmuck
und sonstige Wertgegensténde
sollten Sie bitte zu Hause lassen

oder Angehdrigen mit nach
Hause geben. Bei Untersu-
chungen und Behandlungen

muss Schmuck abgenommen
werden. Die Gefahr, dass er da-
bei verloren geht, ist sehr groB.

Nehmen Sie so viel Geld mit ins
Krankenhaus, dass Sie damit
lhre personlichen Bedurfnisse,
beispielsweise den Kauf von
Zeitschriften, abdecken kénnen.
Bitte haben Sie Verstandnis,
dass wir weder flir Geld noch fiir
Wertsachen wie Schmuck haften
kénnen. 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 gedffnet.

Auszug aus der

Hausordnung

Haftung: Fir eingebrachte Sa-
chen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, ebenso fir
personliche Kleidungsstiicke
an Garderoben, Ubernimmt 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
Ubergeben werden.

Anregungen/

Beschwerden

Fur Anregungen oder Beschwer-
den hat das Beschwerdema-
nagement im Erdgeschoss flr
Sie immer ein offenes Ohr (Zim-
mer D 716) Tel. 33-2003. Bitte
fullen Sie auch den Patientenfra-
gebogen aus, der lhnen bei Ihrer
Aufnahme (bergeben worden
ist. Sie koénnen lhren ausge-
fullten Fragebogen in einen der
Sammelbriefkésten werfen. Die-
se befinden sich in den Verteiler-
hallen in den Stockwerken 1 bis
3 sowie im Eingangsbereich im
Erdgeschoss.

Physikalische

Therapie
in allen klinischen Bereichen

Physikalische Therapie wird von
der Krankengymnastikabteilung
und der Baderabteilung als unter-
stiitzende und begleitende The-
rapie nach arztlicher Verordnung/
Absprache durchgefiihrt.

Fur Fragen stehen die Mitarbeiter
jederzeit zur Verflgung:
Baderabteilung (Tel. 33-2421),
Krankengymnastik (Tel. 33-2431)

Spektrum aktiver MaBnahmen

(Patient nimmt aktiv teil):

Krankengymnastik mit diversen

Techniken wie:

¢ Manuelle Therapie

¢ Krankengymnastik nach PNF

* Krankengymnastik nach Bobath

® Krankengymnastik im
Schlingentisch

Offnungszeiten
SB-Laden

im Klinikum Heidenheim
Mo.-Fr.: 8.00-12.00 Uhr
und 13.00 - 18.00 Uhr
Sa.: 14.00 - 17.00 Uhr
So. und an Feiertagen:
13.00-18.00 Uhr

Offnungszeiten Café

im Klinikum Heidenheim
Mo.-Fr.: 9.30-18.00 Uhr
Sa.: 14.00-17.00 Uhr
So. und an Feiertagen:
13.00-18.00 Uhr

Friseursalon Juanino
im Klinikum

Di.—Fr.: 9.00 Uhr-18.00 Uhr
Sa.: 8.00-12.00 Uhr

Am Montag sowie an
Ruhetagen ist der Salon
geschlossen.

Café und_SB-Laden

Klinikum Heidenheim

im

Wir wiinschen allen Patienten eine baldige
Genesung
und freuen uns auf ihren Besuch.

Unsere Offnungszeiten finden Sie in der Patientenzeitung.

im Klinikum
Tel. 07321 43370

Wir bitten um rechtzeitige
Voranmeldung.

Wohlbefinden fangt mit dem Aussehen an

Lassen Sie sich verschénern wahrend Ihres

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

Frisorsalon Juanino

lhr Frisor fur alle

* Atemgymnastik

¢ Krankengymnastik mit Geréten
(Zugapparat, Trampolin,
Therapieball)

¢ Ergometertraining

¢ Bewegungsbad

Spektrum passiver MaBnahmen:

¢ Lymphdrainage

¢ Klassische Massage

¢ Entspannung nach Jacobson
¢ Bindegewebsmassage
e Elektrotherapie

¢ Kaltetherapie

¢ Fango

¢ HeiBluft

® Dorn-Therapie

¢ Unterwassermassage
e Stangerbad

® Kneipp-Anwendungen
¢ Inhalation

Die nidchste Ausgabe

DER PATIENT

klinikumheidenheim

Termine der Gruppenbehandlun-
gen im Erdgeschoss

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

Gruppengymnastik:

11.00 Uhr Wochenbett-
gymnastik

Teilnahme nur nach arztlicher

Verordnung und Absprache mit

der Krankengymnastikabteilung.

(Tel. 33-2431)

Entspannung:
15.30 Uhr Entspannung nach
Jacobson (Mo, Mi, Fr)

Teilnahme nur nach &rztlicher
Verordnung und Absprache mit
der Béderabteilung (Tel. 33-2421)

erscheint am 1. Oktober 2012

Sozialdienst

zusténdige Behorden.

Sybille Gold,

Sozial- und Pflegeberatung:

ohne Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Die Mitarbeiterinnen stehen Patienten und Angehérigen zur

Information Uber folgende Sachverhalte zur Verfiigung:

e Beratungsgespréche als Hilfestellung zur Krankheitsbe-
waltigung, bei Familien- und Partnerschaftsproblemen, zur
Klarung der aktuellen Lebenssituation

¢ Klérung und Sicherstellung der weiteren Versorgung des
Patienten nach Krankenhausentlassung

* Beratung, Vermittlung und Kostenklérung von Anschluss-
heilbehandlungen, medizinischer u. beruflicher Rehabilitation

e Klarung von finanziellen Anspriichen

e Beratung Uber sozialrechtliche Fragen

¢ Information Uber Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und

Stationen: 3,4,11,12,19

| Biiro: Zimmer D 771 Tel. 07321.33-2040
> Sprechzeiten: Mo., Mi., Do. und Fr.: 8:00 bis 9:00
i Uhr. Di.: 14:00 bis 15:00 Uhr u. nach Vereinbarung.

Susanne Feuring

Stationen: 2, 3, 14, 35, 51
Strahlentherapie, Dialyse, Kinderklinik,

Buro: Zimmer D 766, Tel. 07321.33-2041
Sprechzeiten: Di. und Do.: 14:00 bis 15:00 Uhr.
Fr.: 8:00 bis 9:00 Uhr und nach Vereinbarung.

Serena Heinrich

Stationen: 26, 27, 31, 33, 37, 38

Buro: Zimmer D 768, Tel. 07321.33-2042
Sprechzeiten: Mo.: 14:30 bis 15:00 Uhr.
Di., Mi., Fr.: 8.00 bis 9:00 Uhr u. nach Vereinbarung.

Sabine Wotzel

Stationen: 11, 13, 21, 23, 25, 27, 29

, Biro: Zimmer D 767, Tel. 07321.33-2458
Sprechzeiten: Mo., Di., Do. u. Fr.: 8:00 bis 9:00 Uhr,
: Mi.: 15:00 bis 15:30 Uhr.

Geriatrischer Schwerpunkt

Heike Keller-Kirschinger

Biiro: Zimmer D 806, Tel. 07321.33-2454
Sprechzeiten: nach Vereinbarung.

Carmen Bausch

[ S|

Geriatrische Rehaklinik Giengen

24 Buro: Geriatrische Rehaklinik, Tel. 07322.954-215
= Sprechzeiten: Mo. 15:00 bis 16.00 Uhr. Do.: 9:00
bis 10:00 Uhr und nach Vereinbarung.

schwelligen Angeboten

Gerhard Lindel

Pflegeberatung alle Stationen

Die Mitarbeiterinnen stehen Patienten und Angehérigen zur

Information Gber folgende Sachverhalte zur Verfligung:

e Zentrale Anlaufstelle flr die Versorgung der Patienten nach
dem Krankenhausaufenthalt

e Koordination der Zusténdigkeiten und Weiterleitung an Sozial-
beratung, Geriatrischer Schwerpunkt oder Briickenpflege

e Pflegeberatung zur Planung von hauslicher oder stationarer
Weiterversorgung und Finanzierungsmdglichkeiten

e Erhebung des Pflege- und Versorgungsbedarfes

e Erstellung eines Versorgungsplanes

e Beratung und Vermittlung von Hilfen, Hilfsmittel und nieder-

e Beraten u. Begleiten der Patienten u. deren Angehérigen
Buro: Zimmer D 772, Tel. 07321/33-2663

Kontaktzeiten: téglich von 13:00 bis 13:30 Uhr
E-Mail: Gerhard.Lindel@kliniken-heidenheim.de

Regina Miola

Biro: Zimmer D 772, Tel.: 07321733-2933
Kontaktzeiten: téglich von 13:00 bis 13:30 Uhr
E-Mail: Regina.Miola@kliniken-heidenheim.de

Ulrike Rettenberger

Buro: Zimmer D 772, Tel.: 07321/ 33-2891
Kontaktzeiten: téglich von 13:00 bis 13:30 Uhr
E-Mail: Ulrike.Rettenberger@kliniken-heidenheim.de




