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,Hand in Hand
fur die Patienten”

Ein faszinierendes Projekt auf
vollig neuen Wegen, ein Bau-
vorhaben mit einem Gesamt-
volumen von 100 Millionen
Euro, in dessen Mittelpunkt
das neue Bettenhaus steht, das
war eines der Top-Themen,

die ich mit eisernem Willen
verfolgt und vorangetrieben
habe.

Wir mussen feststellen, dass
seit zwei Jahrzehnten die
bundesgesundheitspoliti-
schen Vorgaben fir deutsche
Krankenh&user auch unserem
Heidenheimer Klinikum immer
mehr Fesseln anlegen. Trotz
laut klingelnder Sozialversi-
cherungskassen werden diese
Fesseln noch immer nicht
gelockert, ganz im Gegenteil.
Umso notwendiger war es, die
Strukturen und die Organisa-
tion am Klinikum kontinuierlich
weiterzuentwickeln. Nur so
konnten sowohl Quantitat als
auch Qualitat der Versorgung
gesteigert werden. Dabei sind
die bislang abgeschlossenen
Projekte eher gerduschlos,
daflr aber erfolgreich vorbe-
reitet und umgesetzt worden.
Erfolgreich umsetzen méchten
wir auch die Verlegung der
Klinikum-Bushaltestelle, die
sich derzeit an vollig falscher
Stelle befindet. Daher stre-
ben wir an, diese Haltestelle
vor den Haupteingang des
Klinikums zu verlagern, um
sowohl den Patienten als auch

,Erste Etappe erfolg-
reich zurlickgelegt”

Mit der Fertigstellung des Bet-
tenhauses C hat das Klinikum
Heidenheim die erste Etappe
seiner Modernisierung erfolg-
reich zurlickgelegt. In dem
neuen Gebdude kdnnen ein
groBer Teil der Krankenzim-
mer, die gesamte Intensivpfle-
ge des Klinikums, die Zen-
trale Notaufnahme und die
Palliativstation untergebracht
werden. Auch ein neuer Hub-
schrauberlandeplatz wurde
errichtet. Hierzu gratuliere ich
dem Krankenhaus, dem Land-
kreis und der Bevdlkerung
sehr herzlich.

Ich freue mich, dass das

Land mit 25,6 Mio. Euro zur
Finanzierung dieses wichtigen
Projekts beitragen konnte.
Die Bedeutung, die die Lan-

Thomas Reinhardt

Landrat
des Landkreises Heidenheim

den Besuchern einen schnelle-
ren und bequemeren Zugang
zum Klinikum gewahrleisten zu
kénnen. Dem Gesellschafter
und den Verantwortlichen im
Aufsichtsrat, in der Geschéfts-
leitung und in den Kliniken

ist es bisher gelungen, die
100-prozentige Tochter des
Landkreises Heidenheim fir
eine sicherlich schwierige
Zukunft weiter gut zu positio-
nieren. Nach dem 2009 er-
folgten Spatenstich zum ersten
Bauabschnitt des gro3en Bau-
und Strukturprogramms am
Klinikum Heidenheim wuchs
das neue Haus C in respektable
Hohen. 2011 konnten wir Richt-
fest feiern und im Herbst 2012
kann die neue Struktur mit fast
220 Betten erfolgreich in Be-
trieb genommen werden - ein
Bettenhaus mit Wohnzimmer-
qualitat. Fir uns ist es daher
duBerst wichtig, uns mit dem
neuen Bettenhaus nach auBen
hin besser zu positionieren,
besser zu organisieren und uns
neu aufzustellen - ganz im Inte-
resse der Patienten. Die mit der
Neubau-Inbetriebnahme ver-
wirklichten Bereiche ,Zentrale
Notaufnahme” und ,Zentrum
fur Intensivmedizin” krénen
eine jahrelange interdiszipli-
nare und interprofessionelle
Vorarbeit. Trotz vielfaltiger
Anstrengungen, neue arztliche
Mitarbeiter zu gewinnen, ist es
fur unser Klinikum schwieriger
geworden, personelle Licken
mit qualifizierten Arzten und
kompetentem Pflegepersonal
zu schlieBen. Da auch bei der
Personalbesetzung Qualitat

Katrin Altpeter

Ministerin fur Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren

desregierung dem Klinikum
Heidenheim und seiner
zentralen Stellung fir die sta-
tionadre Krankenversorgung
der Bevdlkerung des Land-
kreises Heidenheim zumisst,
wurde damit deutlich unter-
strichen.

Die Landesregierung bekennt
sich damit auch ausdricklich
zur dualen Krankenhausfinan-
zierung und zu der damit ver-
bundenen Verantwortung des
Landes fir die Investitionsfor-
derung. Dies wird auch fur die
in der Zukunft anstehenden
weiteren GroBvorhaben zur
Modernisierung des Klinikums
Heidenheim gelten. Das Land
wird dem Klinikum Heiden-
heim weiterhin unterstiitzend
zur Seite stehen.

(ot by sher

Klinikum Heidenheim - Eréffnung Haus C | 2

vor Quantitat geht, musste in
der Vergangenheit manche
Stelle im &rztlichen Dienst fur
einige Zeit unbesetzt bleiben,
bis der richtige Bewerber
eingestellt werden konnte.
Gleiche Probleme gibt es auch
fir andere Professionen in den
Krankenhausern, vor allem im
Pflegedienst. Leider hat sich
die gute bis sehr gute Ent-
wicklung der Leistungszahlen
der vergangenen Jahre 2011
nicht fortgesetzt. Die medizi-
nische Leistungsfahigkeit des
Klinikums ist dabei aber un-
umstritten. Mit knapp 64.000
stationdren, ambulanten sowie
vor- und nachstationaren Fal-
len konnte der Fallzahlrekord
des Vorjahres (64.150) nicht
mehr ,getoppt” werden. Im
stationaren Bereich (voll- und
teilstationar) sind dabei mit
rund 20.900 knapp 350 Falle
weniger behandelt worden

als 2010. Die nach wie vor
steigenden ambulanten Fall-
zahlen konnten den Riickgang
im stationdren Sektor nicht
vollstandig ausgleichen.Die
Anteile schwer und schwerst-
kranker Menschen blieben
dennoch auf sehr hohem
Niveau, wahrend die Quote
betagter und hochbetagter
Patienten vor allem im vollsta-
tionaren Behandlungsbereich
weiter angestiegen ist. Zuriick-
gehende Leistungszahlen im
stationdren Bereich und der
seit fast 20 Jahren angewach-
sene wirtschaftliche Druck

auf deutsche Krankenhauser
haben das Betriebsergebnis
der Klinik-Gesellschaft zum
ersten Mal seit 23 Jahren wie-
der ins Minus gefiihrt. Leider
sind die Aussichten, dass dies
bereits in diesem Jahr wieder
anders wird, nicht besonders
hoffnungsfroh. Zu schwer
lasten die bundespolitischen
Vorgaben auf den deutschen
Krankenh&usern und damit
auch auf dem Heidenheimer
Klinikum. Und zu schwer wiegt
der immer noch andauernde
Kampf um eine kostendecken-

.Wichtiger Schritt in die
richtige Richtung”

Seit der Einfihrung des Fall-
pauschalsystems geraten vor
allem kleinere Krankenhduser
immer ofter in finanzielle Not.
Deswegen ist dieser Erweite-
rungsbau ein wichtiger Schritt
in die richtige Richtung. Eine
gute Krankenhausversorgung
wird somit auch zuklnftig vor
Ort gesichert.

Die griin-rote Landesregie-
rung hat 2012 die Mittel fur
Krankenhausinvestitionen um
45 Millionen auf 230 Millionen
Euro erhéht und will diese
trotz immensem Spardruck
bis 2016 weiter schrittweise
anheben. Dadurch werden
vor allem offentliche Trager
gestarkt und einer zuneh-
menden Privatisierung der
Krankenhduser wird entge-

de Vergltung fur Giengen.
2011 hat sich die Belegung
der Geriatrischen Rehabilitati-
onsklinik am Standort Giengen
zwar relativ deutlich von 381
Fallen im Vorjahr auf 430 Félle
verbessern konnen (+13,5
Prozent). Dies reichte aber
aufgrund des véllig unzurei-
chenden Pflegesatzes nur zu
einer Ergebnisverbesserung,
nicht aber flr ein ausgegli-
chenes Ergebnis. 2011 musste
das Haupthaus Heidenheim
mit rund 330.000 Euro ein
hohes Defizit in Giengen
ausgleichen. Dieses finanzielle
Engagement der gGmbH zu
Gunsten einer hochwertigen
stationaren Gesundheitsver-
sorgung in unserem Landkreis
ist mehr als beachtenswert.
Dennoch ist es hochste Zeit,
dass wir bei der Reha-Klinik in
Giengen schnellstméglich auf
eine wirtschaftlich tragbare
Basis kommen. Auf Dauer wer-
den wir uns in Giengen keinen
permanenten Zuschussbetrieb
leisten kénnen. Fir den Land-
kreis Heidenheim als Alleinge-
sellschafter der gGmbH ist es
existentiell, dass die Klinik-Ge-
sellschaft insgesamt erfolg-
reich am Gesundheitsmarkt
unserer Region tatig ist. Neben
der Erfullung der Pflichten im
Rahmen der Daseinsfirsor-

ge des Landkreises ist es fur
unsere Wirtschaftsregion auch
enorm wichtig, dass man die
Zukunft der mittlerweile fast
1.550 Arbeitsplatze der Gesell-
schaft sichern kann.

Nicht zuletzt trégt das Klini-
kum ganz wesentlich bei zur
Attraktivitdt unserer Stadte und
Gemeinden im Landkreis. Ich
danke daher den Mitarbeitern
unserer Kliniken in Heiden-
heim und Giengen fir ihr
groBartiges Engagement und
ihre in jeder Hinsicht hervorra-
gende Arbeit.
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Andreas Stoch

SPD-Landtagsabgeordneter

gengewirkt. Im Bundesrat
fordert die Landesregierung
eine deutliche Verbesserung
der Betriebskostenfinanzie-
rung und kritisiert die ruindse
Sparpolitik der Bundesregie-
rung.

Personlich freue ich mich sehr,
dass jetzt das neue Betten-
haus eingeweiht werden kann.
SchlieBlich verbinde ich viel
Positives mit dem Heidenhei-
mer Krankenhaus: Dort wurde
ich geboren und auch meine
vier Kinder erblickten dort das
Licht der Welt. Eine Beson-
derheit ist die hauseigene
Krankenhausmetzgerei. Wer
schon mal ein paar Wienerle
dort gegessen hat, weil3,
wovon ich rede.

dk&xc«g

Meilenstein fur die
medizinische Versor-

gung”

Meilensteine stehen nicht mit-
ten im Weg, sie stehen etwas
abseits, sie dienen der Orien-
tierung und zeigen, welcher
Weg zuriickgelegt worden ist.
Der Neubau des Bettenhau-
ses C ist so ein Meilenstein fur
die medizinische Versorgung
unserer Region.

Der Neubau liegt hinter dem
Eingangsbereich des Klini-
kums und ist auf den ersten
Blick nicht sichtbar. Aber mit
diesem Neubau wurde der
erste Schritt getan fur einen
fast kompletten Neubau des
Klinikums in mehreren Bauab-
schnitten.

Fir die niedergelassene
Arzteschaft ist dieser Neubau
ein Meilenstein, weil sich die
Zusammenarbeit mit den
Fachabteilungen des Klini-
kums durch den Bau einer
zentralen Notaufnahmeabtei-
lung komplett verandern wird.
Erfolgte bisher die Zuweisung
von Patientinnen und Patien-
ten je nach Krankheitsbild
Uber verschiedene Ambulan-
zen und Aufnahmebereiche,
so gibt es jetzt einen ,Emer-
gency Room”. Es gibt eine
Anlaufstelle fur alle Akut- und
Notfélle tags oder nachts. Die
Schnittstelle zwischen ambu-
lanter und stationarer Kran-
kenversorgung, ein essentiel-
ler Punkt im Hinblick auf die

.Ringen um die
beste Losung”

Es ist die grofte Investition in
der Geschichte des Landkrei-
ses Heidenheim.

Deshalb war klar, dass das
Ringen um die beste Losung
im Vorfeld sehr intensiv war.

Urspriinglich ging man von 40
Mio. Euro Baukosten aus, heu-
te sind es gut 100 Mio. Euro.

Aber das Geld ist gut an-
gelegt. Das Heidenheimer
Klinikum hat einen sehr guten
Ruf und die Arzte, Pfleger,
Schwestern, Therapeuten und
die Patienten brauchen auch
optimale Voraussetzungen.

Das Heidenheimer Klinikum
hat bisher immer gut und
wirtschaftlich gearbeitet. Dies

Dr. Jorg Sandfort

Vorsitzender der Kreisarzteschaft
Heidenheim

Behandlungsqualitat, wird
durch diesen Neubau opti-
miert. Viele weitere sinnvolle,
funktionelle Konzepte wurden
in dem Neubau berlcksich-
tigt. Die Infektionsstation liegt
nicht mehr mitten im Klinikum,
sondern im Bereich der Not-
aufnahme, wo sie hingehért.
Die intensivmedizinischen
Abteilungen werden in einer
neuen zentralen Intensivsta-
tion zusammengefasst. Eine
baulich groBziigig geplante
Palliativstation fur Kranke mit
fortgeschrittenen Tumorer-
krankungen wurde berlick-
sichtigt.

Heidenheim bekommt ein
modernes Krankenhauskon-
zept, das es bisher erst in
etwa 200 Kliniken in Deutsch-
land gibt. Aus der Sicht der
niedergelassenen Arzteschaft
wurden die drangenden
Probleme der medizinischen
Versorgung geldst und neue
fortschrittliche Planungskon-
zepte des Krankenhausbaus
in diesem ersten Bauabschnitt
baulich erfolgreich umgesetzt.
Die Zusammenarbeit mit den
niedergelassenen Facharzten
und Allgemeinarzten wird ver-
einfacht und dadurch nach-
haltig verbessert werden.

T LAt

Bernd Hitzler

CDU-Landtagsabgeordneter

ist gerade jetzt besonders
wichtig, da die Krankenh&user
mit weniger Geld auskommen
mussen. Die Tatigkeit am
Menschen ist tatige Nachsten-
liebe, und man kann von den
Leistungen aller hier Tatigen
nur den Hut ziehen.

Ich freue mich, dass die
frGhere Landesregierung die
Zeichen der Zeit erkannt hat
und wir nun das Bettenhaus C
einweihen kénnen.

Dem Klinikum und allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern
wulnsche ich in der Zukunft
alles Gute.

M/MM
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Februar 2009: Spatenstich

Fine Vision wird Realitat -
das Haus C nimmt Gestalt

ach Inbetriebnahme des

Krankenhauses auf dem
Schlossberg im Jahr 1973
sind vier Jahrzehnte ins Land

gegangen.

Die in dieser Zeit stetig stei-
genden Anforderungen an
einen Krankenhausbetrieb
und die damit verbundenen
Anspriche haben einen
gewaltigen Modernisierungs-
druck erzeugt. Als Resultat

daraus entstand ein umfassen-

des Bau- und Sanierungskon-
zept fur das Klinikum, dessen
erste Stufe umgesetzt worden
ist und die nun in Betrieb
geht:

Das neue Haus C

Im bewussten Einklang mit
den bestehenden Gebauden
stellt sich das Haus C als zeit-
gemaBer Neubau dar, dessen
Fassade ihren besonderen
Reiz aus dem spannungsvol-
lem Kontrast zwischen ge-
schlossenen Ziegelflachen an
der Stirnseite, den umlaufen-
den massiven Ziegelrahmen
und der Betonwabenstruk-
tur mit ihren transparenten
Glasflachen bezieht. Das
funf- bis sechsgeschossige
teilunterkellerte Geb&ude ist
als ,Querriegel” an die nach
Westen ausgerichtete Stirnsei-
te des Hauses A angebunden
worden.

Neben acht neuen Pflege-
stationen mit einem hohen
Ausstattungsstandard, zu
denen unter anderem auch
die neue Zentrale Notaufnah-
me und das neue Zentrum fir
Intensivmedizin gehdren, sind
darlber hinaus in dem 110
Meter langen, 30 Meter brei-
ten und 20 Meter hohen Bau-
werk ein neues Zentrallabor,
die Zentrale Textverarbeitung
sowie das Rechenzentrum der
Klinikgesellschaft etabliert
worden. Auf dem Gebaude-
dach befindet sich weithin
sichtbar eine Hubschrauber-
landeplattform, und tber ein
Brickenbauwerk erfolgt die
Zufahrt in die neue Liegend-
Kranken-Einlieferungshalle,
von der man unmittelbar in
die neue Zentrale Notaufnah-
me gelangt.

Die Basis des umfassenden
Bau- und Sanierungskonzep-
tes fur das Klinikum Heiden-
heim ist bereits in Gesprachen
im Sozialministerium ab 2000
und einem externen Gutach-
ten im Jahr 2002 gebildet
worden. Die Umsetzung des

Vorhabens ist dann nach und
nach konkretisiert worden. Die
folgende Darstellung von der
Planung bis zur Umsetzung
des ersten Bauabschnittes
gibt einen Eindruck von der
gewaltigen Aufgabenstellung
dieses in der Geschichte des
Landkreises Heidenheim
gréBten Bauprojektes. Das
auf die Zukunft ausgerichtete
Mammutprojekt mit einem
Kostenansatz von rund 100
Millionen Euro soll nach aktu-
ellem Planungsstand bis zum
Jahr 2023 in vier Abschnitten
realisiert werden. In seinem
Endausbaustadium wird

man quasi von einem neuen
Klinikum auf dem Schlossberg
sprechen kdénnen.

Von der Planung bis
zum Spatenstich:
Viele Wege mussten
beschritten werden
zwischen Heidenheim
und Stuttgart

Im Mai 2005 ist ein sogenann-
tes bauabstraktes Raum- und
Funktionsprogramm vom
zustédndigen Ministerium in
Stuttgart genehmigt worden.
Nach diesem Startschuss
konnten die Architekten mit
der Zielplanung fur das Ge-
samtprojekt und dem Forder-
antrag fur den 1. Bauabschnitt
beginnen.

Nach der Erweiterung des
Konzepts, dabei handelte es
sich um die Weiterentwick-
lung der Funktionsbereiche
und damit auch eine An-
derung des Standortes des
neuen Hauses C im Jahr 2006,
erhielt das somit verédnderte
Baukonzept und das héhe-

re Investitionsvolumen die
Billigung durch die Gesell-
schafterversammlung der
Klinik-Gesellschaft, unter dem
Vorbehalt einer ausreichen-
den Landesforderung. Far
diese neue Ziel- und Entwurfs-
planung der Heidenheimer
Bauherren konnte 2007 nach
Abstimmung mit der Vermo-
gens- und Bauverwaltung

in Stuttgart die Genehmi-
gung des Sozialministeriums
erreicht werden. 2008 war es
dann endlich soweit: Sechs
mit Ordnern prallgefillte Kar-
tons, die die Zielplanung und
den Forderantrag beinhalte-
ten, konnten nach Stuttgart
geschickt werden. Retour
kam nach einem abschlie-
Benden Fordergespréch ein
Forderangebot. Nachdem der

Aufsichtsrat und die Gesell-
schafterversammlung der Hei-
denheimer Klinik-Gesellschaft
das im Oktober 2008 vor-
gelegte Férderangebot des
Landes angenommen haben,
erfolgt der Baubeschluss fur
den ersten Bauabschnitt der
Modernisierung des Klinikums
Heidenheim einstimmig.

Februar 2009

Am Freitag, 27. Februar 2009
erfolgt der offizielle Spaten-
stich fur den ersten Neubau-
abschnitt der Klinikmoderni-
sierung. Dem Spatenstich mit
der damaligen Ministerin Dr.
Monika Stolz wohnten zahl-
reiche Gaste aus Politik und
Gesellschaft sowie aus dem
Fihrungsteam der Klinik-Ge-
sellschaft und dem Landkreis
bei.

Vom harten Fels in
luftige Hohen:
Bauchronik des
Hauses C

Sommer 2009

Start der Aushubarbeiten

fur die Baugrube sowie der
Kanalarbeiten fur den Ab-
wasseranschluss. Nach den
ersten Aushubarbeiten fir die
Teilunterkellerung des Hauses
C werden am tiefsten Punkt
des Neubaus die ersten Fun-
damente und die Bodenplatte
betoniert.

Herbst 2009

Nach Abschluss der Betonar-
beiten fur das zweite Unterge-
schoss wird die erste Decke
eingeschalt und anschlieBend
ausgegossen.

Winter 2009/2010

Im Dezember erfolgt die Fer-
tigstellung der AuBenwénde
des kunftigen Gartengeschos-
ses. Nach heftigen Schnee-
fallen und anhaltend kaltem
Wetter im Januar und Februar
kénnen die Rohbauarbeiten
erst im Marz wieder aufge-
nommen werden.

Frihjahr 2010
Nachdem Kellergeschoss,
Gartengeschoss und Erd-
geschoss aus dem Boden
gewachsen sind, erreichen
die Rohbauarbeiten das

1. Obergeschoss.

Sommer 2010

Die Rohbauarbeiten erreichen
die oberste Etage.

Sommer 2009: Baugrube

an

Herbst 2010

Im Erdgeschoss und 1. Ober-
geschoss sind Fensterfronten
gesetzt und auf der Westseite
des Rohbaus das Uber alle
Stockwerke reichende Gerlst
erstellt worden, das der
Errichtung der Hubschrauber-
landeplattform dient. Ebenso
schreitet der Innenausbau
voran. Die ersten der bis zu 90
Sanitérrdume fir die Patien-
tenzimmer sind eingebaut
worden.

Herbst 2009
Winter 2010/2011,
Nach Abschluss der Rohbau-
arbeiten laufen die Ausbauar-
beiten auf Hochtouren an.

Februar 2011

Am Montag, 14. Februar 2011
feiern fast 150 Géaste aus
Politik, Klinikum, Presse und
dem Kreis der Bauarbeiter
das Richtfest. Ministerin Dr.
Monika Stolz ist mit dabei.

Frihjahr 2011

Die Montage der Trockenbau-
wande steht groBteils vor dem
Abschluss und im AuBenbe-
reich des Neubaus werden
Ver- und Entsorgungsleitun-
gen verlegt. In den unteren
Etagen werden Bodenbelédge
verlegt. Die Malerarbeiten
und die Installation der Inten-
sivstation beginnen.

Sommer 2010

Sommer 2011

Der kreisrunde Hubschrau-
berlandeplatz auf dem Dach
des Hauses C ist inzwischen
mit einem Fangzaun ausge-
stattet und im Erdgeschoss
und 1. Obergeschoss sind die
Bodenbeldge, in den meisten
Patientenzimmern Parkett-
boden, verlegt sowie die
Wandarbeiten fertiggestellt
worden. Der Innenausbau ist
angelaufen. Erste Rdume sind
bereits mébliert.

Winter 2010
Frihjahr 2012

Qualitdtsprobleme beim
Estrich, der nachgebessert
werden muss, bringen die
urspriingliche Zeitplanung
durcheinander. Dadurch
verschiebt sich der Ubergabe-
termin.

Sommer 2012

Die Estrichsanierungsarbei-
ten in Teilen des Gebaudes
werden durchgefihrt. Die
Innenausbauarbeiten und
Méblierung schreiten weiter
voran.

Februar 2011: Richtfest
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,Konzept ist aufgegangen”

Gesprach mit Geschaftsfihrer Reiner Genz

= Herr Genz, mit der Fertig-
stellung des Hauses C ist ein
wichtiger Abschnitt der
Sanierung des Klinikums
erfolgt. Sind Sie als Geschafts-
fuhrer zufrieden?

Mit dem Ergebnis bin ich sehr
zufrieden. Das Konzept, ein
modernes, freundliches, aber
auch organisatorisch und
strukturell hoch optimiertes
Gebaude zu erstellen, ist
meiner Meinung nach aufge-
gangen. Mit dem Weg dorthin
bin ich allerdings nicht ganz
so zufrieden. Hier sehe ich fur
die weiteren Bauabschnitte
Optimierungsmaoglichkeiten,
wie beispielsweise in der
Einhaltung des Zeitplans und
in einer verbesserten Quali-
tatskontrolle.

= Ist damit das Klinikum
Heidenheim fit fir die Zukunft?

Bezogen auf die Inhalte des
ersten Bauabschnitts ein
klares ,Ja". Um das gesamte
Klinikum zukunftssicher abzu-
bilden, brauchen wir aber die
nachsten drei Bauabschnitte
ebenfalls, und das in addqua-

ten Zeitraumen.

= Es gibtja den Strategie-
plan 2020; welches sind die
nachsten Schritte?

Die Strategie 2020 besteht
aus vielen Bausteinen. Ein
Eckstein ist dabei das grof3e
Baukonzept, das aus heutiger
Sicht bis zum Jahr 2023 in
insgesamt vier Bauabschnit-
ten ein fast neues Klinikum auf
dem Schlossberg entstehen
lassen wird. Der zweite Bauab-
schnitt wird im Spatherbst
2013 mit dem Abriss des
Erweiterungsbaus beginnen.

= Wer tragt eigentlich die
bis zu 100 Mio. Euro Kosten?
Konnte der Rahmen, auch
dank lhres auBergewdhnli-
chen Einsatzes auf der Bau-
stelle eingehalten werden?

Zunéchst vielen Dank fur
das schéne Lob, wenngleich
sich viele Menschen unseres
Unternehmens mit auBerge-
wdéhnlichem Einsatz und En-
gagement verdient gemacht
haben. In Bezug auf meine
Person muss auBergewdhn-

liches Engagement die Nor-
malitat sein. Die Frage, wer
die Gesamtkosten letztendlich
tragt, kann ich eigentlich nur
fur den ersten Bauabschnitt
beantworten, da vor allem die
Landesmittel von der jewei-
ligen Haushaltslage und der
Anzahl der vordringlichen
Projekte im Land abhangen.
Das Land hat das Projekt bis-
her sehr gut begleitet, nicht
nur finanziell. Fur die Unter-
stitzung des Landes méchte
ich mich daher ausdriicklich
bedanken, denn ohne dieses
Engagement wéren sowohl
der erste Bauabschnitt wie
auch das Gesamtprojekt fir
uns nicht darstellbar. Der
erste Bauabschnitt inklusive
der Erneuerung der Heiz-
zentrale wird nach heutigen
Erkenntnissen knapp 44 Mio.
Euro kosten. Hiervon werden
25,6 Mio. Euro Uber Einzel-
fordermittel, 4,9 Mio. Euro
Uber pauschale Fordermittel
und 13,5 Mio. Euro von der
Klinikgesellschaft mit Fremd-
und Eigenmitteln finanziert.
Das Projekt wird damit mit der
Erneuerung der Heizzentra-
len rund 2,2 Mio. Euro teurer

Klinikum Heidenheim

n dem zum Kreis der

groBen Krankenhauser in
Baden-Wirttemberg geho-
renden Klinikum Heidenheim
erhalten jéhrlich Gber 60.000
Patienten medizinische und
pflegerische Versorgung auf
sehr hohem Niveau.

Gleichzeitig z&hlt das Kli-
nikum mit zu den gréBten
Arbeitgebern im Landkreis.
Das Klinikum Heidenheim
bildet zusammen mit der
Geriatrischen Rehabilitations-
klinik Giengen seit 2006 die
Kliniken Landkreis Heiden-
heim gGmbH.

Uber 60.000 Patienten
werden jéhrlich voll- bzw.
teilstationar und ambulant
im GroBklinikum auf Heiden-
heims Schlossberg versorgt.

Das Haus ist ein Akutkran-
kenhaus mit 16 Fachkliniken,
537 Betten (stationar) und

31 Platzen (teilstationar). Es
erflllt aufgrund seiner GrélBe,
Struktur und medizinischen
Leistungsvielfalt in Diagnose
und Therapie auch tUberdrtli-
che Schwerpunktaufgaben.
Neben Onkologischem
Schwerpunkt, Regionalem
Schlaganfallschwerpunkt, Pe-
rinatologischem Schwerpunkt,
Regionalem Schmerzzentrum
und Geriatrischem Schwer-
punkt konnten sich in den
letzten Jahren verschiedene
Zentren zertifizieren (Brustzen-
trum, Darmzentrum, GefaB-
zentrum Traumazentrum) und
etablieren (Lungenzentrum,
Nephrologisches Zentrum).
Als Akademisches Lehrkran-
kenhaus der Universitat Ulm
ist das Klinikum auf dem

Heidenheimer Schlossberg
zudem in die praktische
Ausbildung von Medizinstu-
denten eingebunden. Die
Medizinstudenten absolvieren
dazu im Rahmen ihres zum
Studium gehdrenden Prak-
tischen Jahres drei Tertiale

in den beiden Pflichtfachern
Chirurgie und Innere Medizin
sowie einer Medizinischen
Disziplin ihrer Wahl.

Mit knapp 1.600 Voll- und
Teilzeitbeschaftigten ge-
hort die Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH mit zu
den gréBten Arbeitgebern
im Landkreis und mit zu den
gréBten Dienstleistungsun-
ternehmen in der gesamten
Region Ostwiirttemberg.

werden als in der Projektkos-
tenschétzung im Jahr 2006
dargestellt. Absolut gesehen
argert mich das, denn 2,2 Mio.
Euro sind sehr viel Geld. Re-
lativ betrachtet ist die Abwei-
chung aber mit rund 5 Prozent
und bezogen auf die Basis
2006 meiner Meinung nach
nicht ganz so schlecht.

= Sie fihren das Klinikum ja
auch unter betriebswirtschaft-
lichen Aspekten. Welches sind
im téglichen Betrieb die groB-
ten Herausforderungen?

Die betriebswirtschaftlichen
Herausforderungen fur die
deutschen Krankenhauser
sind spatestens seit 1992 mit
der Einfihrung der Budget-
deckelung von Jahr zu Jahr
enorm angestiegen. Zu Recht
erwarten die Gesellschafter
der Krankenh&user und die
Kostentrager wirtschaftliche
Strukturen und effiziente
Ablaufe bei gleichzeitig hoher
Qualitat, das erfordert dann
auch betriebswirtschaftliche
Fihrungsaspekte. Trotzdem
dirfen wir meiner Meinung
nach unser Gesundheitswe-

sen nicht der Allmacht des
Geldes ausliefern und auch
nicht dem Irrglauben verfal-
len, dass alles immer besser
und gleichzeitig immer wirt-
schaftlicher wird. Qualitat, De-
mographie und medizinischer
Fortschritt haben ihre Preise,
dies wird fur die Zukunft noch
viel mehr gelten, als es in der
Vergangenheit eh schon galt.
Diesem Druck standzuhalten,
ist die gréBte Herausforde-
rung fur uns.

Wir in Heidenheim versuchen,
dieser Herausforderung zu
begegnen, indem wir in der
Geschaftsleitung gemeinsam
die Interessen von Medizin,
Pflege, Okonomie, Patienten
und schlieBlich auch unserem
Personal sehr sorgféltig ab-
wagen, um daraufhin még-
lichst ausgewogene Entschei-
dungen zu treffen und in die
Realisierung zu geben.

= Gibt es eigentlich eine Art
Wettbewerb unter den
Kliniken der Region?

Den gibt es mit Sicherheit.
Bislang mussten wir diesen
aber nicht firchten. Die hohe

medizinische, pflegerische
und menschliche Kompetenz
in Heidenheim allein wirde
aber in der Zukunft nicht mehr
ausreichen, um wettbewerbs-
fahig zu bleiben. Deshalb
brauchen wir das Baukon-
zept und deshalb sind wir
stolz darauf, nun den ersten
Abschnitt présentieren und

in Betrieb nehmen zu dirfen.
Herzlichen Dank daher an
alle, die daran beteiligt waren,
vor allem auch an die Mitglie-
der unserer Gesellschafter-
versammlung und unseres
Aufsichtsrats, die uns mit ihren
wegweisenden Entscheidun-
gen eine gute Zukunft sichern.

Reinhard A. Richardon

Medizinische Disziplinen im Klinikum

Hauptkliniken und Chefarzte:

¢ Urologie

Dr. Ulrich Wenderoth

¢ Andsthesie, operative

Intensivmedizin und
spezielle Schmerztherapie
Professor Dr. Alexander

Brinkmann

¢ Viszeral-, Thorax- und

GefaBchirurgie
Professor Dr. Andreas Imdahl

Zentrale Einrichtungen:

¢ Frauenheilkunde und

Geburtshilfe

Professor Dr. Peter J. Albert

e Kinder- und Jugendmedizin
Dr. Andreas Schneider

e Medizinische Klinik |

Gastroenterologie,
Onkologie und
Diabetologie

Privatdozent Dr. Martin

Grinewald

¢ Medizinische Klinik I
Kardiologie, Nephrologie

und Pneumologie

Privatdozent Dr. Arnold .

Schmidt

¢ Neurologie

Dr. Stephen Kaendler

¢ Psychiatrie,

Psychotherapie und

Psychosomatik
Dr. Martin Zinkler

¢ Radiologie und Nuklearmedizin
Dr. Jan-Peter Schenkengel

¢ Radioonkologie und

Strahlentherapie
Dr. Voica Ghilescu

e Zentrum fiir Intensiv-

medizin

Professor Dr. Alexander

Brinkmann und Privatdozent
Dr. Arnold Schmidt

e Zentrale Notaufnahme
Norbert Pfeufer, MBA

Belegkliniken und

Belegarzte:

¢ Augenheilkunde
Dr. Joachim Schon

Hals-, Nasen- und

Ohrenheilkunde

Dr. Thomas ReiBnecker,
Dr. Steffan Wenig,
Alexander Specht und
Irina Roon

¢ Homéotherapie
Dr. Andreas Laubersheimer

* Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie
Dr. Thomas Fréschl und

Dr. Stefan Steckeler

¢ Unfall- und Wiederher-

stellungschirurgie

Privatdozent Dr. Andreas Schmelz
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wei wesentliche ,Bau-

steine” zeichnen das
neue Haus C aus. Der neue
Hubschrauberlandeplatz
auf dem Dach sowie das
geschwungene Briickenbau-
werk fur die neue Zufahrt zur
Zentralen Notaufnahme (in
die neue Liegend-Kranken-
Einlieferungshalle) bilden
markante Akzente am
Neubau.

Fir Patienten, die notfallma-
Big ins Klinikum eingeliefert
werden, sind damit neue
Voraussetzungen geschaffen
worden, damit sie so schnell
wie moglich eine medizinisch
hochwertige Versorgung im
Klinikum erhalten. Unabhan-
gig davon, ob ein Hubschrau-
ber auf dem groBdimensio-
nierten Teller der 34 Meter
Durchmesser umfassenden
und mit einem Fangzaun
umsaumten Hubschrauber-
landeplattform landet oder
ein Rettungswagen Uber das
neue rund 100 Meter lange
geschwungene Brickenbau-

werk in die neue Liegend-
Kranken-Einlieferungshalle
fahrt, jedesmal fliegen bzw.
beférdern sie Menschen in
oder aus dem Klinikum, die
dringend schnelle medizini-
sche Hilfe benétigen oder
weitergehende Versorgung in
Spezialkliniken. Die unmittel-
bare N&he zur neuen Zentra-
len Notfallaufnahme (ZNA) ist
hier von groBem Nutzen.

Auf der in etwa 20 Meter
Héhe Uber dem Klinikdach
thronenden Hubschrauberlan-
deplattform des finfgeschos-
sigen Hauses werden Patient
und Hubschraubermannschaft
vom im Flugbegleiter-Aufent-
haltsraum wartenden Klinik-
personal empfangen und
gemeinsam geht es dann per
Aufzug vier Etagen nach un-
ten in Ebene 00. Hier ist in der
Station C 1 die ZNA etabliert.
Auf derselben Ebene befin-
det sich die neue Liegend-
Kranken-Einlieferungshalle,

in der bis zu drei Rettungswa-
gen gleichzeitig Platz finden.

Darlber hinaus gibt es hier
einen freien Stellplatz fir
einen Notarztwagen. Von hier
aus sind es dann ebenfalls nur
wenige Meter bis in die ZNA.
Zum dortigen Schockraum,

in dem beispielsweise erste
medizinische MaBnahmen
fur Schwerverletzte oder
lebensbedrohlich Erkrankte
erfolgen, besteht eine direkte
Schleusenanbindung.

Patienten, die eigensténdig
als Notfall ins Klinikum kom-
men, benutzen weiterhin den
Weg lber den Haupteingang.
Von dort aus ist der Weg
in die ZNA durch das ,alte
Bettenhaus A" markiert. Dieser
provisorische Zustand kann
erst mit der Fertigstellung des
bis 2017 projektierten zweiten
Bauabschnittes abgeldst
werden. Vor der Halle fur die
Rettungswagen befindet sich
eine vorgelagerte Wende-
plattform.

Der aus Stahlbeton mit einer
kerosinbestandigen Oberfla-

Zimmer mit Aussicht”

Richtung Westen blickt man auf den Wald. Die meisten Zimmer haben einen Balkon.

che bestehende Landeplatz
auf dem Dach ist auch fur
groBte Rettungshubschrauber
ausgelegt. Zur Sicherheit ist
dieser zur Brandbekdmpfung
mit einer Schaumléschanlage
mit elektrisch betriebenen
und steuerbaren Schaum-/
Wasser-Werfern ausgestattet.
Brande kénnen damit aus
sicherer Entfernung bekampft
und von Feuer bedrohte
Objekte vorbeugend gekihlt
werden.

Der Hubschrauberlandeplatz
ist mit einer Flugbefeuerung
ausgestattet. Diese dient dem
Piloten als sichereres Erken-
nungsmerkmal beim Anflug.
Dazu ist die Landeflache
entsprechend mit Rand- und
Anflugbefeuerung als LED-
Unterflurfeuer versehen. Die
Randbefeuerung in der Farbe
Grin kennzeichnet die Lande-
flache. Die Anflugbefeuerung
zeigt dem Piloten die Anflug-
richtung. Die Beleuchtung ist
in mehreren Helligkeitsstufen
schaltbar und kann damit an

D ie neuen Patientenzim-
mer im Haus C bieten
den Patienten einen neuen
Standard in Ausstattung und
Komfort, der sich jedem Ver-
gleich stellen kann.

108 modernste Patienten-
zimmer sind im Neubau des
Hauses C geschaffen wor-
den. Sie verteilen sich auf

vier Etagen in den dortigen
neuen Pflegestationen C 1 bis
C 8. Mit ihrer komfortablen
Ausstattung bieten sie beste
Voraussetzungen dafiir, dass
sich die Patienten in deren At-
mosphére wohlfihlen. In den
Bereichen, in denen es aus
hygienischen und medizin-
technischen Griinden méglich
ist, sind die Zimmer zudem
mit Parkettboden ausgestattet,
der eine Wohnzimmeratmo-
sphére erzeugt.

Die Hauptachse des 110 Me-
ter langen Hauses C verlauft
in Nord-Siid-Richtung. Den
Patienten, die in den Zimmern
auf der Westseite des Hauses
C untergebracht sind, eréffnet
sich daher beim Blick aus den

Die neue Einlieferungshalle fur Liegend-Kranke

die Umgebungsbedingun-
gen angepasst werden. Zur
weiteren Ausristung geho-
ren ein Flugplatzkennfeuer,
das den Landeplatz und das
mittig dargestellte ,H" mit
seitlich flacher Anstrahlung
beleuchtet, sowie ein Hinder-
nisfeuer, das die Umrandung
des Gebaudes, auf dem sich

raumhohen Fensterfronten
eine Aussicht auf den Wild-
park Eichert. Komfortable
Nasszellen stehen in allen
Patientenzimmern, mit Aus-
nahme der Intensivmedizin,
zur Verfigung. Ein Grofteil
der Patientenzimmer, bis auf
die Rdume der C 1 (Zentrale
Notaufnahme) und der C 3
(Zentrum fur Intensivmedizin),
in denen die Patienten als
Notfall bzw. intensivmedizi-
nisch versorgt werden, verfigt
Uber einen eigenen kleinen
Balkon.

Die neuen Patientenzimmer
setzen in puncto Raumange-
bot und im sanitaren Bereich
neue MaBstabe. In den fur
Dreibettbelegung vorgese-
henen Zimmern stehen rund
30 m2 Flache zur Verfigung.
Hinzu kommen die etwa vier
m2 groBen Nasszellen mit
integrierten Duschen, Wasch-
becken und WC. Die Flache
in den Rdumen hat sich so mit
34 m2 gegenlber den alten
Patientenzimmern mit bis zu
26 m? deutlich vergréBert.
Darlber hinaus stehen in den

der Landeplatz befindet, und
gleichzeitig héher gelegene
Gebé&ude kennzeichnet. Ein
Blitzfeuer, das in laufender
Folge ein ,Morse-H" als
Befeuerung zur Orientierung
darstellt und ein ebenfalls
beleuchteter Windrichtungs-
anzeiger mit Hindernisfeuer
gehoéren ebenso dazu.

neuen Pflegestationen auch
Einbett- und Zweibettzimmer
zur Verfligung.

Fir jedes der Patientenbetten
in den Zimmern befindet sich
ein farblich markierter Kleider-
schrank fiir die Utensilien der
Patienten in unmittelbarer
Né&he jedes Bettes. Ein beson-
deres Ausstattungsmerkmal
stellen jeweils an den Betten
befindliche Monitore dar.
Uber diese Monitore, die

in den Nachtschréankchen
eingehéngt werden, kdnnen
die Patienten ihr individuell
gewahltes Fernsehprogramm
ansehen. Jeder der Bettplat-
ze verfligt auBerdem Uber
eine Rufanlage, mit der das
Stationspersonal alarmiert
werden kann und einen Tele-
fonanschluss.
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Weitere Struktur- und Leistungsvielfalt

as Spektrum der medizi-
D nischen Disziplinen am

Klinikum Heidenheim mit
16 Haupt- und Belegkliniken
ist breit gefachert. Neben den
medizinischen Disziplinen,
die mit ihrem (Teil-)Umzug ins
Haus C ausfihrlich vorgestellt
worden sind, komplettieren
folgende Haupt- und Be-
legkliniken die Struktur- und
Leistungsvielfalt des Hauses.

Klinik fir Frauenheil-
kunde und Geburts-
hilfe

In der Frauenheilkunde
bilden gut- und bésartige
Tumoren, sonstige Erkran-
kungen der Brustdrise,
kosmetische/plastische
Mammachirurgie, endosko-
pische Operationen, gyna-
kologische Abdominalchi-
rurgie, Inkontinenzchirurgie,
gynékologische Tumoren,
entziindliche Krankheiten
der weiblichen Beckenorga-
nen und nichtentziindliche
Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes Schwerpunk-
te. Das geburtshilfliche
Schwergewicht liegtin der
Geburtshilfe, Betreuung von
Risikoschwangerschaften, ge-
burtshilflichen Operationen
und Krankheiten wéhrend
Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett.

Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin

Die Klinik ist Ansprechpartner
fur eine Vielzahl von Erkran-

kungen und Problemfeldern
von Frihgeborenen bis in
das junge Erwachsenenal-
ter. Es werden Sauglinge,
Kinder und Jugendliche mit
einer groBen Bandbreite von
Erkrankungen versorgt, dazu
gehdoren: Brechdurchfall,
Bronchitis, Lungenentzin-
dung, Harnwegsinfektionen,
Asthma, Diabetes, Krampf-
anfalle, Kinder nach Ope-
rationen (HNO, Chirurgie,
Urologie).

Klinik fir Neurologie

Es werden Patienten mit
Erkrankungen des zentralen
und peripheren Nervensys-
tems untersucht und behan-
delt. Typische neurologische
Erkrankungen sind Epilepsie,
Parkinsonsyndrom oder Mus-
kel- und Nervenerkrankun-
gen. Die Patienten werden
umfassend untersucht und
eine Therapie eingeleitet.
Einen bedeutenden Schwer-
punkt bildet die Behandlung
von Patienten mit einem
Schlaganfall auf der Stroke
Unit, der Schlaganfall-Spe-
zialstation.

Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und
Psychosomatik

Auf zwei gemischten, offe-
nen Akutstationen werden
sédmtliche Patientengruppen
der allgemeinen Psychiatrie
und der Gerontopsychiatrie
behandelt. Auf einer dritten
Station befindet sich eine Ein-

Wir denken, Sie sollten sich fir kein

heit fir psychotherapeutische
Medizin und eine Behand-
lungseinheit zur motivieren-
den Entzugsbehandlung bei
Alkohol- oder Medikamen-
tenabhangigkeit. Die Klinik,
einschlieBlich einer Tageskli-
nik, leistet die Vollversorgung
fur den Landkreis.

Klinik fir Radioonko-
logie und Strahlen-
therapie

Neben Operation und Che-
motherapie ist Strahlenthe-
rapie die dritte bedeutende
Therapieform gegen Krebs.
Dank innovativer Technik
kénnen Tumoren auf effizien-
te Weise gezielt bestrahlt
werden, und zwar in einem
ausgewogenen Verhaltnis
zwischen Wirksamkeit und
Belastung fur den Patienten.
Dazu gehort auch der Einsatz
modernster Methoden wie
der intensitdtsmodulierten
Strahlentherapie (IMRT).
Hochqualifizierte Mitarbeiter
und technische Gerate sind
im Bereich der Strahlen-
therapie auf dem neuesten
Stand von Wissenschaft und
Technik.

Klinik fir Radiologie
und Nuklearmedizin

Unterschiedlichste Réntgen-
systeme sind an der Diagno-
sefindung beteiligt. Moderne
minimal-invasive bildgesteu-
erte MaBBnahmen ergénzen
und flankieren zudem das
breite Spektrum der Medizi-

nischen Disziplinen. Hierzu
gehdren auch moderne The-
rapieformen der Radiofre-
quenzablation (RFA) oder der
transarteriellen Chemoembo-
lisation (TACE). Ein weiteres
Feld stellt die 3D-Darstellung
unterschiedlicher Organe
(Herz, Herzkranzgeféfe und
Darm) im Rahmen einer vir-
tuellen Koloskopie oder von
komplexen Knochenbrichen
und GefaBverédnderungen
dar.

Klinik fur Urologie

Zum Spektrum gehdren
urologische Onkologie bei
Prostatakarzinomen, Harn-
blasenkarzinomen, Nieren-
zellkarzinom, Nierenbecken-
und Harnleiterkarzinomen
und Hodenkarzinomen. Die
Behandlung bei gutarti-

ger ProstatavergréBerung,
spezielle laparoskopische
Behandlungen, Steinthera-
pie, Kinderurologie, Kontinz,
minimal-invasible Harnleiter-
rekonstruktionen, Andrologie
und urologische Diagnostik
zahlen ebenfalls dazu.

Belegklinik fir Augen-
heilkunde

Einen Schwerpunkt der Be-
legklinik bildet die moderne
Kataraktchirurgie zur Behand-
lung des grauen Stars. Das
weitere operative Spektrum
umfasst die Behandlung von
Maculaerkrankungen, Nach-
star, griiner Star und Lidope-
rationen.

Belegklinik fir Hals-,
Nasen- und Ohren-
heilkunde

Es werden kleinere und
mittelgradige HNO-Eingriffe
durchgefihrt. Bei Erwach-
senen bilden Eingriffe an
der Nase, im Nebenhohlen-
bereich und Mandelentfer-
nungen die Schwerpunkte.
Bei Kindern sind es kleinere
Mittelohreingriffe, Rachen-,
Polypen- und Gaumenman-
delentfernungen.

Belegklinik fur
Homootherapie

Im Sinne einer ganzheitlichen
Therapie werden akut- und
chronisch-kranke Erwachse-
ne aus der nicht operativen
Medizin behandelt, auch zur
Klarung der Diagnose bei
unklaren Krankheiten. Im Rah-
men der arztlichen Koopera-
tion auf konsiliarischem Weg
stehen fur die Versorgung
der Patienten sémtliche Dia-
gnoseverfahren des Hauses

2-/3-Zimmerwohnungen in Giengen zu vermieten

zur Verfligung. In der Thera-
pie wird, auf Grundlage der
modernen naturwissenschaft-
lichen Medizin, die klassische
Homdopathie durch eine
Medizin aus anthroposophi-
scher Erkenntnisbemiihung
erganzt und erweitert. Ein
wesentliches therapeutisches
Teilgebiet sind dabei duBere
Anwendungen, wie Wickel,
Auflagen und Einreibungen.

Belegklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichts-
chirurgie

Die Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie bildet das
Bindeglied zwischen Medi-
zin und Zahnheilkunde. Es
erfolgen notwendige akute
Eingriffe bei Erwachsenen,
Kindern und auch Risikopa-
tienten. Ein wichtiges Gebiet
stellt die operative Korrektur
von Fehl- und Missbildungen
im Gesichtsbereich dar, wie
Lippen-, Kiefer-, Gaumen-
spalten sowie Unter- oder
Oberkieferfehlstellungen.

volle schéne lange dichte
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H ier erhalten Patien-

ten eine umfassende
klinische Erstversorgung auf
hohem Niveau

Die neue Zentrale Notauf-
nahme (ZNA) bildet die neue
Anlaufstelle fur alle Patienten,
die als Notfall ins Klinikum
Heidenheim kommen. Im Erd-
geschoss des neuen Hauses
C befindet sich diese neue
Einrichtung in modernen
Raumen. Das Team um Nor-
bert Pfeufer, Leiter der ZNA,
Ubernimmt hier die hochqua-
lifizierte Erstversorgung von
erkrankten oder verletzten
Menschen.

Die Notfall-Experten auf dem
Schlossberg erwarten taglich
durchschnittlich rund 70 Men-
schen, die eine entsprechende
Versorgung im Klinikum Hei-
denheim in Anspruch nehmen
werden. Zum Vergleich: Allein
im Jahr 2010 wurden in den
alten internistischen und chi-
rurgischen Notfall-Einrichtun-
gen sowie in der Stroke-Unit
etwa 26.000 Notfall-Patienten
gezahlt. Die bisherige Auf-
teilung nach internistischen,
chirurgischen oder neurolo-
gischen Notféllen und somit
die oft gestellte Frage der Ret-
tungsdienste, ob ein Patient in
der chirurgischen Ambulanz,
internistischen Ambulanz oder
doch in der Stroke-Unit der
Neurologie aufgenommen
wird, gehdrt damit der Vergan-
genheit an.

Mit dieser neuen Einrichtung
und dem dazugehdrenden
innovativen und zukunfts-
tréchtigen Konzept stellt sich
das Klinikum Heidenheim den

zukiinftigen Aufgaben der Pa-
tientenversorgung, die durch
einen kontinuierlich steigen-
den Anteil von Notfallpatien-
ten und ambulanten Patienten
gepragt wird.

Zentrale Anlaufstelle
fir Notfallpatienten

Die neue Struktur bietet eine
eindeutige Anlaufstelle fur
Rettungsdienste wie auch fur
Notfallpatienten, die in Be-
gleitung Anderer das Klinikum
aufsuchen. Der Nutzen fir die
Patienten liegt unter anderem
darin, an dieser zentralen Stel-
le eine medizinisch optimale
klinische Erstversorgung zu
erhalten. Hier werden Patien-
ten administrativ aufge-
nommen und dabei nach
Dringlichkeit eingeteilt: Ent-
sprechend schnell erhalten sie
eine medizinisch erforderliche
Erstdiagnostik und -therapie.
Danach erfolgt unter Einbe-
ziehung der internen Fachkli-
niken im Haus die Zuweisung
zur korrekten medizinischen
Disziplin, wo sie weiterver-
sorgt werden.

Als erste MaBnahme wird
daher die Einstufung der Not-
fallpatienten nach Behand-
lungsdringlichkeit, sofortiger
Diagnostik und Therapie und
dann schneller Verlegung

in die richtige medizinische
Fachklinik im Haus erfolgen.
Es wird aber auch haufig dazu
kommen, dass Patienten,
deren Gesundheitszustand es
erlaubt, sogar im Anschluss
an ihren Aufenthalt in der
ZNA von dort aus nach Hause
entlassen werden. Zudem
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stehen fur diejenigen Patien-
ten, die das Klinikum nach der
Erstversorgung nicht sofort
verlassen konnen, in der C1
zwolf Aufnahmebetten zur
Verfliigung.

Diese Patienten werden inner-
halb der ersten 24 Stunden
nach ihrer Aufnahme und
abgeschlossener Erstdiag-
nostik sowie medizinischer
Sofortversorgung und sofern
es die medizinische Indikation
erfordert, in die entsprechen-
de Fachklinik des Hauses zur
anschlieBenden weiteren
stationdren Behandlung
verlegt. AuBerdem bieten die
vorhandenen zwdlf Aufnah-
mebetten den Vorteil, dass
die Patienten bei notwendig
werdender Diagnostikphase
die Zeit in einem ruhigen
Umfeld verbringen. Zusétzlich
ermdoglicht wird die medizini-
sche Rundumiberwachung
der Patienten, die stationar
aufgenommen werden mius-
sen und fur die noch kein Bett
auf einer Station frei ist.

Gerade in der Nacht sollen
zukinftig, bis auf wenige Aus-
nahmen (Intensivstation/Kin-
derklinik/KreiBsaal), im Haus
keine Verlegungen erfolgen,
um auch die Nachtdienste

zu entlasten und Patienten in
den Stationen eine ungestorte
Nachtruhe zu gewahrleisten.
Nach Uberwachung iiber
Nacht in der ZNA werden die
Patienten am Folgetag auf
eine Station verlegt. Abhangig
von jeweilig einzelnen Krank-
heitsbildern kann aber auch
am Folgetag die Entlassung
erfolgen.

Der typische
Notfallpatient

In der neuen Notfallaufnahme
werden Notfallpatienten aller
medizinischen Disziplinen
betreut. Die Bandbreite ist
sehr umfassend. Dazu zahlen
beispielsweise Menschen mit
blutendem Finger, Bauch-
schmerzen, verdéchtigen
Herzrhythmusstérungen,
aber auch mit schwersten
Verletzungen. Alle Patienten,
die das Klinikum ungeplant
erreichen, egal ob mit dem
Rettungsdienst, Notarzt, als
Selbsteinweiser oder mit
Akuteinweisung vom Haus-
arzt, werden hier erstunter-
sucht und bei Bedarf auch
sofort behandelt. Schwangere
ab der 22. Schwangerschafts-
woche werden unmittelbar in
den KreiBsaal weitergeleitet.
Fir Kinder unter 18 Jahren
steht die Kinderambulanz
weiter zur Verfigung.

Ausstattung

Réumlich verfugt die ZNA
Uber einen Schockraum zur
Behandlung von Schwer-
verletzten und lebensbe-
drohlich Erkrankten, einen
Eingriffsraum fur erforderliche
operative Interventionen,
einen Gipsraum sowie sieben
Untersuchungszimmer und
einen Endoskopieraum. Fur
mobile Patienten und Ange-
hérige sind ansprechende
Warterdume installiert. In

den Patientenzimmern ist
eine kontinuierliche Uberwa-
chung der Herzfrequenz, des
Blutdruckes und der Sau-
erstoffversorgung maoglich.

Die Zentrale Notaufnahme ist modern mébliert.

Diese Vitalwerte werden in
einer Uberwachungszentrale
zusammengefihrt und dort
standig beobachtet.

Die Patientenversorgung
erfolgt fach- und berufs-
gruppenlbergreifend durch
ein interdisziplindres Team.
Dieses wird unterstitzt von
administrativen Kraften und
arbeitet mit Internisten,
Chirurgen, Neurologen und
den erforderlichen Mitarbei-
tern der anderen Kliniken
zusammen. Die Zusammen-
arbeit in der Behandlungsket-
te, beispielsweise bei lebens-
bedrohlichen Krankheitsbil-
dern, erleichtern gemeinsam
erarbeitete Ablaufpléane.

Die Unterbringung der ZNA
im Haus C erméglicht kurze
Wege, so beispielsweise auch
vom Hubschrauberlande-
platz auf dem Dach. Ebenso
besteht eine raumliche Nahe
zum Zentrum fur Intensivme-
dizin ein Stockwerk dartber
sowie zum Labor ein Stock-
werk darunter.

Far schwerverletzte und
schwererkrankte Patienten
stellt diese logistische Ver-
besserung einen erheblichen
Vorteil dar, da jeder Transport
in der Akutphase ein Risiko
birgt. In Zusammenarbeit mit
der neuen Infektionsstation,
die sich raumlich direkt auf
derselben Etage an die ZNA
anschlieBt, kann auch der
Problematik multiresistenter
Keime und infektioser Patien-
ten deutlich besser entgegen-
getreten werden.

Das Team der C 1

Dem leitenden Arzt der ZNA
Norbert Pfeufer, MBA (Fach-
arzt fir Anasthesie/Intensiv-
medizin/Notfallmedizin) steht
mit Oberérztin Dr. Christiane
Muhlberger (Fachérztin Innere
Medizin) eine Stellvertreterin
mit langjahriger Erfahrung in
innerer Medizin zur Seite. Die
Leitung wird durch kompe-
tente Arzte aus den anderen
Fachdisziplinen unterstitzt.

Beide ZNA-Arzte nehmen
auch aktiv am Notarztdienst in
Heidenheim teil. Die pflege-
rische Stationsleitung liegt in
den Hénden von Birgit Wie-
demann und ihrem Stellver-
treter Stefan Eisele. Beide sind
Lalte Hasen” im Krankenhaus
und bringen damit enorme
Erfahrung durch ihre bishe-
rige Leitungstatigkeit in der
Chirurgischen Ambulanz mit.
Mit zum neuen Team gehdren
Mitarbeiter mit chirurgischer
als auch internistischer Am-
bulanzerfahrung sowie vier
aus anderen Pflegebereichen.
Hinzu kommen eine Arzthelfe-
rin fir administrative Aufga-
ben sowie notfallmedizinisch
interessierte Rettungsassisten-
ten, die mit jeweils geringen
Beschéftigungsanteilen das
Team komplettieren.

Dadurch wird eine bessere
Verzahnung der praklini-
schen Notfallmedizin mit der
klinischen Notfallversorgung
erreicht. Aus den groBBen
medizinischen Disziplinen des
Hauses werden im Rotations-
verfahren Arzte in der ZNA
mitarbeiten.
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Stationsleitungen: Birgit Wiedemann und Stefan Eisele

Norbert Pfeufer, Dr. Christiane Muhlberger, Birgit Wiedemann und Stefan Eisele (v.l.)

Norbert Pfeufer - Leiter der ZNA

orbert Pfeufer, der Leiter

der Zentralen Notauf-
nahme (ZNA) im Klinikum
Heidenheim, Gbernimmt mit
seinem 25-kopfigen Team die
Nofallversorgung von rund
26.000 Notfallpatienten im
Jahr.

Der in Forchheim geborene
Oberfranke hat sein Hu-
manmedizinstudium an der
Erlanger Friedrich-Alexander-
Universitat absolviert. Erste
Praxiserfahrungen konnte

er bereits im Rahmen seiner
Famulatur im Praktischen Jahr
unter anderem am Orthopé-
dischen Universitatsspital in

Zirich sammeln. Als Arzt im
Praktikum und anschlieBend
als Assistenzarzt war er dann
bis Ende 1990 in der Neu-
rologie des Krankenhauses
Hohe Warte in Bayreuth tatig.
Es folgte eine dreimonatige
Tatigkeit im schweizerischen
Nottwil. Dort wurde zu dieser
Zeit das Schweizer Paraplegi-
ker-Zentrum eroffnet, in dem
Patienten mit Querschnittldh-
mungen versorgt werden.

Zurlck in Bayreuth wechselte
er in die Anasthesie des Kran-
kenhauses Hohe Warte. 1996
schloss er seine Anéasthesie-
Facharztausbildung ab. Seit

Risikomanagement durch
,Manchester Triage Score”

n der neuen Zentralen

Notaufnahme (ZNA) des
Klinikums Heidenheim kommt
ein spezielles Verfahren des
Risikomanagements zum
Einsatz.

Anhand einer ,Ersteinschat-
zung in der Zentralen Notauf-
nahme” nach dem ,Manches-
ter Triage System” werden
Patienten, die als Notfall ins
Klinikum kommen, von einer
geschulten Pflegekraft nach
Symptomen in finf Dringlich-
keitsstufen eingeteilt. Denn
trotz aller neuen Verbesserun-
gen in der Erstversorgung von
Notfallpatienten kann es zu
Kapazitdtsengpassen kom-

men, wenn der Fall auftritt,
dass innerhalb kirzester Zeit
die Zahl der zur Notaufnahme
kommender Menschen erheb-
lich ansteigt.

Die Dringlichkeitsstufen
werden dann durch Farben
gekennzeichnet und mit der
Einstufung verknupft ist die
Zeit bis zum erforderlichen
Arztkontakt. Dies dient der
Verbesserung der Sicherheit
der Patienten, verbunden

mit einem unmittelbaren
Erstkontakt bei Eintreffen in
Kombination mit der adminis-
trativen Aufnahme. Folgende
Kennzeichnungen sind vorge-
sehen:

1991 war Norbert Pfeufer
regelmé&fBig im Notarztdienst
eingebunden, sowohl bo-
dengebunden als auch in der
Luftrettung mit ,Christoph 20
Bayreuth”. 1996 wurde er zum
Leitenden Notarzt bestellt.
Seit 2004 trégt er zudem die
arztliche Zusatzbezeichnung
.Notfallmedizin”. 2007 folgte
eine weitere Qualifizierung,
mit der arztlichen Zusatzbe-
zeichnung ,Spezielle anasthe-
siologische Intensivmedizin”.
AuBerdem ist er Absolvent
eines berufsbegleitenden
Masterstudiums ,Health Care
Management” an der Univer-
sitdt Bayreuth, um den 6ko-

Rot = sofortiger Arztkontakt
Orange = 10 Minuten

Gelb = 30 Minuten

Grin = 90 Minuten sowie
Blau = 120 Minuten.

Der Informationsstand der
Teammitarbeiter Uber die
neuen Patienten wird hier-
durch erhoéht, die Diagnostik
und Therapie wird dann nicht
mehr Uber die Reihenfolge
des Eintreffens, sondern Uiber
die individuelle Dringlichkeit
der Erkrankung geregelt.
Durch entsprechende Infor-
mationen im Wartebereich
der ZNA kann daflir auch Ver-
standnis bei den wartenden
Patienten erzielt werden.

Mit in der Vorreiterrolle in Deutschland

Das Klinikum Heidenheim zahlt mit
seiner neuen Zentralen Notaufnahme
zu einem bisher noch relativ kleinen
Kreis von rund 100 Krankenh&usern
in Deutschland, die Gber eine eigen-
verantwortlich gefihrte Einrichtung
dieser Art - d. h. nicht angebunden

lungen.

an eine medizinische Fachdisziplin -

verfligen. Damit nimmt sie quasi mit
eine Vorbildrolle unter den deutschen
Krankenh&usern ein, liegt doch der
von der Politik angestrebte Zielwert
solcher Einrichtungen bei rund 450
eigenverantwortlich gefiihrten Abtei-

nomischen Anforderungen
der Medizin bei den heute
knappen Ressourcen gerecht
zu werden.

Die interessante Aufgabe des
Neuaufbaus einer Zentra-

len Notaufnahmestation als
Schnittstelle zwischen prakli-
nischer Notfallmedizin und
klinischer Akutmedizin sowie
die hohen Anforderungen der
interdisziplindren Kommuni-
kation und Zusammenarbeit
haben ihn zu einem Wechsel
ins Klinikum Heidenheim
bewogen.

Leitender Arzt: Norbert Pfeufer

klinikumheidenheim

ZNA - die Antwort auf 6konomische
Zwange - eroffnet neue Perspektiven

D er okonomische Aspekt,
namlich ein noch wirt-
schaftlicher Einsatz von Perso-
nalressourcen unter optimaler
Ausnutzung von Rdumen und
Geraten, darf in Zeiten zuneh-
mend begrenzter werdender
finanzieller Mittel im Gesund-
heitswesen nicht auBBer Acht
gelassen werden.

Nicht nur aus gesundheits-
O6konomischer Sicht kann
daher der Aufbau einer
eigenstandigen Zentralen
Notfallaufnahme als eine
grof3e Herausforderung in
Zeiten der Knappheit von
Ressourcen, Okonomie und
Prozessoptimierung bezeich-
net werden. Durch die Zusam-
menfihrung verschiedener
Notfallaufnahmebereiche
werden Synergieeffekte durch
die Bindelung von Personal
und Technik freigesetzt. Die
Ausgestaltung der Ablaufe
und eine Prozessoptimierung
im Sinne einer bestmdglichen
Patientenversorgung erfor-
dern eine Zusammenarbeit
aller Disziplinen und Berufs-
gruppen. Die Kommunikation
sowie gegenseitiges Lehren
und Lernen erdffnen dabei
allen Beteiligten ein grofes
Reservoir an Informationsge-

winn - alles Aspekte, die in der

zukunftsorientierten Patien-

tenversorgung auf anerkannt
hohem Niveau zunehmend an
Bedeutung gewinnen.

Durch Synergieeffekte und
Verbesserung von Organi-
sationsabldufen kann die
Belastung aller Mitarbeiter auf
einem vernilnftigen Niveau
gehalten werden. Als Effekt
fur die Pflegestationen im
Klinikum ist mit einer erhebli-
chen Verminderung adminis-
trativer Tatigkeiten zu rechnen,
die durch eine standardi-
sierte Patientenaufnahme

und Vermeidung unnétiger
Diagnostikfahrten resultieren.

Im Idealfall kdnnen Fehlbele-
gungen vermieden werden.
Ambulante Patienten bleiben
ambulant oder als Kurzlieger
in der ZNA. Damit wird eine
Blockade von Kapazitdten, die
fur die Behandlung elektiver -
d. h. einbestellter - Patienten
notwendig ist, vermieden.

Ganz konkret bedeutet dies,
dass kurzfristige Terminab-
sagen bei zu Operationen
einbestellten Patienten wegen
eines abrupten Anstiegs von
Notfallen soweit wie mdglich
umgangen werden kénnen.

Rettungssanitater finden kurze Wege zur ZNA vor.
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Gastro- und

Infektionsstation

P atienten mit Erkrankun-
gen der Bauchorgane
bis hin zu hochinfektidsen
Erkrankungen erhalten hier
spezialisierte Versorgung

.Bis vor kurzem habe ich mich
eigentlich pudelwohl gefihlt.
Doch dann kamen plétzlich
diese Bauchschmerzen,

ich habe es fast nicht mehr
ausgehalten. Aber man will
ja auch nicht gleich zum Arzt
rennen - als dann aber auch
noch Durchfall dazugekom-
men ist und meine Augen
gelb geworden sind, da war
mir klar, jetzt ist es hochste
Eisenbahn. Mein Hausarzt
hat mich dann auch gleich
als Notfall ins Krankenhaus
eingewiesen.”

Zu der Erkenntnis, dass hinter
dieser Leidensgeschichte eine
Erkrankung der Bauchorga-
ne steckt, wirde man wohl
auch ohne Arzt kommen. Zur
Beantwortung der wichtigen
Fragen, welches Organ denn
genau und in welcher Form
erkrankt ist und was die Er-
krankung hervorgerufen hat,
ob sie vielleicht ansteckend
ist, und wie man sie moglichst
schnell wieder weg bekommt,
braucht es bei schwerwiegen-
den und rasch voranschrei-
tenden Erkrankungen dann
doch einen kompetenten Arzt.
Krankheitsfalle mit solchen
und ahnlichen ,Baucher-
krankungen”, aber auch mit
anderen, moglicherweise
ansteckenden, Erkrankungen
aller Art, werden zukdiinftig
schwerpunktméaBig auf der
Pflegestation C 2 untersucht
und behandelt.
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Oberarzt Dr. Alexander Mayer, Chefarzt Privatdozent Dr. Martin Griinewald, Stationsleiterin Margit Stimpfig und Oberarzt Dr. Norbert Jung (v.l.)

Schwerpunkte der C 2

Durchfallerkrankungen,
langzeitige schwere Erkran-
kungszustande mit dauerhaf-
tem Behandlungsbedarf, aber
auch manche Erkrankungen
der Luftwege und der Lungen
gehen nicht selten mit einem
deutlich erhéhten Anste-
ckungsrisiko einher. Dabei

ist das Risiko fur Gesunde,
schwer zu erkranken, in aller
Regel sehr gering.

Werden jedoch Menschen mit
einem geschwachten Infek-
tabwehrsystem angesteckt,
kann dies ernsthafte Folgen
haben. Bei der Planung des
Neubaus des Hauses C wurde
deshalb Wert darauf gelegt,
die zukunftige Infektionssta-
tion (Isoliereinheit) in Nahe
der Zentralen Notaufnahme -
der Pflegestation C 1 - anzu-
siedeln. Die Stationen C 1 und
C 2 finden sich im Haus C Tur
an Tur. Dies gewahrleistet,
dass Patienten, die mit den
Symptomen einer potenziell
ansteckenden Erkrankung als
Notfall im Klinikum aufge-
nommen werden missen,
ohne Zeitverzug und ohne
dass andere Bereiche des
Klinikums tangiert werden,
bis zur endgliltigen Diagnose
vorbeugend isoliert wer-

den kénnen. Hierdurch wird
vermieden, dass Patienten mit
ansteckenden Erkrankungen
andere Patienten des Klini-
kums anstecken kénnen.

Da ansteckende Erkrankun-
gen, wie im geschilderten
Beispiel nicht selten auf
Erkrankungen der Bauchor-
gane beruhen, war es nahe-

liegend, im Neubau auch die
Bereiche Infektiologie und
Gastroenterologie (Erkrankun-
gen des Verdauungstraktes)
raumlich zusammenzufassen.
Deshalb besitzt die C 2 zwei
Schwerpunkte, die Diagnose
und Therapie von (potenziell
ansteckenden) Infektionser-
krankungen, ebenso wie die
von Erkrankungen des Ver-
dauungstraktes. Pflegerisch
betreut werden die Patienten
von einem Team bestehend
aus 34 Pflegekréften in Voll-
und Teilzeit, die pflegerische
Leitung teilen sich Margit
Stimpfig und Hans Eberhardt.
Mit zum Team gehdren die
Oberérzte Dr. Norbert Jung
und Dr. Alexander Maier, bei-
de Internisten und Fachérzte
fur Gastroenterologie sowie
zwei Assistenzarzte, die im
Rahmen ihrer Weiterbildung
im Rotationsprinzip alle sechs
Monate ihre Einsatzgebiete
wechseln.

Die Infektionsstation
(Isoliereinheit)

Uberraschenderweise ist man
auf einer Infektionsstation ver-
mutlich besser vor anstecken-
den Erkrankungen geschitzt
als fast Uberall anders auf der
Welt, wo viele Menschen auf
engem Raum zusammen-
treffen. Das liegt daran, dass
bei Patienten auf der Infek-
tionsstation die Gefahr einer
ansteckenden Erkrankung

ja bereits erkannt worden ist
und deshalb schiitzende Vor-
kehrungen ergriffen werden
konnten.

Dies sind zum einen raumli-

che SchutzmaBBnahmen, wie
.geschleuste” Patientenzim-
mer, aber auch besondere
Hygienevorkehrungen, wie
Schutzkleidung und Hand-
schuhe, auf die man gege-
benenfalls als Patient oder
Besucher auch hingewiesen
wird. Auch wenn es vielleicht
zunachst anders wirkt, sollte
man sich deshalb bei einem
Besuch in der neuen Isolier-
einheit nicht bedroht, sondern
eher gut beschutzt fihlen.
Das breit gefacherte Krank-
heitsspektrum der in der
Infektionsstation versorgten
Patienten, umfasst unter
anderem bakterielle und
virale Durchfallerkrankungen,
ansteckende pulmologische
Erkrankungen wie Tuberkulo-
se oder Influenza, akute und
chronische Hepatitis-Erkran-
kungen, infektidse Hauter-
krankungen oder Patienten
mit fieberhaften Erkrankun-
gen, die den Arzt beispiels-
weise bei der Anamnese
darauf schlieBen lassen, dass
die Patienten sich bei Reisen
in ferne Lander mit dortigen
Erregern infiziert haben. Auch
fur die Behandlung von Pati-
enten mit Antibiotikaresisten-
ten Keimen wie MRSA oder
ESBL ist die Infektionsstation
pradestiniert.

Die gastroentero-
logische Station

Ein Grof3teil der gastroente-
rologischen Diagnostik und
Therapie findet nicht auf der
Pflegestation, sondern in
gesonderten Funktionsbe-
reichen statt. Beide Bereiche
sollten wegen der engen

Verzahnung als Behandlungs-
einheit betrachtet werden. Die
Gastroenterologie hatin den
vergangenen Jahren einen
tiefgreifenden Wandel erlebt.
Von einem Fach mit einem
breiten, stationaren Behand-
lungsauftrag hat sie sich zu
einer Uberwiegend ambulan-
ten Disziplin entwickelt, der
inhaltliche Schwerpunkt wan-
delte sich von der Therapie
hin zur Diagnostik.

Da von den Gastroenterolo-
gie-Spezialisten alle Formen
der Ultraschall- und Endosko-
pie-Diagnostik und -Therapie
(Spiegelungen) angewendet

und beherrscht werden, ist
einleuchtend, dass sie von
,gewdhnlichen’ Therapeuten
zu zentralen diagnostischen
Dienstleistern ganzer Kran-
kenhauser geworden sind.
Neben den heute wohl allge-
mein bekannten Ultraschall-
untersuchungen von Bauch-,
aber auch von einer ganzen
Zahl anderer Organe und von
Spiegelungen des Magens
und des Darms werden auf
der Pflegestation C 2 und im
Bereich gastroenterologische
Funktionsdiagnostik vor allem
eine ganze Reihe von ,Spezia-
litéten” vorgehalten.

Isoliereinheit, Schleuse -
wozu ist das und wie funktioniert das?

Vor allen Zimmern befindet
sich ein groBzigiger Vorraum,
auch ,Schleuse” genannt. Die-
ser Bereich dient der Tren-
nung und Entsorgung von mit
Krankheitskeimen kontami-
nierten Gegenstanden. Ziel

ist es, vermeintlich anstecken-

de Erkrankungen dadurch
nicht weiterzuverbreiten. Zu
diesem Zweck enthalt die in
jedem Zimmer vorhandene
Nasszelle eine so genannte
Topfspile, um infekticse
Sekrete sicher entsorgen zu
kénnen.

Antibiotikaresistenz, MRSA, ESBL -
was bedeutet das eigentlich?

Antibiotikaresistenzen
entstehen durch einen zu
leichtfertigen Einsatz von
Antibiotika beim Menschen,
aber auch beispielsweise in
der Tierzucht. Bei falschem
Einsatz kdnnen Bakterien
die Gabe von Antibiotika
Uberleben, sich im Weiteren
an sie gewdhnen, bis diese
Medikamente Gberhaupt
nicht mehr wirken. Eine
haufige Resistenz findet sich
bei weit verbreiteten Haut-

keimen, dem Staphylococus
aureus, der mittlerweile sehr
oft gegen das Antibiotikum
Methicillin resistent gewor-
den ist, man spricht dann
von MRSA. Noch geféhrlicher
ist die Resistenz gegen so
genannte B-Lactamasen, wel-
che eine Gruppe verschiede-
ner Bakterien unempfindlich
gegen modernste Antibio-
tika gemacht hat, dies sind
ESBL-Bildner.
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Hans Eberhardt, Leiter des Pflegeteams im Infektionsteil der C2  Margit Stimpfig, Leiterin des Pflegeteams im Gastroteil der C 2
anspruchsvolle Aufgabe kann
nur optimal gelingen, wenn
sich pflegerische und é&rztliche
Einschatzung ergénzen und
der Informationsaustausch
funktioniert. Teamarbeit ge-
winnt daher bei allen Beteilig-
ten aus arztlichem Dienst und
Pflege oberste Prioritat. Die
gemeinsam von Pflegekréften
und Arzten durchgefihrte
Visite bildet deshalb ebenso
wie mehrfach taglich fest
definierte Zeiten zum Informa-
tionsaustausch einen festen
Bestandteil der Stationskultur,
auch wenn dies im hektischen
Alltag nicht immer leicht um-

Erkennen von Notfallsitua-
tionen und die Einschatzung
der Dringlichkeit fur Therapie
und Diagnostik als eine der
gréBten Herausforderungen
fur die Stationsmitarbeiter.
Haufig muss der Gesundheits-
zustand eines akut kranken
Patienten mehrfach taglich
neu beurteilt werden. Davon
hangt dann unter anderem
die Entscheidung ab, ob ein
endoskopischer Eingriff als
Notfall und damit unmittelbar,
beispielsweise auch mitten

in der Nacht, erfolgen muss
oder ob man damit bis zum
Regelbetrieb am nachsten

genannte Endosonographie.
Auch wenn die Untersuchung
des gesamten Dinndarmes
mittels einer Videokapsel
nicht sehr hdufig notwendig
ist, ist diese Untersuchung am
Klinikum schnell zur Routine
geworden. Man kdnnte den
Eindruck gewinnen, dass es
kaum noch eine Ecke des
Bauchraumes gibt, in die die
Spezialisten der Gastroentero-
logie nicht hin kommen - und
es ist auch wirklich so und
eigentlich ist es, wenn nétig,
ja auch gut so. Da akute gas-
troenterologische Erkrankun-
gen unberechenbar verlaufen

Interventionen

Alle genannten Untersu-
chungstechniken eignen sich
nicht nur fur die Diagnostik,
es kdnnen auch eine ganze
Reihe von Interventionen
vorgenommen werden. Dazu
gehdren Gewebeprobenent-
nahmen (Biopsien) genauso
wie die Einlage von Draina-
gen und Stents, die Anlage
von Ligaturen sowie die
Stillung von Blutungen. Die
konventionelle Ultraschalldia-
gnostik von auBen’ kann und
muss haufig erganzt werden
durch Ultraschalluntersu-

Chefarzt Privatdozent Dr. Martin Grinewald

chungen ,von innen’, die so

kénnen, gelten das frihzeitige

Morgen warten kann. Diese

gesetzt werden kann.

Dr. Norbert Jung, Privatdozent Dr. Martin Griinewald und Hans Eberhardt vor einer Schleuse in der neuen Infektionsstation (v.l.)

Teamarbeit in der
Gastroenterologie

Patienten, denen eine En-
doskopie bevorsteht, beno-
tigen zusatzliche spezielle
pflegerische MaBnahmen.
Diese Aufgaben kénnen
dabei beispielsweise im Falle
einer Darmspiegelung bei
betagten Patienten mit einem
hohen pflegerischen Aufwand
verbunden sein. Auch nach
endoskopischen Eingriffen
bei Patienten gibt es fur die
Stationsmitarbeiter viel zu tun.
Spezifische Uberwachungs-
mafBnahmen in den ersten
Stunden nach der Spiegelung
und die Umsetzung neuer
Therapieanordnungen zahlen
vor allem dazu. Das arztli-

che Aufgabenspektrum auf
Station wiederum umfasst
beispielsweise die Aufklarung
Uber anstehende Untersu-
chungen ebenso wie die
Uberprifung und gegebe-
nenfalls Anpassung von Me-
dikamenten, beispielsweise
wenn diese die Blutgerinnung
beeinflussen und ein erhéhtes
Blutungsrisiko im Rahmen
der Spiegelung bedeuten
wirden.

Die wichtigsten Untersuchungen
der Gastroenterologie im Steckbrief

Endosonographie

Diese Untersuchung verbin-
det auf elegante Weise Vor-
zuge der Endoskopie und
der Sonographie. Dadurch
kann der Arzt Strukturen
hinter der Darmwand mit
héchster Auflésung untersu-
chen und - wenn nétig - mit
einer feinen Nadel millimet-
ergenau Proben entnehmen.

ERCP (Endoskopisch retro-
grade Cholangiopankreati-
kographie)

Die ERCP stellt ein endo-
skopisches Verfahren dar,
mit dem diagnostische und
vor allem therapeutische
Eingriffe an den Gallenwe-
gen durchgefiihrt werden
kénnen. Fir den Patienten
[duft die Untersuchung &hn-
lich wie eine Magenspiege-
lung ab. Uber die Miindung
im Zwolffingerdarm kénnen
beispielsweise Gallengangs-
steine entfernt werden oder
auch die Galle durch einen

Stent abgeleitet werden,
wenn der Gallengang zum
Beispiel durch einen Tumor
verschlossen ist.

Gastroskopie

Bei der Magenspiegelung
wird der obere Verdau-
ungstrakt gespiegelt. Mit
einer Zange kénnen absolut
schmerzfrei Proben aus der
Schleimhaut genommen
werden, zum Beispiel zum
Nachweis einer bakteriellen
Besiedelung.

Kapselendoskopie
Nachdem der Darm wie bei
der Koloskopie gereinigt
worden ist, wird eine High-
Tech-Kapsel in der GroBe
etwa einer Penicillintablette
geschluckt. Wahrend diese
Kapsel in den folgenden
Stunden durch den Dinn-
darm wandert, zeichnet

sie einen Film auf einen
tragbaren Recorder auf,
der anschlieBend vom Arzt

befundet wird.

Koloskopie

Im Rahmen der Darmspiege-
lung wird der ganze Dick-
darm bis zur Miindung des
Dinndarms endoskopisch
eingesehen. Vor der Unter-
suchung muss man mit einer
speziellen Trinklésung den
Darm reinigen. Wichtigstes
Ziel der Untersuchung ist die
Vorbeugung und Erkennung
von Darmkrebs.

Sonographie

Mit Ultraschall kénnen alle
Organe des Bauchraums
schmerzfrei und ohne
schadliche Rontgenstrah-
lung untersucht werden.
Oftmals ist die Sonographie
der entscheidende diagnos-
tische Schritt bei Baucher-
krankungen, zum Beispiel
bei Gallensteinleiden oder
Nierensteinen.

Gastroenterologische

Krankheitsbilder

Zu den haufigsten gastro-
enterologischen Krank-
heitsbildern zéhlen neben
Magen- und Darmblutun-
gen, akute Entzindungen
im Bereich der Gallenblase
und der Gallenwege. Ex-
perten sprechen hier von
Cholezystitis und Cholan-
gitis. Auch die Pankrea-
titis, die Entziindung der
Bauchspeicheldrise, und
chronische Erkrankungen
der Leber, insbesondere
die Leberzirrhose mit ihren
Folgekrankheiten und
Komplikationen stellen
typische Erkrankungen der
Patienten im ,Gastroteil”
der C 2 dar.

Patienten mit chronisch
entziindlichen Darmer-
krankungen wie Morbus
Crohn oder Colitis ulcero-
sa werden ebenfalls hier
behandelt, wenn heftige
akute Entzindungsschiibe
oder andere schwerwie-
gende Komplikationen
vorliegen, die eine statio-
nare Behandlung notwen-
dig machen. Die weitere
ambulante Behandlung
erfolgt in enger Zusam-
menarbeit mit niederge-
lassenen Internisten und
Gastroenterologen.

Oft ist die genaue Ursache
von Bauchschmerzen,

mit denen Patienten ins
Klinikum kommen, noch
ungeklart. Gelegentlich
entpuppt sich bei den fol-
genden Untersuchungen
dann eine Erkrankung, die
dringend, wie etwa eine
Blinddarmentziindung,
operiert werden muss.

Wieder anderer Erkrankun-
gen werden, wie beispiels-
weise die akute Diverti-
kulitis, bei der es sich um
entziindete Ausstllpungen
der Darmschleimhaut han-
delt, je nach Schweregrad
eher konservativ behan-
delt. In diesen Fallen ist
eine enge und vertrauens-

volle Zusammenarbeit mit
den Arzten der Chirurgie
im Hause sehr wichtig.

Es kommt auch vor, dass
sich als Ursache unklarer
Bauchbeschwerden uner-
wartet eine Tumorerkran-
kung herausstellt. Auf die
dann notwendige profes-
sionelle und menschliche
Betreuung Betroffener und
ihrer Angehérigen legen
die Teammitglieder der

C 2 groBBen Wert. Dabei ist
eine enge Zusammenar-
beit mit den Kollegen des
Fachbereichs Onkologie
der Medizinischen Klinik |
sowohl im pflegerischen
als auch arztlichen Bereich
selbstverstandlich.

Mit zu den haufigen
Krankheitsbildern auf der
C 2 gehort leider auch

die Leberzirrhose, die in
Deutschland in den meis-
ten Fallen durch zu hohen
Alkoholkonsum verursacht
wird. Da eine ursachliche
Therapie der Leberzirrhose
(von seltenen Ausnahmen
abgesehen) nicht existiert,
beschranken sich die
Moglichkeiten oft auf die
Behandlung von beglei-
tenden Komplikationen,
wie beispielsweise der
Therapie von Bauchwas-
ser (Aszites) oder innerer
Blutungen.

Die einzige Moglichkeit,
den Verlauf der Zirrhose
positiv zu beeinflussen,
besteht in einer strikten
Alkoholabstinenz. Die Erar-
beitung eines Konzepts zur
Behandlung der Suchter-
krankung, gegebenenfalls
unter Einbindung von
Therapeuten der Klinik far
Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik, ist
deshalb wichtiger Teil der
Therapie.
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Zentrum far
Intensivmedizin

it dem neuen Zentrum
fUr Intensivmedizin
erreicht die Behandlung
und Uberwachung kritisch
kranker Patienten im Klinikum
Heidenheim ein neues und
beispielgebendes Format.

Mit Inbetriebnahme des Hau-
ses C wird gleichzeitig eine
zukunftsorientierte Neustruk-
turierung der Intensivmedizin
im Klinikum Heidenheim voll-
zogen. Durch die Zusammen-
arbeit von Arzten, Schwestern
und Pflegern verschiedener
Fachrichtungen werden
Kompetenzen gebindelt und
damit die Versorgungsqualitat
optimiert.

Entwicklung der inter-
disziplinaren Intensiv-
medizin

Die Behandlung und Uberwa-
chung kritisch kranker Patien-
ten ist schon seit Langem im
Klinikum Heidenheim etab-
liert. Sie ist bis zur Realisie-
rung des Neubaues auf zwei
getrennten Einheiten unter
internistischer bzw. anésthesi-
ologischer Leitung erfolgt. Um
die Qualitét der Patientenver-
sorgung sowie die wirtschaftli-
che Effektivitat zu optimieren,
entschloss man sich zu einem
modernen, interdisziplina-

ren Behandlungskonzept,

auf dessen Grundlage die
vorhandenen Kompetenzen
und Ressourcen der einzelnen
Fachabteilungen geblndelt
werden, um sie dem Patienten
konzentriert nutzbar zu ma-
chen. Konsequenterweise ist
daher deshalb die Neuorgani-

sation der Intensivmedizin auf
einer gemeinsamen, interdis-
ziplindren Versorgungseinheit,
die sich in einen Intensivthera-
pie - und einen Intermediate
Care Bereich (Uberwachungs-
bereich) aufteilt, realisiert.

Organisation der C 3

Die neue Intensivstation um-
fasst 32 Betten. Davon stehen
15 Betten fir die Versorgung
kritisch kranker Patienten, die
eine intensive Therapie zur
Aufrechterhaltung lebens-
wichtiger Organfunktionen
brauchen, zur Verfiigung. Man
spricht hier von einer ,Inten-
sive Care Unit” (ICU). Dabei
wird auf feste Bettenkontin-
gente verzichtet, um dem
jeweiligen aktuellen klinischen
Bedarf gerecht zu werden. 17
Behandlungsplatze stehen
zudem fiir die Uberwachung
und Behandlung von Patien-
ten bereit, die aufgrund ihrer
Erkrankung einen hohen
Uberwachungs- und Betreu-
ungsaufwand bendtigen, fur
den normale Pflegestationen
nicht ausgerichtet sind. Diese
sogenannte ,Intermediate
Care Unit” (IMC) stellt somit
das Bindeglied zwischen
Intensiv- und Normalstation
dar. Innerhalb der IMC sind
sechs Betten zur Behandlung
von Patienten mit speziellen
kardiologischen oder pneu-
mologischen Problematiken
ausgewiesen.

Die Raumlichkeiten sind
grofzligig angelegt. Es
stehen sieben Zimmer fir die
ICU und neun fur die IMC zur
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Verfligung. Daneben konnten
zwei Zimmer mit Schleusen re-
alisiert werden, um Patienten
mit Problemkeimen isolieren
zu kénnen. Ein Raum mit
entsprechender Ausstattung
dient der Durchfiihrung von
diagnostischen und invasiven
Eingriffen und der Erstversor-
gung von kritisch kranken Pa-
tienten. Die Leitung der neuen
interdisziplindren Intensivsta-
tion liegt in den Handen eines
Steuergremiums, das mit
Chefarzten und Oberérzten
der Medizinischen Klinik Il so-
wie der Klinik fir Anasthesie,
operative Intensivmedizin und
spezielle Schmerztherapie,
dem Chefarzt der Klinik fur
Viszeral-, Thorax- und GefaB-
chirurgie sowie mit Fach-
pflegekréften besetzt ist. Die
Zusammenarbeit ist mittels
einer gemeinsam erarbeiteten
und innerhalb der Fachklini-
ken anerkannten Geschéfts-
ordnung geregelt. Hiermit soll
der hohen Dynamik der Ent-
wicklung von Intensivmedizin
und Intensivpflege Rechnung
getragen werden, um Veran-
derungen méglichst zeitnah
und auf breiter fachlicher
Basis in die tégliche Arbeit

zu integrieren. Arztlicherseits
erfolgt die Versorgung der
Patienten durch Oberarzte
und Assistenzarzte der Medizi-
nischen Klinik Il und der Klinik
fur Anasthesie, operative
Intensivmedizin und speziel-
le Schmerztherapie mit der
Zusatzbezeichnung ,spezielle
Intensivmedizin” sowie Arzte
in der Weiterbildung. Uber
Nacht wird die intensivmedizi-
nische Kompetenz durch zwei
Oberérzte in Rufbereitschaft
sichergestellt.

Ein Teil des Stationsteams in einem neuen Raum des Zentrums fir Intensivmedizin

Das Pflegeteam umfasst 63
Schwestern und Pfleger, die
zu 65 % Uber die Fachwei-
terbildung ,Intensivmedizin”
verfligen. Zudem haben

sich einzelne Mitarbeiter in
speziellen Fachbereichen
Expertisen erworben, die dazu
beitragen, eine hohe Qualitat
der Pflege auf der Station zu
gewahrleisten. Die intensiv-
medizinische Basisversor-
gung wird mit verbindlichen
Standards und SOPs (stan-
dard operating procedures)
gesichert, die regelmaBig auf
den neuesten Erkenntnisstand
gebracht werden.

Leistungsspektrum
und Ausstattung der
C3

Das Leistungsspektrum um-
fasst alle Moglichkeiten der
intensivmedizinischen Kom-
plexbehandlung, sowohl kon-
servativer als auch operativer
Fachgebiete, auBer Kardio-
und Neurochirurgie. Hierzu
steht eine Vielzahl moderner
Méglichkeiten zur nichtinvasi-
ven oder invasiven Diagnostik
und Therapie zur Verfligung.
Dazu zahlen Sonographiege-
rate, die alle sonographischen
Untersuchungsmethoden
ermdglichen, Bronchoskope,
Réntgengerate, Herzunterstdit-
zungsverfahren, differenzierte
Beatmungstechnik und Geréte
fur kontinuierliche und inter-
mittierende Nierenersatzver-
fahren. Mit der Neukonzep-
tion der Intensivmedizin ist ein
neues Monitor- und Daten-
system angeschafft worden,

das auf dem aktuellen Stand
der Wissenschaft modernsten
Ansprichen genigt.

Die Vernetzung aller Fachkli-
niken mittels einer speziellen
Software (Krankenhaus-Infor-
mations-System) ermdglicht
einen ungehinderten Zugriff
auf Patientendaten und Unter-
suchungsergebnisse inner-
halb kiirzester Zeit. Mit Hilfe
dieser Software wird auch

die Leistungserfassung, die
fur die Abrechnung mit den
Krankenkassen notwendig ist,
bewerkstelligt und sie dient
gleichzeitig der Generierung
qualitatsrelevanter Daten.

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 Zustan-
den gerufen werden
kann.

Koopera-
tionen

Die bauli-
che Lage der
interdisziplinaren
Intensivstation mit
unmittelbarer Nahe
zu den Operations-
salen, der Zentralen
Notaufnahme, der
Radiologie und dem
Schockraum
ermog-
licht eine
moderne,

zeitgerechte Versorgung von
kritisch kranken Patienten.Das
gemeinsame Behandlungs-
konzept mit Wahrung der
gebietsspezifischen Zustén-
digkeit durch die jeweiligen
Spezialisten und die rund um
die Uhr vorgehaltene intensiv-
medizinische Facharztkompe-
tenz ermdglichen eine hohe
Flexibilitat in der Betten-
belegung mit der sicheren
Bereitschaft zur Aufnahme von
Notfallen.

ADPIC
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Stationsleiter Hedwig Biensack und Bernd Fahnle

Kooperationen

Aufgrund der eng verzahnten
Kooperation der am Klini-
kum Heidenheim etablierten
Fachkliniken kann eine breite
Palette diagnostischer und
therapeutischer MaB3nahmen,
wie etwa der gesamte Bereich
der Endoskopie oder der
Radiologie genutzt werden.

In enger Zusammenarbeit mit
den Pharmazeuten der Klinik-
apotheke wird im regelmafi-
gen Dialog die Anwendung
von Arzneistoffen Gberprift
und optimiert. Mit préazisen
Messmethoden werden
beispielsweise die Blutspiegel
vieler Medikamente gemes-
sen. Durch dieses ,thera-
peutische drug monitoring”
kénnen so bei jedem Patienten
die Medikamente individuell
dosiert werden. Dies erhoht
sowohl die Patienten- als auch
die Therapiesicherheit bei der
Anwendung von Arzneimitteln.

Spezielle Kooperationen be-
stehen mit der Kardiochirur-
gie des Universitatsklinikums
in Ulm und des Klinikums
Augsburg zur notfallmaBigen
Versorgung von schwerst
herzkranken Patienten sowie
mit den Fachkliniken Wangen
zur Entwéhnung von Patienten
vom Beatmungsgerat nach
schweren Lungenerkrankun-
gen oder Langzeitbeatmung.
Weiterhin wird mit dem
Klinikum in Ludwigsburg eine
enge Zusammenarbeit ge-
pflegt. Dies betrifft vor allem
die Behandlung von Patienten
mit schwerem Lungenversa-
gen. Hier handelt es sich um
extrakorporale Verfahren zur
Sicherstellung der Sauerstoff-
versorgung und der Kohlen-
dioxid-Elimination.

Qualitdtsmanagement

Um eine konstant hohe
Behandlungsqualitat fur die
Patienten zu erreichen, sind
im Zentrum fir Intensivme-
dizin die dafir notwendigen
personellen und apparativen
Voraussetzungen geschaf-
fen worden. Darlber hinaus
werden mehrere interne und

externe Qualitatssicherungs-
instrumente eingesetzt, um
diese Qualitat zu kontrollieren
und zu verbessern. Dazu ge-
héren die stindige Uberwa-
chung intensivmedizinischer
Standards, wie beispielsweise
einer speziellen Lagerung

bei beatmeten Patienten, die
Einhaltung von Grenzwerten
bei der Beatmung oder die
Anwendung von Hygiene-
standards.

Ein besonderes Augenmerk
liegt auf die Uberwachung
und Verhinderung von
Krankenhausinfektionen, die
gerade fur Intensivpatienten
mit eingeschréanktem Im-
munsystem schwerwiegen-
de Folgen haben kénnen.
Schon bei Aufnahme wird
deshalb versucht, Patienten
mit multiresistenten Erregern
(MRE) zu identifizieren, damit
entsprechende MaBnahmen
getroffen werden kénnen,

die die Ubertragung dieses
Keimes auf andere Patienten
verhindern. Um die Haufigkeit
von Infektionen festzustellen,
die auf der Pflegestation
auftreten, werden diese in
einem zentralen Register der
Universitat in Berlin, dem so-
genannten KISS (Krankenhaus
Infektions Surveillance Sys-
tem) erfasst. Mit diesen Daten
kann festgestellt werden, ob
sich in bestimmten Bereichen
eine Erhéhung der Infektions-
raten entwickelt oder vorliegt.
Dies ermdglicht eine frihzeiti-
ge Analyse der Situation und
somit eine schnellstmogliche
Korrektur.

Fir die Teilnahme am KISS
sind mehrere Mitarbeiter
geschult worden. Sie unter-
ziehen sich zudem standiger
Weiterbildungen, um quali-
tativ hochwertige Daten zu
sammeln. Erfasst werden
sogenannte Indikatorin-
fektionen wie zum Beispiel
Lungenentziindungen,
Harnwegs- und Wundinfek-
tionen. Des Weiteren wird in
Zusammenarbeit mit Pharma-
zeuten und Mikrobiologen
die Indikationsstellung und
Anwendung von antiinfek-
tiés wirkenden Substanzen
Uberwacht, um die Bildung
resistenter Keime so gering
wie moglich zu halten. Mittels

Messung der Blutkonzentra-
tionen von verschiedenen
Antibiotika (therapeutisches
drug monitoring) gelingt es
zudem die Anwendung dieser
Medikamente durch individu-
elle Dosierungen zu optimie-
ren. Dies schlégt sich neben
einer erhdhten Therapiesi-
cherheit nicht zuletzt auch in
einer deutlichen Reduktion
der Medikamentenkosten
nieder.

Zur Verbesserung der Inten-
sivmedizinischen Versorgung
nimmt die Klinik am soge-
nannten Peer-Review-Verfah-
ren in der Intensivmedizin teil,
das durch die Landesarzte-
kammer Baden-Wirttemberg
organisiert wird. Im Gegensatz
zu Kontrollen handelt es sich
hierbei um eine freiwillige
Visitation durch erfahrene
und besonders geschulte
Intensivmediziner sowie In-
tensivpflegekrafte. Im Dialog
Lauf Augenhdhe” werden die
Prozesse, die Organisation
und die medizinische Umset-
zung der aktuellen Leitlinien
anhand vorgegebener Qua-
litatskriterien untersucht und
diskutiert, um im individuellen
Fall optimale Lésungen zu
finden. Diese Vorgehenswei-
se ermoglicht es, Einblicke
darin zu gewinnen, wie der
klinische Alltag organisiert ist,
um Fehler bestmdglichst zu
verhindern und die eigenen
Prozesse optimal zu gestalten.
Zwei Visitationen sind in Hei-
denheim bereits durchgefihrt
worden.

Zur internen Reflektion der
klinischen Arbeit werden
auBerdem in regelmaBigen
Abstanden Konferenzen or-
ganisiert, die als Diskussions-
plattform fir besondere Falle
dienen. Zu diesen Treffen sind
interessierte Kollegen der
Fachdisziplinen eingeladen,
um auf breiter fachlicher Basis
den Erfahrungshorizont zu
erweitern und Prozesse zu
verbessern.

Die Weiterbildung der Mitar-
beiter auf der Intensivstation
wird zum einen Uber fach-
spezifische interne Veranstal-
tungen, zum andern durch
klinikeigene Uberregionale
Weiterbildungen bis hin zu

Die Chefarzte Privatdozent Dr. Arnold Schmidt und Professor Dr. Alexander Brinkmann (r.)

kleinen Kongressen sicher-
gestellt. Sowohl in der Pflege
als auch im Medizinischen
Bereich gibt es dezidierte
Einarbeitungskonzepte.

Durch die Summe der be-
schriebenen MaBnahmen

soll nicht nur die Qualitat der
Patientenversorgung opti-
miert werden, ebenso gilt es
den &konomischen Zwéngen
im Gesundheitswesen gerecht
zu werden und Ressourcen
bestmoglich zu nutzen.

Ethische Aspekte

Kaum ein anderer Bereich der
modernen Medizin hat eine
derartig rasante Entwicklung
erfahren wie die Intensivme-
dizin. Technische Fortschritte

in Diagnostik und Therapie
ermdglichen die Behand-
lung von Patienten, die vor
Jahren noch als aussichtslos
betrachtet worden waren. Die
Entscheidung, fur wen eine
Intensivtherapie nitzlich ist
und fir wen nicht, kann aber
nicht nur fach- oder ressour-
cenbezogen sein, sondern
muss ebenso durch ethische
Betrachtungskonzepte deter-
miniert sein. Deshalb darf das
oberste Therapieziel nicht nur
auf den Erhalt der physiologi-
schen Lebensfunktionen aus-
gerichtet sein, sondern muss
in besonderem Maf3 durch
den mutmallichen Willen des
Patienten bestimmt werden.

Im Gegensatz zu wachen und
bewusstseinsklaren Patienten
kénnen viele Intensivpatien-
ten ihren Willen nicht mehr

auBern. In dieser Situation ver-
sucht das Behandlungsteam
mit Hilfe der Angehdorigen
und einem berufstibergreifen-
den Ethik-Team, dem Seelsor-
ger, Krankenschwestern und
-pfleger sowie Arzte angehé-
ren, den mutmaBlichen Willen
des Patienten zu eruieren, um
dann im Gesprach mit allen
involvierten Personen ein
Therapieziel zu definieren,
das dem Willen des Patienten
gerecht wird.

Um den ethischen Aspekten
im Umgang mit schwer-
kranken Patienten auch den
geblhrenden Platz in der tag-
lichen Arbeit einzurdumen, ist
eine sogenannte Ethik-Visite
als fester Bestandteil integriert
und kann bei Notwendigkeit
auch auBerhalb der festste-
henden Zeiten angefordert
werden.

FUr stille Momente
des Abschieds

Sterben gehort mit zum All-

tag in einem Krankenhaus.
Um in pietatvoller Umge-
bung Abschied nehmen
zu kénnen, steht fur diese
schmerzlichen Momente
ein Verabschiedungsraum
zur Verfligung.

In Ebene 01 des Hauses C
ist ein neuer Verabschie-
dungsraum geschaffen wor-
den, in dem Angehérige
von Verstorbenen in wir-
devoller Umgebung Raum
und Zeit fur das ,Abschied-
nehmen” bekommen.

Verabschiedungsraum

Gestaltet wurde dieser
Raum von der Kinstlerin
und Ordensschwester Pie-
tra Lobl, die den Franziska-
nerinnen in SieBen ange-
hort. ,Offen fir das Leben
danach, fir das Sehnen und
Hoffen, fiir neue Lebensrau-
me" - dies symbolisiert ein
Fenster mit Spiegelung.

Glasscherben im Eichen-
holzrahmen, als ein weiter-
es - den Raum dominieren-
des Element - bilden ein
weiteres Element voller
Symbolcharakter. Das Auf-
nehmen von Abgebroche-
nem an Beziehung und
Spiegeln von Bruchstiick-
haften und Zerbrechlichem
des Lebens kann hier in
Trauer wahrgenommen
werden. In dieser wiirde-
vollen Umgebung, die
durch rehbraune, irdene
Wandfarbe Verstarkung
erhalt, wird der Verstorbe-
ne aufgebahrt.
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,Engagiert, innovativ, modern”

Interview mit Professor Dr. Alexander Brinkmann, Arztlicher Direktor

= Herr Professor Dr. Brink-
mann, Sie sind ja nicht nur
Chefarzt der Klinik fiir Anas-
thesie, operative Intensivme-
dizin und spezielle Schmerz-
therapie, Sie sind auch
Arztlicher Direktor; wie muss
man sich diese Doppelfunk-
tion vorstellen?

Der Arztliche Direktor ist das
zentrale Bindeglied zwischen
Geschaftsleitung und den
arztlichen Leistungsbereichen.
Erist fur die Sicherstellung
der notwendigen medizi-
nischen Leistungen unter
patientenbezogenen, wirt-
schaftlichen und hygienisch
einwandfreien Bedingungen
verantwortlich. Neben orga-
nisatorischen Aufgaben, wie
beispielsweise die interpro-
fessionelle und interdiszipli-
nare Zusammenarbeit, zahlt
zum Aufgabenspektrum die
Quialitatssicherung, die Siche-
rung und Uberwachung der
Krankenhaushygiene, die Pa-
tientendokumentation sowie
die Pflege der Beziehungen
und die Zusammenarbeit mit
der Regionalen Arzteschaft.
Dieses umfasst die transsek-
torale Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten aus
der Region, aber auch mit
anderen Krankenh&usern.
AbschlieBend organisiert und
leitet der Arztliche Direktor
die regelmaBigen Chefarzt-

o

Unfallchirurgische

sitzungen. Um diese inte-
ressante Aufgabenvielfalt zu
bewaltigen, bedarf es einer
herausragenden Sekretérin,
eines kompetenten und enga-
gierten Teams in der eigenen
Klinik und auch der groBen
Unterstlitzung aus allen
medizinischen Bereichen. Ich
bin deshalb den Beteiligten
extrem dankbar fir ihre pro-
fessionelle Arbeit.

= Sie arbeiten mitin der
Klinikum-Planungsgruppe
Strategie 2020: Welche
Schwerpunkte bzw. Forderun-
gen stehen fir Sie aus medizi-
nischer Sicht im Mittelpunkt?

Um im Jahr 2020 tatséchlich
im kompetitiven Wettbe-
werb der Krankenhduser und
Gesundheitsdienstleister der
Region erfolgreich zu sein, be-
darf es nicht nur technischer
Innovationen, sondern vor al-
lem und viel mehr engagierter
und empathischer Arbeit am
kranken Menschen. Diese be-
nétigt qualifiziertes Personal,
das kontinuierliche Verande-
rungs- und Verbesserungspro-
zesse als essentiellen Auftrag
und Verpflichtung versteht.
Weitere Meilensteine sind der
Abschluss der baulichen und
organisatorischen Neuausrich-
tungen des Klinikums, Ausbau
der Organzentren und des
Facherspektrums, Ausbau der

Pflegestation

intersektoralen, interdiszipli-
naren und interprofessionel-
len Versorgungsstrukturen
und Weiterentwicklung der
Altersmedizin und Sicherung
der geriatrischen Akutversor-
gung und der Rehabilitation
im Landkreis Heidenheim.

= Interdisziplinére, also
fachubergreifende Strukturen
und ebensolches Denken ge-
héren zu lhren Lieblingsthe-
men, um in der Zukunft gut
aufgestellt zu sein. Kénnten
Sie das bitte an einem Bei-
spiel deutlich machen?

Wir haben im Neubau zwei
gute Beispiele umgesetzt:
erstens das Zentrum far
Intensivmedizin und zweitens
die Zentrale Notaufnahmesta-
tion (ZNA). Mit der ZNA wird
eine verlassliche Schnittstelle
fur unsere niedergelassenen
Arzte und die akut erkrankten
Patienten realisiert. Notfallpa-
tienten finden in der neuen
ZNA neben der originéren
Notfallmedizin ein breites
Spektrum interdisziplinarer,
arztlicher Kompetenz gebiin-
delt in einer zentralen Versor-
gungseinheit. Gut strukturier-
te Prozesse stellen in Zukunft
eine zeitnahe Diagnostik und
Therapie fur unsere Notfallpa-
tienten sicher.

Die Stationsleiterin Sabine Ritter (I.) mit ihrer Stellvertreterin Caroline Handler

P atienten mit Verletzungen
oder chronisch degenera-
tiven Erkrankungen des Stitz-
und Bewegungsapparates
werden hier nach operativen
Eingriffen umsorgt.

Die Pflegestation C 4 befindet
sich im nach Stden ausge-
richteten Teil des Neubaus

auf Ebene 01, dem ersten
Obergeschoss. Sie schlieBt
direkt an das Zentrum fir
Intensivmedizin an. Zusammen
mit ihrer im ,Altbau” verblei-

benden Schwester-Abteilung,
der Station 12, bildet sie das
pflegerische Rickgrat der
Klinik far Unfall- und Wieder-
herstellungschirurgie, die
von Privatdozent Dr. Andreas
Schmelz geleitet wird.

Neue Struktur in
modernem Ambiente

Die C 4 verflugt Uber 31
Betten. Die Leitung der
Pflegestation liegt in den

Hénden von Sabine Ritter und
ihrer Stellvertreterin Caroline
Handler. Durch die Schaffung
des neuen Hauses C und der
neuen Pflegestationen wird
auch der Pflegestandard auf
hochstes Niveau angehoben.
Fir die Patienten sind damit
die Voraussetzungen fir eine
weiterhin sehr hochqualifi-
zierte Behandlung in neuem
und angenehmem Ambiente
geschaffen. Dies fangt bereits
bei der ambulanten Untersu-
chung an und reicht bis zur

= Das Wohlergehen des Pa-
tienten steht sicherlich immer
im Vordergrund; muss der
Arzt heutzutage auch immer
mit mindestens einem Gedan-
ken bei den Kosten sein?

Im européischen und welt-
weiten Vergleich leben wir im
deutschen Gesundheitssys-
tem auf einer einzigartigen
Jnsel der Glickseligen”. Wir
mussen in Zukunft den Patien-
tennutzen noch intensiver in
den Fokus der Bemiihungen
stellen, um Ressourcenver-
schwendungen zu vermeiden
und damit den hohen Versor-
gungsstandard zu bewahren.
In leitender arztlicher Funktion
sind konomische Uberlegun-
gen und situationsgerechtes
Kostenbewusstsein unver-
zichtbar.

= Welche Bedeutung hat
die Zusammenarbeit mit der
Universitat UIm?

Aus Sicht der Patientenver-
sorgung stellt das Universi-
tatsklinikum Ulm, als Haus der
Maximalversorgung, einen
der wichtigsten strategischen
Partner dar. Als akademisches
Lehrkrankenhaus der Uni-
versitat Ulm sind auch hier
am Klinikum Heidenheim

die Lehre und das wissen-
schaftliche Arbeiten wichtige

postoperativen Nachsorge.
Im Hinblick auf die Verant-
wortung gegeniber den
Patienten und den Versor-
gungsauftrag ist mit der Inbe-
triebnahme des neuen Hauses
C und seinen vielfaltigen neu-
en Einrichtungen die Grundla-
ge fur einen herausragenden
Standard geschaffen worden.
Dieser wird durch das groBe
Engagement und die hohe
Kompetenz der Mitarbeiter
maBgeblich gestltzt. Gerade
das Ambiente der Zimmer in
der neuen Pflegestation

C 4, deren Belegung je nach
Bedarf zwischen Einbett-,
Zweibett oder Dreibettzim-
mern variiert, wird durch die
jedem Zimmer zugeordneten
eigenen komfortablen Nass-
zellen erheblich gesteigert.
Mit dazu beitragen wird auch
die Zimmerausstattung, zu
der groBteils auch jeweils ein
eigener Balkon gehért, von
dem man nach Westen auf
den Wildpark blicken kann.

Ein Beinbruch ist
kein Beinbruch

In der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie
werden Patienten mit frischen
Verletzungen und Verletzungs-
folgen aller Schweregrade
sowie Patienten mit orthopadi-
schen Erkrankungen des Stlitz-
und Bewegungsapparates
behandelt. Entsprechend der
Aufgabenstellung als Klinik far
Unfallchirurgie und zertifizier-
tem Traumazentrum sind alle
personellen, instrumentellen
und operationstechnischen
Moglichkeiten vorhanden,

um unfallverletzte Patienten

ergdnzende Aufgabenfelder.
Die engagierte Lehre am Kli-
nikum Heidenheim, mit einer
hohen Akzeptanz bei den
Studierenden, fihrte aktuell
zu einem deutlichen Anstieg
der Zahl der Medizinstuden-
ten an unserem Krankenhaus.
Aus dem Kreis der Studenten
im Praktischen Jahr rekru-
tieren wir einen nicht unbe-
tréchtlichen Teil des dringend
notwendigen, qualifizierten
medizinischen Nachwuchses.
Die wissenschaftliche Arbeit
am Klinikum Heidenheim, die
sicherlich an einem Haus der
Zentralversorgung nicht im
Vordergrund steht, wurde vor
wenigen Wochen mit zwei ers-
ten Preisen auf dem Haupt-
stadtkongress der Anéasthesie
in Berlin ausgezeichnet.

= Welches sind aus lhrer

ganz personlichen Sicht die
dringendsten Aufgaben fur
die Zukunft?

Da eine herausragende Pa-
tientenversorgung vor allem
durch das Personal sicher-
gestellt wird, ist fir mich die
Attraktivitat des Arbeitsplatzes
am Klinikum Heidenheim von
integraler Bedeutung, um
Nachhaltigkeit und medizi-
nischen, pflegerischen und
dkonomischen Erfolg sicher-
zustellen. Neben gezielter
und strukturierter Perso-

nalentwicklung gilt es, die
Vereinbarkeit von Familie und
Beruf ansprechend vor allem
flr unsere Mitarbeiterinnen zu
gestalten. Dieses beinhaltet
neben flexiblen Arbeitszeiten
eine umfassende und enga-
gierte Kinderbetreuung. Im
Weiteren gilt es, die tradierten
Berufs- und Organisations-
strukturen eines Krankenhau-
ses kritisch zu Gberdenken
und zu einer patientenfokus-
sierten, ablaufoptimierten
Versorgung zu kommen.
Diesbeziglich gibt es bereits
seit vielen Jahren ein Modell-
projekt zur berufsiibergreifen-
den Stationsorganisation, das
inzwischen Vorbildcharakter
hat und in vielen Bereichen
des Klinikums in den Routine-
betrieb Gbergegangen ist.

Reinhard A. Richardon

Chefarzt und Stationsleitung in einem der neuen Zimmer

umfassend wiederherzustel-
len und zu rehabilitieren. Es
werden sowohl Arbeitsunfalle
als auch Wahleingriffe am
Bewegungs- und Stltzapparat
durchgefihrt. Die Unfallchi-
rurgie und Orthopéadie be-
dient sich heute modernster
Operationsverfahren, wie en-
doskopisch gestutzter Techni-
ken, minimalinvasiver Arbeits-
weisen und mikrochirurgischer
Verfahren sowie computerge-
stutzte Planungen und com-
puterassistierte Operationen,
zum Beispiel bei komplizierten
Becken- und Wirbelsaulenver-
letzungen. Zum Repertoire der
Klinik gehéren unter anderem
auch Eingriffe bei ausbleiben-
der Knochenbruchheilung,
Achsabweichung von Knochen
und Gelenken, degenerativen
Gelenkschaden, insbeson-
dere Knorpelschaden sowie
der kiinstliche Gelenkersatz

an Hufte, Knie, Schulter und
Sprunggelenk.

Elektive Chirurgische
Ambulanz

In den Bereichen auf3erhalb

des Neubaus Haus C wird
zudem eine neue ,elektive
chirurgische Ambulanz” ein-
gerichtet. In den bisherigen
Raumen der ,Chirurgischen
Ambulanz und Notfallauf-
nahme” werden Patienten
mit Wahltermin wahrend der
Sprechstunde behandelt.
Diese ,elektive chirurgische
Ambulanz” wird gemeinsam
mit den Arzten der ,Klinik fir
Viszeral- Thorax- und Gefal3-
chirurgie” betrieben.

Chefarzt Privatdozent
Dr. Andreas Schmelz
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C Shne
Stationen der Medizinischen Klinik: Il

atienten mit Erkrankungen

onn Herz, Lunge oder
Nieren erhalten hier best-

mogliche Versorgung.

Mit Bezug der beiden neuen
Pflegestationen C5und C 6
entstehen in der Medizini-
schen Klinik Il fir Patienten
und Mitarbeiter hervorra-
gende Verbesserungen im
gesamten Umfeld der Kran-
kenversorgung.

Im Vordergrund steht natdr-
lich die bestmdgliche me-
dizinische und pflegerische
Versorgung. Auf die Arbeit im
rundum gelungenen Neubau
freuen sich die Mitarbeiter.
Aber auch die Patienten werden
davon groBen Nutzen haben.

C6-

Schwerpunkte der C 5

Herz- und Kreislauf-Erkrankun-
gen (Kardiologie), wie auch
Erkrankungen der Nieren bil-
den die Haupterkrankungen
von Patienten auf der Station
C 5. Bei akuten Erkrankun-
gen bis hin zum Herzinfarkt
istimmer eine stationare
Versorgung erforderlich. Aber
auch Patienten mit komplexen
GefaBerkrankungen werden
hier behandelt. Da die Zahl
nierenerkrankter Menschen
ansteigt, stellt die Betreuung
nierenkranker Menschen eine
der zentralen Aufgaben dar,
dazu gehdren auch Patienten,
die zur regelméaBigen Blutwa-
sche kommen. Dies erfolgt in
der Regel in der teilstationa-

Ein Teil der Arzte und die Stationsleiter der C5 und C 6

ren Dialyse und damit nicht
auf der Station. Fur stationére
Patienten mit akuten oder
chronischen Nierenerkran-
kung steht die stationare
Dialyse in neuen Raumlichkei-
ten zur Verfigung.

Schwerpunkte der C 6

In dieser Pflegestation werden
neben Patienten mit Herz-
Kreislauf-Erkrankungen vor
allem auch Patienten mit
Erkrankungen der Lunge be-
handelt. Im seit 2008 etablier-
ten Lungenzentrum Heiden-
heim steht ein ausgesprochen
hohes Expertenwissen in
Diagnostik und Therapie von
Lungenerkrankungen zur

Verfigung.

Modernes Ambiente,
leichtere Kommuni-
kation und bessere
Arbeitsbedingungen

Das Haus C bietet fir die
Patienten ein Ambiente, das
einem Hotelcharakter nahe
kommt. GroBziigige und helle
Zimmer, mit modernen sani-
taren Einrichtungen, erfillen
viele Winsche der Patienten
und der Mitarbeiter der Pfle-
ge. Durch eine durchdachte
Raumeinteilung werden die
Pflegenden in ihrer Arbeit
unterstitzt. Die Einrichtungen
sind behindertengerecht
konzipiert. Durch den offen

Viele Vorteile fur die Patienten”

Interview mit Pflegedirektor Klaus M. Rettenberger

= Herr Rettenberger, Sie
sind im Fihrungstrio des
Klinikums der Pflegedirektor.
Welche Aufgaben hat ein Pfle-
gedirektor?

Die heutigen Aufgaben eines
Pflegedirektors in einem
modernen Gesundheitsunter-
nehmen sind sehr vielseitig
und beziehen sich auf die
gesamte Organisation eines
Krankenhauses. Die Aufga-
ben kénnen unter folgenden
Uberschriften in grobe Blécke
gegliedert werden: Aufgaben
im Rahmen der Organisation
des Pflegedienstes. Hierunter
ist die Planung, die Organisa-
tion, die Realisierung und die
Kontrolle von Arbeitsablaufen
und Arbeitsplénen fir alle in
der Krankenpflege Beschéftig-
ten zu verstehen. Das bedeu-
tet auch die Ermittlung des
quantitativen und qualitativen
Bedarfes an Fachpersonal in
der Pflege, daraus resultieren-
der Entwicklung geeigneter
Dienstformen, Festlegung
der Pflegequalitdt und der
Organisationsform in der
Pflege sowie Uberwachung
und Aufstellung der Urlaubs-
und Dienstpléne. Eine weitere
Aufgabe ist die Mitwirkung in
der Betriebsfihrung nach den
Grundsatzen der Leistungs-
fahigkeit und der Wirtschaft-
lichkeit. Der Pflegedirektor hat

hier in enger Kooperation mit
dem &rztlichen Dienst und der
Administration, den Ausbil-
dungsstéatten fur Krankenpfle-
geberufe und allen lbrigen
Beteiligten des Krankenhau-
ses die internen Prozesse zu
gestalten und umzusetzen. Ins-
besondere sind es Planungs-
aufgaben im Klinikbereich

wie z. B. auch die Planung des
neuen Bettenhauses, alle MaB-
nahmen zur Einhaltung einer
wirtschaftlichen Betriebsfih-
rung und Erstellung von Wirt-
schaftsplanen und Gesamtstel-
lenplénen im Pflegebereich,
des Weiteren Aufgaben im
Rahmen der Personalfiihrung.
Ein weiteres Aufgabengebiet
bezieht sich auf die Aus- und
Fortbildung. Als Mitglied der
Geschéftsleitung fallen auch
alle Tatigkeiten in Bezug auf
die Gesamtfihrung des Unter-
nehmens an, hierbei insbeson-
dere Strategieentwicklung und
konzeptionelle Aufgaben.

= Waren Sie von Anfang an
bei der Planung des Neubaus
mit dabei? Welches sind aus
Ihrer Sicht die wichtigsten
Ergebnisse?

Die wichtigsten Ergebnisse
des Neubaus sind zum einen
aus der Sicht des Patienten zu
beurteilen, zum anderen aus
Sicht der Organisation und der

Prozesse. Eins der wichtigsten
Ergebnisse ist die Neustruk-
turierung unserer Akut- und
Notfallversorgung. Ein wei-
teres zentrales Ergebnis ist

die Einrichtung des Zentrums
fir Intensivmedizin, bei dem
beide Intensivstationen, die
bisher getrennt betrieben
worden sind, in einem Bereich
aufgehen werden. Gleichzeitig
werden die Intensivkapazitdten
erhéht, um der zukinftigen Ent-
wicklung Rechnung zu tragen.
Dies vor allem auf Grund der
demografischen Entwicklung
und des medizintechnischen
Fortschrittes. Weitere wichtige
zentrale Ergebnisse sind die
Erweiterung und der Ausbau
unserer Station fur Infektiolo-
gie. Wir haben hier insgesamt
20 Betten in Isolierzimmern,
dies bedeutet eine Erhéhung
der bisherigen Kapazitat und
eine Verbesserung der Isolier-
mdglichkeiten. Im Rahmen der
Onkologie haben wir mit unse-
rem Palliativbereich einen ganz
neuen Bereich geschaffen,

der gestalterisch den Bedirf-
nissen schwerstkranker und
sterbender Patienten gerecht
wird. Insgesamt haben wir auch
groBere Pflegestationen, mit
einer Bettenzahl von ca. 30
Betten, die eine wirtschaftliche
Betriebsflihrung mit einem
d6konomischen Personaleinsatz
ermdglichen.

= Welches sind die groB-
ten Verédnderungen fir den
Patienten?

Fur die Patienten ergeben

sich zweifelsfrei viele Vorteile.
Insbesondere die Punkte, die
schon beschrieben wurden,
wie zentrale Aufnahmeeinheit,
Intensivstation, Infektionssta-
tion, Palliativbereich mit weite-
rer Spezialisierung erméglichen
sicher eine Fortentwicklung
der qualitativ hoch stehenden
Patientenversorgung. Auf der
anderen Seite haben die Patien-
ten ganz konkrete Vorteile, was
die Unterbringung betrifft. Wir
haben im Haus C die Betten-
zimmer so gebaut, dass sie fast
doppelt so grofB3 sind, wie wir
sie vom Altbau kennen. Des
Weiteren ist immer fir maximal
drei Patienten eine Toilette und
eine Dusche im Zimmer vorhan-
den. Die Zimmer sind in einem
sehr angenehmen Ambiente
gestaltet, es gibt dort tGberall
einen Holzparkettboden, ent-
sprechende Patientenschranke
und Medien, die sich dadurch
auszeichnen, dass auch jeder
Patient direkt an seinem Bett
einen Fernseher zu Verfligung
hat und so die Stérung von
Mitpatienten weitgehend ver-
mieden werden kann. Ebenfalls
verfligt ein Grofteil der Patien-
tenzimmer Uber einen Balkon
mit Verglasung.

gestalteten zentralen Bereich
der Pflege wird die Kommu-
nikation mit Patienten und
Angehdrigen quasi barriere-
frei méglich. Der Arbeitsbe-
reich der Pflege ist nachhaltig
gestaltet und Lagerraum steht
in ausreichendem MaBe zur
Verfligung. Fur Patienten ist
ein grof3zigiger Aufenthalts-
bereich entstanden, in dem
Getréanke geholt oder ein-
genommen werden kénnen.
Dariber hinaus hat sich das
Angebot an Ein- und Zwei-
bettzimmer verbessert. Von
groBem Vorteil ist zudem,
dass die stationare Dialyse,
die zur Versorgung chronisch
nierenkranker Patienten
erforderlich ist, ebenso in

den neuen Stationsbereich
eingebettet werden konnte.
Internistisch zu versorgende
Patienten, die zur stationaren
Aufnahme einbestellt sind,
werden nun direkt auf die fur
sie vorgesehene Pflegesta-
tion C 5 oder C 6 geleitet. Die
interdisziplindre Zusammen-
arbeit der verschiedenen Be-
reiche im Klinikum konnte mit
der Realisierung des Hauses
C neu geordnet werden. Die
enge Verzahnung zur neuen
zentralen Notaufnahme (ZNA)
gilt als essentiell fur ein gutes
Gelingen, ebenso wie die wei-
tere Entwicklung der Bereiche
Kardiologie, Lungenheilkunde
und Nephrologie. Die neue
gemeinsame chirurgische und
konservative Intensivstation
kann zudem zukunftsweisen-
de MaBstabe in der interdis-
ziplindren Versorgung der
schwerkranken, intensivpflich-
tigen Patienten setzen. Der
Intensivbereich bildet daher
auch einen Schwerpunkt der
Patientenversorgung der
Medizinischen Klinik II, und

= Das Klinikum funktioniert
nur mit qualifiziertem Personal;
was tun Sie, um guten Nach-
wuchs zu bekommen?

Hier sprechen Sie aus meiner
Sicht das groBte Problem

an, das wir in der Zukunft im
Gesundheitswesen speziell in
Krankenhausern bekommen
werden. Schon heute haben
wir im arztlichen Bereich und
beginnend im Pflegebereich
auch schon einen Fachkréafte-
mangel, der deutlich zu spiren
ist. Insbesondere hochqualifi-
zierte Pflegekrafte auf Inten-
sivbereiche, im OP und in
der Anasthesie, sind auf dem
Markt kaum mehr zu bekom-
men. Dies wird sich durch die
demografische Entwicklung
der nachsten Jahre noch we-
sentlich verscharfen.

Wir haben hierzu schon vielfal-
tige MaBnahmen eingeleitet,
u. a. haben wir neue Ausbil-
dungsgange begonnen, z. B.
den Ausbildungsgang des
operationstechnischen Assis-
tenten (OTA), um hier selber
Nachwuchs auszubilden und
dann auch Gbernehmen zu
kénnen. Des Weiteren entwi-
ckeln wir im Rahmen unserer
Personalentwicklung Modelle
und Programme, die ermég-
lichen, dass auch altere Mit-
arbeiter bis zur Berentung im
Pflegeberuf bleiben kénnen.
Es handelt sich hierbei um
Arbeitszeitmodelle, spezielle
Einsatzmdoglichkeiten und
entsprechende Vertragsgestal-
tungen.

gerade in der Versorgung von
schwer lungenkranken Patien-
ten durch die Lungenspezia-
listen besteht die Chance zu
einer weiteren Verbesserung
der Versorgungsqualitat. Ei-
nen kleiner Wehrmutstropfen
bilden allerdings die langeren
Wege, die aufgrund der mit
der umfassenden Klinikmo-
dernisierung einhergehenden
Planungs- und Realisierungs-
phasen der zukiinftigen Bau-
abschnitte, die Zug um Zug
fortschreiten sollen, in den
kommenden Jahren in Kauf
genommen werden mussen.

Uberwachte Mobilitat

Durch moderne Medizintech-
nik ist es méglich, auf einer der
Stationen die Herz- und Kreis-
lauf-Vitalwerte von Patienten
per Telemetrie zu Gberwachen.
In einem Ubersichtlichen Be-
reich der Station erhalten die
Patienten mehr Mobilitat durch
eine quasi Ferniberwachung
angeschlossener EKG-Geréte.
Diese ,Uberwachte” Mobilitat
kommt den Patienten zugute,
die nicht mehr ausschlieBlich

ihr Bett hiiten mussen.

Chefarzt Privatdozent
Dr. Arnold Schmidt

In der Ausbildung der Kran-
kenpflege stehen wir kurz

vor einer Erweiterung des
Spektrums, in dem zukinftige
Kooperationen mit der Dualen
Hochschule in Heidenheim
auch eine vierjahrige Kranken-
pflegeausbildung angeboten
wird, die mit dem Bachelor
abschlieBt, auf der anderen
Seite gibt es aber auch Uber-
legungen, wie wir qualifizierte
Pflegekrafte eventuell mit
einer ein- oder zweijahrigen
Ausbildung zur Qualifizierung
einsetzen. Wir werden zukinf-
tig auf ein gréBeres Spektrum
an verschiedenen Qualifika-
tionen zurlckgreifen missen,
um die Stellen entsprechend
besetzen zu kénnen.

Reinhard A. Richardon
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Allgemeinchirurgische

Pflegestation

ier erhalten Patienten mit

Erkrankungen der Bauch-
und Brustkorborgane sowie
der GefaB3e nach operativen
Eingriffen eine Versorgung
auf hohem Niveau.

Mit der Fertigstellung des
Hauses C ergeben sich fir die
Klinik fur Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie unter der Lei-
tung von Chefarzt Professor
Dr. Andreas Imdahl erhebliche
strukturelle Anderungen in
den Prozessablaufen. Kern-
stuck der Verédnderungen ist
der Bezug der neuen Station
C7.1m 3. Obergeschoss des
Neubaus stehen dafir 31
Betten zur Verfiigung.

Schwerpunkte der C 7

SchwerpunktmaBig werden
auf der C 7 Patienten mit chi-
rurgischen Erkrankungen aus
dem Bauch- und Brustbereich
sowie einige Patienten mit
GefaBerkrankungen stationar
versorgt.

Die neue Station C 7 im Haus
C wird von Petra Hauch als
leitender Pflegekraft und
ihrem Stellvertreter Zdravko
Hamp gefiihrt. Arztlicherseits
wird sie mit zwei Oberarzten
und einigen Assistenzérzten
besetzt.

Die Belegung der Zimmer

in der neuen Pflegestation
variiert nach Bedarf zwischen
Einbett-, Zweibett oder Drei-
bettzimmern. Alle Zimmer
sind mit eigener komfortabler
Nasszelle ausgestattet und

ein GrofBteil von ihnen verfugt
Uber einen Balkon und auf
Grund der Lage im obersten
Geschoss zudem Uber einen
hervorragenden Ausblick.
Auch die weitere Ausstattung
der Zimmer ist durch einen
,Quantensprung” hinsicht-
lich des Patientenkomforts
gekennzeichnet.

In den Zimmern kénnen alle
Patienten individuell Gber
ihren eigenen Monitor am
Bett ihr individuelles Fernseh-
programm auswahlen und

es steht ein W-Lan-Anschluss
fur die Computernutzung zur
Verfligung. Zug um Zug wer-
den zudem alle Zimmer mit
elektrisch verstellbaren Betten
ausgerUstet. Im Stationsbe-
reich gibt es auBerdem einen
sehr grof3zligigen Aufenthalts-
bereich mit herrlicher Aus-
sicht, der Patienten ebenso
zur Verfigung steht.

Neben diesem Zugewinn an
Komfort fir die Patienten wird
mit Inbetriebnahme des Neu-
baus und dem damit verbun-
denen Umzug der Pflegesta-
tionen auch eine Reihe von
strukturellen Veranderungen
in den Arbeitsalltag einflie-
Ben. Die bisher bestehenden
drei Pflegestationen 13, 14
und 51 werden zu zwei Sta-
tionen zusammengefasst. Mit
der C 7 findet eine der neuen
Stationen ihre Heimat im
neuen Haus C und die andere
Station, die 51/52, wird in mo-
dernisierten Rdumen des alten
Gebaudetrakts H, der auch als
Kinderhaus"” bezeichnet wird,
untergebracht.
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Kompetenz in Ebene 02: Chefarzt Professor Dr. Andreas Imdahl, Oberarzt Dr. UIf Niemann, Stationsleiterin Petra Hauch
und ihr Stellvertreter Zdravko Hamp am Stationsarbeitsplatz der neuen C 7 (v.l.)

Schwerpunkte der
zuklnftigen 51/52

Auf der zuklinftigen Station
51/52 im ,Altbau” werden
Uberwiegend GefaBpatien-
ten aufgenommen. Um sie
wird sich das Team von Sek-
tionsleiter Dr. Michael Traf3l
kiimmern.

Die im ,Altbau” verbleibende
pflegerische Organisations-
einheit, Station 14 wird nach
einer Interimsphase in die
dann ebenfalls im ,Altbau”
befindliche und vor dem Um-
bau stehende Station 51/52
umziehen. Auch hier wird ein
groBer Teil der Zimmer mit ei-
genen Nasszellen ausgestattet
und sie verfugen Uber einen
umlaufenden Balkon, sodass
auch hier der Patientenkom-
fort nach dem Umbau weiter
verbessert wird. Diese Station
wird von Sabine Lindel als
leitender Pflegekraft und ihrer
Stellvertreterin Kirsten Heller
gefiihrt.

Strukturelle Neuaus-
richtung

Aufgrund der mit der umfas-
senden Klinikmodernisierung
einhergehenden Planungs-
und Realisierungsphasen der
zukinftigen Bauabschnitte,
die Zug um Zug fortschrei-
ten sollen, missen in den
kommenden Jahren zum Teil
langere Wege in Kauf genom-
men werden. Daher entstand
die Notwendigkeit einer
strukturellen Neuausrichtung

der Klinik fir Viszeral-, Thorax-
und GeféBchirurgie.

Da im Haus C die Zentrale
Notaufnahme (ZNA) etabliert
ist, wird fir sie ein allgemein-
chirurgischer Oberarzt als
sténdiger Ansprechpartner
bereitstehen. Der Neubau
verflgt dartber hinaus Gber
eine neue interdisziplinare
Intensiv-Station - das neue
Zentrum fir Intensivmedizin.
Auch hier wird ein allgemein-
chirurgischer Oberarzt als
taglicher Ansprechpartner zur
Verfligung stehen, da nicht
wenige chirurgische Patien-
ten hier nach der Operation
liegen werden.

In den Bereichen auBerhalb
des Hauses C wird eine neue
Lelektive chirurgische Ambu-
lanz” eingerichtet. Sie wird
die bisherigen Rdume der
,Chirurgischen Ambulanz und
Notfallaufnahme” nutzen und
mit einer Vielzahl von Arzthel-
ferinnen und Arzten besetzt
sein. Hier werden die Patien-
ten, die zu einem Wahltermin
im Rahmen der Sprechstunde
ins Haus kommen, empfangen
und versorgt. Diese ,elektive
chirurgische Ambulanz” wird
gemeinsam mit den Arzten
der ,Klinik fGr Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie”
betrieben.

Ebenfalls werden Ande-
rungen im Bereich des seit
einigen Jahren bestehenden
Zentralen Patientenmanage-
ments’ (ZPM) umgesetzt, die
vor allem dem Komfort der
Patienten zugutekommen
sollen. Raumlich werden die
Pramedikationsambulanz

Chefarzt Professor Dr. Andreas Imdahl

der Anasthesiearzte, das
ZPM-Zimmer sowie die EKG-
Untersuchungsraumlichkeiten
auf einer Station zusammen-
gefasst. Dadurch durften sich
die Wege fur die Patienten
deutlich verkirzen und sich
somit der von den Patienten
erlebte zeitliche Ablauf be-
schleunigen.

Fir die Patienten mit Wund-
problemen werden in der ein-

gerichteten ,poststationéren
Wundambulanz” von Montag
bis Freitag jeweils vormittags
zwischen 8:00 und 9:30 Uhr
Sprechstunden stattfinden.

Auch hier werden Patienten
mit einem Oberarzt und
versierten Arzthelferinnen
kompetente Ansprechpartner
vorfinden.
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Neues Zentrallabor

H ochleistungsdiagnosti
mit einer Million Laborun-

tersuchungen pro Jahr wird
hier betrieben.

In der Regel sehen Patienten
die Mitarbeiter des Zentral-
labors nur zur kapillaren
Blutabnahme (Blutzuckerbe-
stimmung, Blutgasanalyse) auf
den Stationen. Uberwiegend
findet die Arbeit im Labor und
in der Blutbank fir den Pati-
enten nicht sichtbar ,hinter
den Kulissen” statt. Trotzdem
steuert das Laborteam mit
seiner qualifizierten Arbeit
rund um die Uhr einen wich-
tigen Beitrag zur Diagnostik,
Behandlung und Genesung
der Patienten bei.

Ein Beispiel: ,Als ein Mann
kurz nach Beginn dieser
furchtbaren Schmerzen im
Brustbereich mit kaltem
SchweiB auf der Stirn zusam-
mengebrochen war, ist zum
Glick sofort der Notarzt ge-
rufen worden. Das Rote Kreuz
war schnell gekommen, hatte
ihn in den Rettungswagen
eingeladen und auf dem kir-
zesten Weg auf die Zentrale
Notaufnahmestation gebracht.
Dort waren Uberwachungs-
instrumente angeschlossen
worden, es erfolgte ein kurzes
Gespréch, dann war Blut ab-

Qualitatsmanage-
ment im Labor

Schon seit vielen Jahren re-
geln die Richtlinien der Bun-
desarztekammer (RiliBAK)
labormedizinische Untersu-
chungen. Seit 2008 ist die
Einfihrung eines Quali-
tatsmanagementsystems
(QMS) vorgeschrieben. Im
Zentrallabor werden diese
Anforderungen erfillt und
wurden durch das Eichamt
Uberpruft.

Es wurden keine Abwei-
chungen von der RiliBAK
festgestellt. Seit Oktober
2012 besitzt eine Mitarbei-
terin des Zentrallabors die
Qualifikation zur Qualitats-
managementbeauftragten
(TOV).

genommen worden.”

Auch in unserer hochtechni-
sierten Welt ist die so genann-
te Anamnese, das Erfragen
einer genauen Beschwerde-
Vorgeschichte, das wertvollste
Instrument der Diagnostik.
Aber auch bei grindlicher
Anamnese durch erfahrene
Profis bleibt fast immer eine
knappe Handvoll Méglichkei-
ten Ubrig, die das Beschwer-
debild erklaren kénnten. Vor
allem bei akuten Erkrankun-
gen mussen dann rasch wei-
tere Mosaiksteine gefunden
werden, die ein verlassliches
Erkennen des Krankheitsbil-
des ermdglichen. Nicht selten
sind bestimmte Laborbefun-
de wichtige Steine, die das
Mosaik an entscheidenden
Punkten ergénzen kénnen.
Um hilfreich zu sein, mUssen
diese Mosaiksteine nattrlich
gleichermaBen verlasslich und
maoglichst schnell verfigbar
sein. Das sind die zentralen
Herausforderungen des im
Haus C etablierten neuen Kli-
niklabors - maximale Prazision
bei maximaler Schnelligkeit.

Ein hochmodernes
Kliniklabor heute

Das Zentrallabor bezieht die
Rédume in der Ebene - 01 des
Hauses C. Es befindet sich
damit in unmittelbarer Ndhe
zur neu eingefihrten Zentra-
len Notaufnahme in der C 1
sowie der interdisziplindren
Intensivstation C 3 und ist mit
diesen Uber einen direkten
Probenaufzug verbunden,
was einen sehr schnellen
Probentransport erlaubt. Das
Laborteam mit der Leitenden
MTLA Marianne Stetter und
unter der arztlichen Leitung
von Privatdozent Dr. Martin
Grinewald, dem Chefarzt der
Medizinischen Klinik I,

fuhrt labordiagnostische
Routineuntersuchungen fur
alle medizinischen Diszipli-
nen des Klinikums durch. Das
22-kopfige Mitarbeiterteam
fuhrt alle Analysen téglich
rund um die Uhr und an sie-
ben Tagen in der Woche, also
auch nachts und an Wochen-
enden und Feiertagen, durch.
Pro Jahr resultieren rund eine
Million Laboranalysen im

Ein Teil des Teams des Zentrallabors.

Zentrallabor. Hierfur stehen
fur verschiedene Bereiche
modernste und an die EDV
gekoppelte Analysegerate zur
Verfigung. Hierdurch kénnen
anfordernde Arzte oder Sta-
tionen die Méglichkeit nutzen,
notwendige Untersuchungen
online anzufordern und die
Laborbefunde unmittelbar
nach Bearbeitung auch online
wieder abzufragen. Damit
entfallen die langen Wege der
manuellen Befundibermitt-
lung.

Wie schnell sind wich-
tige Testergebnisse
verfligbar?

In der Regel werden die
Proben in der Reihenfolge des
Eintreffens im Labor bearbei-
tet. Die Bearbeitung von Not-
und Eilféllen wird vorgezogen.
In Notfallen stehen die ersten
Messergebnisse wie beispiels-
weise Blutbild oder Blutgas-
analysen bereits ca. zehn
Minuten nach dem Probenein-
gang im Labor zur Verfugung.
Auch bei Analysen, die eine
Probenvorbereitung benéti-
gen, kénnen die Ergebnisse
der Notfallparameter schon
nach 20 bis 40 Minuten ab-
gerufen werden. Beij Eilfallen
kénnen die Resultate nach
rund 60 Minuten, bei Routine-
blutuntersuchungen nach ca.
60 bis 120 Minuten abgerufen
werden.

Was kann alles unter-
sucht werden?

Das Untersuchungsspektrum
des Kliniklabors umfasst Blut
und die unterschiedlichsten
Kérperflissigkeiten wie Urin,
Liquor (Nervenwasser) und
unterschiedliche Ergisse.

Klinisch-chemisches
Labor

Zu den vielen klinisch che-
mischen Analysen gehoren
beispielsweise die Fett- und
Zuckerwerte (Cholesterin,
HDL- und LDL- Cholesterin,
Glucose, HBA1c), die Le-
berwerte (GOT, GGT), die
Nierenwerte (Krea, Harn-

stoff), die Herzenzyme (Trop,
CK), Tumormarker und viele
weitere Untersuchungen,
die dem Arzt Aufschluss Uber
die Funktion der Organe des
Patienten geben. Zur Verlaufs-
kontrolle von Behandlungen
kédnnen wiederholte Analysen
wichtige Hinweise geben.

Hamatologisches
Labor

Im Bereich der Hdmatologie
werden unter anderem die
Anzahl der Blutzellen (rote,
weiBe und Blutplattchen) und
der Hb-Wert (wichtig fir den
Sauerstofftransport) gemes-
sen und gegebenenfalls
mikroskopisch beurteilt. Dies
liefert wichtige Erkenntnisse
unter anderem uber Entzin-
dungsprozesse, Blutungen
oder Leukamien.

Gerinnungslabor

Durch die Bestimmung

von Gerinnungsparame-

tern kdnnen Stérungen in

der Blutgerinnung erkannt
werden. Diese sind wich-

tig um das Blutungsrisiko

(bei Operationen) oder das
Thromboserisiko beurteilen zu
kénnen. Sie eignen sich auch
zur Therapielberwachung mit
blutverdiinnenden Medika-
menten: Friher war dies fast
immer Marcumar, heute kann
und muss auch die Therapie
mit Thrombozytenhemmern
(wie ASS) und anderen Blut-
verdunnern (wie Paradaxa und
Xarelto) Uberwacht werden.

Infektiologisches
Labor

Ein wichtiges Augenmerk

fallt auch auf die Gefahr der
sogenannten Krankenhaus-
keime wie MRSA (Methicillin-
resistenter Staph.aureus), die
wegen ihrer Gefahrlichkeit
auch in der Bevolkerung
immer bekannter geworden
sind. Risikopatienten kénnen
durch spezifische, MRSA-Gen-
basierte Analysen schnellstens
getestet und gegebenenfalls
isoliert werden. Hierdurch
kann das Ansteckungsrisiko
fur Mitpatienten minimiert

werden. Es kénnen aber auch
unndtige Isolierungen vermie-
den werden.

Blutgruppen-
serologisches Labor

Die Medizinisch-technische
Laborassistentin (MTLA) des
Zentrallabors ist auch fir

die Blutgruppenserologie
zustandig. Dazu gehdrt die
Bereitstellung und Lagerung
der Blutprodukte. Oft werden
Gaben von Blutprodukten
beispielsweise im Rahmen
der Therapie von Krebspati-
enten, bei Unfallopfern oder
im Rahmen einer Operation
notwendig. Durch die Uber-
prufung der Vertréglichkeit
(Kreuzprobe) nach den Vorga-
ben des Transfusionsgesetzes
mit moderner Technik wird
die Sicherheit der Transfu-
sion gewahrleistet und dies
auch bei Notfallen. In enger
Zusammenarbeit mit dem
Blutspendedienst des DRK in
Ulm ist das Labor in der Lage,
auch fur Patienten mit selte-
nen Blutgruppenkonstellatio-
nen passende Blutkonserven
bereitzustellen.

Marianne Stetter,
Leiterin des Zentrallabors
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Was passiert eigent-
lich mit all den Blut-
proben?

Je nach Analyse mussen
verschiedene Blutrohrchen
abgenommen werden,

im Allgemeinen werden
drei verschieden farblich
gekennzeichnete Gefdle
benutzt. ,Rot” steht fir das
Blutbild und ,grin” fur die
Gerinnung. Die Réhrchen
sind mit unterschiedlichen
Stoffen versetzt, damit das
Blut nicht gerinnen kann. Die
.weiBen” Réhrchen enthal-
ten keinen Zusatz und wer-
den fir klinisch-chemische
Analysen wie Leber- und
Nierenwerte verwendet. Alle
Réhrchen werden mit einem
Barcode versehen, der In-
formationen zum Patienten,
der Anforderungsstelle, zum
Untersuchungsmaterial und
Analysenanforderungen ent-
halt. Jede Probe wird beim
Eingang im Labor Uber ei-
nen Barcodeleser eingangs-
quittiert. Die abgelesenen
Informationen entscheiden
dann den weiteren Weg

der Proben. Wird Serum/
Plasma benétigt, muss eine
zehnminitige Zentrifugation
zur Probenvorbereitung er-
folgen. Dabei setzen sich die
festen Blutbestandteile ab
und der fliissige Uberstand
(Serum/Plasma) steht fur die
Analysen zur Verfugung.Fr
die Blutbilder werden die
ProbengefaBe nach grindli-
cher Mischung direkt an den
automatischen ,Analyser”
weitergegeben. Sind alle
Untersuchungen abge-
schlossen, wird die Blutpro-
be noch eine gewisse Zeit
aufbewahrt,bevor sie dann
entsorgt wird.

Im klinisch-chemischen Labor erfolgen Analysen,
die Aufschluss geben lber Funktionen von Organen.

Woher weil3 man eigentlich, dass ein

Ergebnis stimmt?

Die Einfuhrung eines Qua-
litdtsmanagementsystems
nach den Richtlinien der
Bundesarztekammer sichert
einen hohen Qualitatsstan-
dard. In diesem Rahmen
und durch Einfihrung von
SOPs (Standard operating
procedures) ist im Zentral-
labor eine gleichbleibende
Qualitat der Messergeb-
nisse gewahrleistet. Dazu
gehoéren mehrmals taglich
durchgefiihrte Kontrollpro-
benmessungen. Auch die
téglichen, wochentlichen
und monatlichen Geréte-
wartungen laut den Her-

stellervorgaben gehéren zu
dem Aufgabengebiet des
Laborpersonals. Zusatzlich
werden die Analysenge-
rate regelméaBig von den
Servicemitarbeitern der
Herstellerfirmen Uberprift.
Durch die Teilnahme an ex-
ternen Ringversuchen oder
durch die Uberpriifung

von unabhangigen Behor-
den wird die Qualitat des
Zentrallabors regelmaBig
kontrolliert. Damit auch die
Mitarbeiter dies leisten kon-
nen, finden standig interne
und externe Fortbildungen
statt.
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und Palliativmedizin

Patienten mit onkologi-
schen Erkrankungen wird
hier die bestmogliche Thera-
pie geboten.

Rickblickend waren es
sicherlich schon viele Wo-
chen, dass sich M. nicht mehr
richtig wohlgefihlt hat. Direkt
nach dem Aufstehen schon
wieder mide zu sein, sich
standig matt, kraft- und lustlos
zu fUhlen, keinen rechten
Appetit mehr zu haben, das
war einfach nicht normal. Das
Gewicht war drastisch nach
unten gegangen und jetzt
waren auch noch diese eigen-
timlichen Schmerzen dazu-
gekommen, die einfach nicht
wieder weggehen wollten.
Als schlieBlich der Hausarzt
konsultiert wurde, hatte dieser
nach eingehender Untersu-
chung ein ernstes Gesicht ge-
macht und eine sofortige, wei-
tere stationare Untersuchung
im Krankenhaus empfohlen.
Auf dem Einweisungsschein
hatte ,Innere Medizin /
Onkologie” gestanden. So
und dhnlich héren sich die
Vorgeschichten vieler Men-
schen an, die bei Verdacht
auf eine schwerwiegende,
bosartige Erkrankung zukinf-
tig in der neuen Pflegestation
C 8 aufgenommen, weiter
untersucht und behandelt
werden.

Wer und was erwarten
einen auf der C 8?

Das Team der C 8 wird durch
Chefarzt Privatdozent Dr. Mar-

Stationsleiterin Annett Schlosser, Chefarzt Privatdozent Dr. Martin Grinewald und Oberarzt Dr. Matthias Miller am Stationsarbeitsplatz der C 8 (v.1.)

tin Grinewald und Oberarzt
Dr. Matthias Miller sowie
durch die Stationsleitungen
Annett Schlosser und deren
Stellvertreterin Karin Freybler-
Tscherpel geleitet. Standig
an der Betreuung beteiligt
sind neben den Stationspfle-
gekraften und Arzten zudem
Schmerz-, Psycho-, Kunst-,
Entspannungs- und Physio-
therapeuten, Klinikseelsorger
sowie die Mitarbeiterinnen
der Bruckenpflege und des
Sozialdienstes.

Das Besondere der C 8

Hat sich die schwerwie-
gende Diagnose einer
Krebserkrankung eindeutig
bestatigt, muss das Wesen
der Erkrankungen, die nicht
selten gravierende Auswir-
kungen auf das Leben der
Betroffenen haben, so erklart
werden, dass die individuelle
Bedeutung von den Betrof-
fenen auch erkannt werden
kann. Mit allergroB3ter Sorgfalt
wird gemeinsam mit allen
Beteiligten Uberlegt, welche
Behandlungsmaéglichkeiten in
der individuellen Situation die
bestmdglichen sind. Es ist gut
verstandlich, dass vor allem
im ersten Schock tUber die
Diagnose ,Horen” oft nicht
gleichbedeutend mit ,Ver-
stehen” ist. Bei der Entschei-
dung fir oder gegen eine
Behandlung ist aber vor allem
das Verstehen wichtig. Nicht
immer ist es der Arzt, der in
dieser besonderen Situation
den tiefsten Zugang zu den
Betroffenen findet. Deshalb

werden die betroffenen Men-
schen mit dem ganzen Team
von Schwestern, Physio- und
Psychotherapeuten und ande-
ren Helfern unterstitzt. ,Zeit
haben” ist ein Schlisselbegriff
auf der C 8. Zuhéren kénnen
und auch fur die Angehéri-
gen ein offenes Ohr haben,
ermdglicht es, von Bedurfnis-
sen, Hoffnungen, Wiinschen
und Angsten zu erfahren. So
wandelt sich die oft I8hmen-
de Angst und Ungewissheit
vor der Zukunft in ein aktives,
tétiges Miteinander. Ein veran-
derter Tagesrhythmus, an den
Patienten angepasste Pflege
mit basaler Stimulation wie
beispielsweise eine beruhi-
gende Waschung, um den ei-
genen Kérper wahrzunehmen,
sowie individuelle Mundpfle-
ge gehdren dazu. Rhythmi-
sche Einreibungen, spezielle
Lagerung bei Schmerzen oder
Atemnot stellen grundlegen-
de pflegerische Maf3nahmen
auf der Palliativstation dar.

Die Teammitglieder leiten
Angehérige in einfachen
pflegerischen Tatigkeiten an
und unterstltzen die Autono-
mie der Patienten, indem sie
ihr Augenmerk stark darauf
ausrichten, was trotz Krank-
sein und Behinderung noch
maoglich ist und Zufriedenheit
und Stolz verschafft.

Diagnostik

Vermutete oder bestehende
Krebserkrankungen stellen
stets eine besondere emotio-
nale Belastung fur Betroffene

und Angehorige dar. Krebser-
krankungen machen fast allen
Menschen Angst. In einer
solchen Situation ist es be-
sonders wichtig, schnell und
vor allem grindlich fur die
dringend nétige Klarung zu
sorgen: Liegt tatsachlich eine
bosartige Tumorerkrankung
vor oder kann Entwarnung
gegeben werden. Zu den
Schritten, die hierzu unter-
nommen werden mussen,
zahlen spezielle Rontgen-,
Ultraschall- und Laborunter-
suchungen. In aller Regel wird
auch die Gewinnung einer
Gewebeprobe notwendig.
Damit diese Schritte rasch
und effektiv umgesetzt wer-
den konnen, bedarf es eines
gut eingespielten Teams. Um
dies zuklnftig noch besser
gewahrleisten zu kdnnen als
bisher, sind in der neuen

C 8 alle internistisch-onkolo-
gischen Bereiche auf einer
Pflegestation zusammenge-
fasst. Es sind die stationéren
Behandlungseinheiten der
allgemeinen Onkologie, der
Radioonkologie (Strahlenthe-
rapie) und der Palliativme-
dizin, die somit nicht mehr
getrennt sind.

Chemotherapie und
andere Formen der
onkologische Behand-
lung

Der gréBte Wunsch von an
Krebs betroffenen Menschen
ist es, die Krankheit moéglichst

schnell und wenn irgend
maglich fur immer wieder
loszuwerden. Im statisti-
schen Mittel |asst sich dieser
sehr verstandliche Wunsch
bei Menschen, die neu an
Krebs erkrankt sind, leider,

in Abhangigkeit von Art und
Ausdehnung der Erkrankung,
nur in ungefahr der Halfte
der Falle realisieren. Bei der
anderen Halfte der Erkrankten
ist die Krebserkrankung so
weit fortgeschritten, dass sie
sich nicht mehr mit dem Ziel

einer Heilung behandeln l&sst.

Nach abgeschlossener Diag-
nostik wird man die Therapie
wahlen, welche die individuell

héchste Heilungs- oder Linde-

rungschance verspricht. Nicht
immer ist dies eine Opera-
tion. Haufig sind kombinierte
Behandlungen sinnvoll, bei
denen auch Chemotherapie
und Bestrahlung eingesetzt
werden. Um fir alle indivi-
duellen Menschen mit ihren
gleichermalBen individuellen
Erkrankungssituationen mit
groBter Sicherheit die best-
mogliche Therapie auswahlen
zu kédnnen, ist bereits vor
vielen Jahren eine interdiszi-
plindre Tumorkonferenz (I0K)
am Klinikum Heidenheim

ins Leben gerufen worden.
Dort werden in Anwesenheit
von Onkologen, Chirurgen,
Strahlentherapeuten, Radio-
logen und Pathologen alle

Krankheitsfalle ausfuhrlich dis-

kutiert, um dann gemeinsam
die optimale Behandlungs-
strategie festzulegen. Zu den
Formen der onkologischen
Behandlung, die kiinftig auf

Chemotherapie -
viele Nebenwirkun-
gen - am Ende fir
nichts?

Von einer Therapie, die in
ihrer Frihzeit von vielen
und schweren Nebenwir-
kungen begleitet war, hat
sich die Chemotherapie in
den vergangenen Jahren zu
einer hoch wirksamen und
zumindest sehr vertragli-
chen und deshalb meist
ambulant durchfihrbaren
Therapie entwickelt. lhr
schlechter Ruf haftet ihr zu
Unrecht immer noch an, was
ihren sinnvollen Einsatz oft
erschwert. Ergénzt und teil-
weise ersetzt wird sie heute
durch antikérperbasierte
Immuntherapien und zielge-
richtete Therapien, wie mit
Tyrosinkinaseinhibitoren,
die oft in Tablettenform
gegeben werden kénnen.

der C 8 stattfinden werden,
gehdren medikamentdse
Tumortherapien (Chemothe-
rapie, Immuntherapie, zielge-
richtete Therapien), Strahlen-
therapie und Kombinationen
dieser Therapieformen. Natur-
lich wird auch zuklinftig das
Ziel verfolgt, so viele dieser
Therapien wie mdglich ambu-
lant durchzufiihren. Sollte dies
jedoch aus irgendwelchen
Grinden nicht moglich sein,
kénnen diese Behandlungen
wohnortnah in einem moder-
nen, hochprofessionellen und
doch persénlichen Rahmen
auf der C 8 erfolgen.
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Palliativmedizin
- Was ist das?

Man kennt und erwartet von
der Medizin ganz allgemein,
dass sie Ursachen und Me-
chanismen von Krankheiten
aufdeckt, um so einen Weg
zur Behandlung und még-
lichst Heilung zu finden. Sie
arbeitet nach dem Prinzip
eines ,pathogenetischen”
Zugangs zu Krankheiten. Bei
Menschen, die unheilbar
krank sind und nur noch eine
begrenzte Zeit zu leben ha-
ben, wird dieser Zugang zum
Krankheitsgeschehen immer
weniger wichtig.

Das Wissen darum, warum sie
unheilbar krank sind und wie
diese Krankheiten funktionie-
ren, hilft schwer und unheilbar
Kranken nicht.

Die Palliativmedizin beschrei-
tet hier deshalb einen radikal
anderen Weg. Sie sucht nicht
nach Defekten und Stérun-
gen, sie sucht nach verbliebe-
nen Fahigkeiten, Moglichkei-
ten, Kraften und Wiinschen.
Dieser Zugang wird ,salutoge-
netisch” genannt und ist zen-
trales Anliegen der Palliativ-
medizin. Wie der WHO-Defini-
tion zu entnehmen ist, gilt die
Palliativmedizin als eine aktive
Medizin.

So gibt es in der Palliativmedi-
zin nichts, was prinzipiell nicht
gemacht wiirde - auch Ope-
rationen, Chemotherapien
oder Bestrahlungen werden
eingesetzt - allerdings unter
anderen Vorzeichen.

Wo Ublicherweise die Heilung
das Ziel einer Behandlung ist,
wird in der Palliativmedizin,

in Anerkennung der Unheil-
barkeit der Erkrankungen,
die Symptomlinderung als
Ziel gesetzt. Ein zweiter, sehr
grundsatzlicher Aspekt der
Palliativmedizin ist die Ganz-
heitlichkeit. Ganzheitlich be-
deutet, dass nicht nur kérper-
liche Beschwerden, sondern
auch seelisches und spiritu-
elles Leiden wahrgenommen

-
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Chefarzt Privatdozent Dr. Martin Griinewald

und gelindert werden.

Ganzheitlich meint auch,
dass das Leid eines Men-
schen haufig auch Leid seiner
Nachsten bedeutet. Deshalb
unterstitzt und begleitet die
Palliativmedizin auch Partner,
Familie und Freunde. Hieraus
wird klar, dass fiur eine gute
Palliativmedizin oft mehr
ndtig ist, als fur viele andere
Bereiche der Medizin. Neben
Arzten und Pflegenden sind
Seelsorger, Psychologen,
Physiotherapeuten, Schmerz-
experten, Sozialarbeiter sowie
Kunst- und Ergotherapeuten,
haufig mit speziellen Weiter-
bildungen um das Wohl von
Patienten und Angehérigen
bemiht. Aber, so Gberzeugt
die Medizin auch von der
Sinnhaftigkeit ihrer Bemd-
hungen sein mag, oberste
Prioritat besitzt in der Pallia-
tivmedizin der Wunsch und
Wille des Patienten.

Dem Erhalt eines mdglichst
selbstbestimmten und még-
lichst autonomen Lebens
ordnet sich alles unter. ,Nicht
dem Leben mehr Tage ge-
ben - dem Tag mehr Leben
geben” soll das Ziel sein, so
hat es die englische Arztin
und Mit-Begriinderin der
modernen Hospizbewegung
und Palliativmedizin, Cicely
Saunders, einmal treffend
formuliert.

Wie hélt man das aus?
Onkologie und
Palliativmedizin,
Arbeit im Team

Der Teamgedanke zwischen
den Berufsgruppen wird ganz
groB geschrieben und ist fur
den Erfolg der Behandlung
unerlésslich.

RegelmafBiger Austausch

Palliativmedizin:
Definition
der WHO

Palliativmedizin stellt die
aktive und ganzheitliche
Behandlung von Patienten
mit einer progredienten,
weit fortgeschrittenen
Erkrankung und einer
begrenzten Lebenserwar-
tung dar, zu der Zeit, in der
die Erkrankung nicht mehr
auf kurative Behandlung
anspricht und die Beherr-
schung der Schmerzen,
anderer Krankheitsbe-
schwerden, psychologi-
scher, sozialer und spiri-
tueller Probleme hochste
Prioritat besitzt.

findet in Teamsitzungen statt,
in denen alle Aspekte des
Lebens gleichberechtigt zur
Sprache kommen und belas-
tende Symptome in kdrperli-
cher, psychischer, sozialer und
seelischer Hinsicht erfasst und
Lésungen erortert werden.
Nur so gelingt eine ganzheit-
liche Sicht und wirkungsvolle
Unterstlitzung der schwer-
kranken Patienten und deren
Angehérigen.

Blick Uber die Mauern:
Palliativmedizin im
Landkreis Heidenheim

Palliativmedizin ist eine
Medizin von Menschen fur
Menschen. Und so ist die
unabdingbarste Vorausset-
zung fur Palliativmedizin,

dass sich Menschen finden,
die diese Medizin mit Leben
erfillen wollen. Dabei ist Pal-
liativmedizin sicher kein Job
wie jeder andere, fir den man
sich ,mal eben so” bewirbt.
Palliativmedizin ist vor allem
eine Haltung und Uberzeu-
gung, die man bereit sein
muss anzunehmen. Und zum
Glick gibt es diese Menschen
in Heidenheim. Es gibt sie an

Kunsttherapeutin Monika
Zirn wird im neuen Palliativ-
Wohnzimmer den Patienten
die Méglichkeiten der
Kunsttherapie anbieten.

Kunsttherapie -

klinikumheidenheim

Spiritualitat und Seelsorge

In der besonderen Erfah-
rung der Begrenztheit des
Lebens begleiten die Seel-
sorger Patienten und ihre
Angehdérigen. Sie tun dies
im kollegialen Miteinander
und Austausch eines multi-
professionellen Teams.

Gerade am Ende des Le-
bens wird die Einmaligkeit
jedes einzelnen Menschen
in besonderer Weise deut-
lich. Seelsorge hilft, dies
wertschatzend zu themati-
sieren und Sterben als Teil
des Lebens zu verstehen.

Ohnmacht, Wut, Fragen
nach dem Sinn des Lebens

den verschiedensten Orten,
in Arztpraxen, Pflegediensten
und Pflegeheimen, in Kirchen
und Vereinen und es gibt

sie auch mit einem eigenen,
besonderen Bereich am
Klinikum. Uberall im Landkreis
gibt es gréBere und kleinere
Netzwerke von Menschen,
die bereit sind, das bisweilen
schwere Los anderer Men-
schen gemeinsam zu erleich-
tern.

Eine moglichst kontinuierliche
Versorgung wird dadurch
erleichtert, dass speziell
ausgebildete Krankenschwes-
tern der am Klinikum ange-
siedelten Brickenpflege die
Patienten sowohl wéhrend des
stationaren Aufenthaltes, wie
auch nach Entlassung zu Hau-
se weiterbetreuen kénnen.

Die Brlckenschwestern

sind vielfaltiges Bindeglied
zwischen Patient und Medizin,
sei es in Form des Hausarztes,
des Klinikums, ambulanter
Pflegedienste, Sanitatshauser,
Seelsorger oder Hospizdiens-
te. Sie sind direkte Helfer

in der Not rund um die Uhr
bei Schmerz- oder ande-

ren Notféllen. Sie sind nicht

selten aber auch ,nur” die
starke Schulter zum Anleh-

eine besondere Form der Behandlung

Wenn ich die erste Farbe
in der Hand halte, habe ich
keine Bedtirfnisse mehr und
vergesse meine Umwelt”,
beschreibt ein Patient die
Kunsttherapie.

Die Kunsttherapie in der On-
kologie und der Palliativme-

dizin gehort zum ganzheitli-

chen Betreuungskonzept am
Klinikum Heidenheim.

Beim Malen, Zeichnen oder

Formen mit Ton kdnnen
Symptome wie Schmer-

zen, Unruhe oder Angste
gelindert werden. Das Malen
ist eine gute Méglichkeit,
Geflihlen und Gedanken
Ausdruck zu verleihen und
dadurch Entlastung zu
erfahren.

Fur die Kunsttherapie sind
keinerlei kiinstlerische Er-
fahrungen nétig, man muss

und des Leidens werden
miteinander aufgegriffen
und ausgehalten, der Trauer
Raum gegeben. Seelsorge
will offen sein, dass in der
Auseinandersetzung mit
dem Bruchstlickhaften des
Lebens auch Verséhnung
geschehen kann. Mit den
Betroffenen suchen die
Seelsorger nach dem, was
ihnen Kraft gibt und ihnen
heilig ist. Im Blick auf die
Begleitung der Mitarbeiter
will Seelsorge helfen, mit
Belastendem offen und le-
bensforderlich umzugehen
und bietet dafir in Ge-
sprachen und liturgischen
Feiern Orte an.

nen oder Traurig sein. Die
palliativmedizinische Versor-
gung in Heidenheim ist gut,
ungewdhnlich gut, dank der
langjéhrigen Arbeit vieler in-
und auBerhalb des Klinikums,
beispielhaft sei hier das En-
gagement der Mitglieder des
Fordervereins Palliativmedizin
in Heidenheim genannt. Die
Strukturen sind so gut, dass,
nach einer Begutachtung des
Klinikums durch ein interna-
tionales Expertengremium
der Européischen Gesellschaft
fur Medizinische Onkologie
(ESMO), sogar das Siegel
eines ,Designated Center

of Integrated Oncology and
Palliative Care” verliehen
worden ist.

Dieses Qualitatssiegel wird
nur verliehen, wenn nachweis-
lich alle zentralen Forderun-
gen der WHO und der ESMO
Uber zentrale Belange einer
guten Palliativmedizin erfullt
sind, nach erfolgreicher
Rezertifizierung 2011 giltes
weitere drei Jahren von 2012
bis 2014.

§

Designated Centers
of Integrated

Oncology and
Paliative Cara

nicht malen kénnen.

Es genigt allein die Neugier-
de auf Farben und Formen.

Die Patienten werden fach-
lich und individuell durch
die Kunsttherapeutin Monika
Zurn angeleitet und beglei-
tet.
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Zentrale Textverarbeitung

I_l ochleistung mit mehr als
160 000 geschriebenen
Seiten pro Jahr wird hier
erzeugt.

Die von Erika ZélIner geleitete
Zentrale Textverarbeitung ge-
hért zu den Abteilungen, die
ebenfalls in neuen Rdumen
des Hauses C ihre Arbeit ver-
richten und dabei maBBgeblich
zum reibungslosen Ablauf des
klinischen Betriebs beitragen.
Untergebracht sind sie in
Ebene -01. Diese ,Location”
kann sehr vieldeutig gesehen
werden, denn in den dariber
liegenden Geschossen sind
die so genannten Leistungser-
bringer untergebracht. Deren
Arbeit macht umfangreiche
schriftliche Korrespondenz
erforderlich und so wird die
Bedeutung der Zentralen
Textverarbeitung deutlich,
denn deren Auftrag lautet:
Erstellung von mannigfaltigen
Schriftstiicken des gesamten
Klinikums sowie fur die Kern-
spintomographie.

Die Patienten und deren
Erkrankungen spielen eine
zentrale Rolle bei der Arbeit
der Mitarbeiterinnen der
Zentralen Textverarbeitung,
obwobhl sie keinen personli-
chen Kontakt zu ihnen haben.
Operations- und Durchgangs-
arztberichte, Herzkathe-

Reiner Otzipka (2. v.I.) und Erika Z&lIner (r.) mit einigen Damen der Zentralen Textverarbeitung

ter- und Zytologiebefunde,
Briefe der ambulanten und
stationéren Behandlungen,
Lungenfunktions- und Rént-
genbefunde und vieles mehr
werden nach Diktat und als
Abschrift von den Mitarbeite-
rinnen um deren Leiterin Erika
Z6llner geschrieben. Ebenso
dazu zahlt die schriftliche
Korrespondenz des Be-
triebsrates, der Fachkraft fur
Arbeitssicherheit, der Abtei-
lung Infrastruktur und Logistik,
der Verwaltung und weiterer
hier nicht genannter Bereiche.
Das Team kommt ebenso bei
der Erstellung von Vortragen,
Gutachten, Adressdateien und
mehr zum Einsatz. In Zusam-
menarbeit mit der hausinter-
nen EDV-Abteilung wird das
bendtigte technische Know-
how immer auf dem neuesten
Stand gehalten.

In inhaltlich einwandfreier
Form erledigen die Damen
schnell und kompetent die
an sie erteilten Auftrdge und
bringen dabei ihr umfangrei-
ches Wissen in den Bereichen
der medizinischen Termino-
logie, der Rechtschreibung
und der DIN-Normen fir

die Briefgestaltung ein. Der
Vorteil der Zentralisierung
besteht darin, dass eine
Einheitlichkeit in Schrift,
Schreibweise und Gestaltung

erreicht wird und Mitarbeiter-
ausfalle besser kompensiert
werden konnen. Die Basis der
erfolgreichen Arbeit des der-
zeit 14-koépfigen Teams der
Zentralen Textverarbeitung
bilden Kompetenz, Informa-
tion, Motivation, Teamgeist
und Kommunikation. Viele
der Mitarbeiterinnen gehéren
schon seit Jahrzehnten zum
Kreis um Erika ZolIner und
ihrer Stellvertreterin Gisela
Tolnai. Reiner Otzipka, der fur
die Zentrale Textverarbeitung
verantwortliche Bereichsleiter,
ist froh, dass er auf ein schlag-
kréftiges und eingespieltes
Team bauen kann.

Moderne Technik im
Schreibzimmer

Im Gegensatz zu friher, als
man noch mit Stenoblock und
mechanischer - spater elek-
trischer - Schreibmaschine ar-
beitete, werden heute Diktate
vom Band beziehungsweise
digitale Diktate per Kopfhorer
mittels spezieller Computer-
Programme geschrieben.
Diese erlauben beispielswei-
se Befunde in Schriftstlicke
einzufliigen, entsprechend

zu bearbeiten und damit
Briefe individuell anzupas-
sen. Die Spracherkennung

gehort heute auch schon zum
Arbeitsalltag. Dabei diktiert
der Arzt direkt Uber Mikro-
phon in den Computer, dieses
Diktat wird aufgezeichnet,
dann durch die Schreibkrafte
abgehort, korrigiert bezie-
hungsweise geschrieben.
Eine weitere Variante stellt die
automatische Spracherken-
nung dar. Der Computer setzt
das Gehorte in Schriftform um
und der Text wird dann nicht
mehr durch eine Schreibkraft
gegengelesen.

Prioritaten

Frihmorgens werden die
ersten Schreibarbeiten an ver-
schiedenen Stellen im Haus
abgeholt. Daneben bringt
und holt ein Botendienst zwei-
mal téglich Schreibarbeiten.
Zuséatzlich werden per Rohr-
post Uber Druckluftbetrieb
,Bomben” mit Schreibgut
empfangen und verschickt.
Bei der Arbeitsverteilung
gelten in der Reihenfolge
verschiedene Prioritdten: Ab
6:00 Uhr werden Entlassbriefe
geschrieben, die dann den
Patienten bei der Entlassung
mitgegeben werden. Damit
ist das Team erst einmal gut
beschéftigt. Es gibt Schreib-
gut, welches am selben Tag
erledigt werden muss, zum

Beispiel Briefe, Verlegungs-
briefe, Operationsberichte,
Zytologie-, Herzkatheter-, Lun-
gen- und Rontgenbefunde,
Berichte an die Berufsgenos-
senschaften, Diktate aus den
Ambulanzen, um hier nur eini-
ge zu nennen. Fur die Reihen-
folge der Bearbeitung gelten
Vorschriften fur die Liegezei-
ten der Diktate. Dazu kommen
Arzte, Schwestern oder Boten
und bringen weitere Schreib-
arbeiten. Diese Dinge sind
meist sehr dringend, es wird
dann die momentane Arbeit
unterbrochen und diese
Diktate werden dazwischen
geschoben.

Vielfaltige
Schreibweisen

Die Mitarbeiterinnen der
Zentralen Textverarbeitung
missen die Schreibung des
Vokabulars aller medizinischer
Fachrichtungen beherrschen.
Jede Klinik besitzt dabei ihre
Eigenheiten in der Schreib-
weise und Gestaltung. Ebenso
kommen die verschiedenen
Operationsmethoden und
Untersuchungstechniken mit
Spezialbegriffen, Instrumenta-
rien, Medikamenten und ver-
wendeten Materialien dazu.

Diskretion und
Datenschutz

Samtliche Patientendaten
und Aufzeichnungen werden
gemaB dieser Verpflichtung
diskret behandelt und ziigig
weiterverarbeitet, um den
wichtigen Informationsfluss

zwischen Klinikum, Patient
und den weiterbehandelnden
Arzten reibungslos zu er-
moglichen. Somit leisten alle
Teammitglieder einen groBen
Beitrag zur Zufriedenheit der
Patienten und der einweisen-
den Arzte im Heidenheimer

Klinikum.

Nicht immer
einfach: Dialekte
und verschiedene

Diktatformen

Diktiert wird im Hause
durch insgesamt viele
Personen, dazu gehdren
Chefarzte, Oberarzte,
Assistenzarzte und PJ-
Studenten. Hinzu kom-
men Diktate aus dem
Verwaltungsbereich,

dem Betriebsrat und von
anderen Mitarbeitern. Es
lasst sich leicht erahnen,
mit wie vielen Diktatfor-
men und Eigenheiten sich
die Mitarbeiterinnen der
Zentralen Textverarbei-
tung auseinandersetzen
mdissen, denn jeder Autor
besitzt einen eigenen Stil.
Kommt dabei noch der
Dialekt des Autors hinzu,
mussen die Damen schon
ganz genau hinhéren, was
der Diktierer eigentlich
meint.

Wie funktioniert ein Online-Diktat?

Arzte diktieren mittels
Audiorekorder direkt am
Arbeitsplatz oder mobil
Uber Diktiergerat und ver-
senden die Diktate spater
mittels Einleseprogramm

oder durch Kopieren in
vorbestimmte Verzeichnis-
se. Alternativ kann es an
eine Schreibkraft zum Ge-
genlesen und Korrigieren
gegeben werden.

... und wie ein Offline-Diktat?

Autoren diktieren direkt
mittels einer Spracherken-
nung und versenden das
Diktat per Knopfdruck zur
Korrektur. Eine der be-
rechtigten Schreibkréafte
liest das Dokument zur
Korrektur, wobei jedes
gesprochene Wort im Text
hervorgehoben wird und
durch einfaches Ubertippen
korrigiert werden kann. Die
Arzte kdnnen auch selbst

korrigieren beziehungswei-
se das Diktat zur nochmali-
gen Uberarbeitung an die
Schreibkraft zurticksenden.
Nach erfolgter Korrektur
kann das Dokument auto-
matisch weiterverarbeitet
werden. Die Diktate sind
sowohl vom Schreibpro-
gramm als auch von den
Schreibkraften nicht immer
deutlich zu verstehen.

Am Freitagvormittag, 9. Novem-
ber 2012, findet die offizielle
Einweihung des Hauses C im
und Klinikum statt.

Nachmittags folgt eine Informa-

Beisein von Vertretern aus Politik

Einweihung Haus C
am 9. November 2012 und

Tag der offenen Tur
am 10. November 2012

tionsveranstaltung fur den Kreis der
niedergelassenen Arzte.

Am darauffolgenden Samstag,

10. November 2012, besteht dann
fur die Bevélkerung die Maglichkeit,
im Rahmen eines Tages der offenen
Tur Einblicke in das groBe Gebaude

zu nehmen, dessen MaBBe mit 110
Meter Lange, 30 Meter Breite und
rund 20 Meter Hohe gewaltige
Dimensionen besitzt.

Am Tag der offenen Tiir wird man
von 10:00 bis 15:00 Uhr nahezu alle
neuen Einrichtungen in Augen-
schein nehmen kénnen. Bei einem
Rundgang wird man die neuen
Patientenzimmer in den Pflegesta-
tionen besichtigen kénnen.

Vor Ort, in den neuen Stationen

C 1 bis C 8, werden die dortigen
medizinischen Disziplinen umfang-
reiche Informationen zum medizini-
schen Leistungsspektrum und mehr
geben. Dazu gehéren Vorfihrun-
gen der Rettungshundestaffel und
Prasentation von Notarztwagen

und Rettungswagen. Zudem wird

eine Filmvorfiihrung tGber die
Landung auf dem neuen Hub-
schrauberlandeplatz zu sehen sein.
Eine Teddybarenklinik, Blutdruck-
und Blutzuckermessungen sowie
Informationen zum Umgang mit
einem Defibrillator werden angebo-
ten. Ebenso gibt es Informationen
Uber das MRSA-Screening und das
Triage-System.

Interessierte konnen Ultraschall-
untersuchungen der Schilddrise
durchfihren lassen. Die Besucher
erhalten zudem Einblicke von
einem ASKO-Arbeitsplatz und Kno-
chenarbeitsplatz und sie kénnen
Demonstrationen zur Versorgung
Schwerverletzter in einem Schock-
raumszenario verfolgen. Das Thema
.Héndedesinfektion und Hygiene”
steht ebenso im Mittelpunkt wie

Infos zu Magen- und Darmspiege-
lungen. Geboten werden zudem
Lungenfunktionsuntersuchungen
und Ultraschalluntersuchungen der
Halsschlagader. An einer Demons-
trationspuppe kénnen lungenchi-
rurgische Eingriffe geprobt wer-
den. Das Publikum erhélt ebenso
Einblicke in die Klangschalenthe-
rapie, Kunsttherapie mit offenem
Atelier sowie die Aromatherapie.
Gezeigt wird auch ein Onkologie-
Informationsfilm Gber innovative
Therapieformen.

Mit umfangreichen Informationen
werden auch die klinischen Berei-
che an diesem Tag aufwarten, die
nicht in den Bettenhausneubau
umziehen. Selbstverstandlich wird
an diesem Tag auch fur das leibli-
che Wohl gesorgt sein.
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I e b en ¢ \lersorgung nach Operation und Klinikaufenthalt ¢ Individuelle und einfiihlsame + Essen an Radern
Beratung fiir Sie und die Personen, die Sie betreuen, auch bei Ihnen zu Hause
» Tagliche Home-Care-Sprechstunde auch nach Terminvereinbarung ¢ Umfassendes = Tag es pﬂ ege
Sortiment aktueller Home-Care-Artikel fir Ihre bestmdgliche Versorgung e Lieferser- .
vice - schnell und kostenlos durch Ihren Partner vor Ort ® 24-Stunden-Erreichbarkeit. + KU rZZGItpﬂ eg e
+ Vollstationare Pflege
#+ Krankenhausnachsorge
+ Notfallpflege
+ Kooperation mit Sozialstationen
Haus der Pflege Karl Kaipf Heim Altenhilfezentrum
, - ey Darwinstr. 9 Muhlstr. 11 Im Olgagarten 6
] ,m-— 89518 Heidenheim 89542 Herbrechtingen ~ 89555 Steinheim
o5 . . . Tel. 07321/3048-0 Tel. 07324/9619-0 Tel. 07329/9208-0
\P Kreisarzteschaft Heidenheim www.drk-heidenheim.de  pflegeheime@drk-heidenheim.de
@
)

! Wir freuen uns auf eine gute,
vertrauensvolle Zusammenarbeit _
. pth ="
bei der Versorgung unserer 5"{?'::‘; — Gesichtspunkten
gemeinsamen Patienten. - /_,.--"""" ausgestatteten Kilinik

Ausfiihrung der Raum- installierten wir die

lufttechnischen Anlage 4 el 1 % N ikOIa us Heizungs- und

»In der nach neuesten

ST Die Kreisarzteschaft Heidenheim Gebiude-& Anlagentechnik!  Kélteanlage sowie die
Klimatechnik GmbH Helzung | Sanitdr | Liftung | Klima  Reindampfversorgung”
LindenstraRe 37 - 73479 Ellwangen E @W Esw Luft- und o

Tel.: 07961 / 92 49 16-0 Klimatechnik GmbH Dr. Jorg Sandfort Nikolaus

R SR T P— Dr. Stephen Kaendler Gebaude- & Anlagentechnik GmbH  Telefon 098 51 - 61 85

E-Mal: info@esw-Kima.de www.esw-kiima.de Dr. Walter Rufle Rudolf-Schmidt-StraBe 9 Telefax 098 51 - 78 88
MONTAGE - SERVICE - BERATUNG 91550 Dinkelsbdhl E-Mail: RNikolaus@t-online.de

Fiir den Neubau Bettenhaus C im Klinikum I —
Heidenheim realisierte Imtech die gesamte SEIT 1954
Elektrotechnik sowie die Sicherheitstechnik.

best in energy performance

e,

= '_-_I‘I'1'nr. .

amm s il e

WIR SETZEN MASSSTABE | Seit 110 Jahren realisiert Ziiblin erfolgreich anspruchsvolle Bauprojekte im In-

und Ausland und ist im deutschen Hoch- und Ingenieurbau die Nummer eins. Eugen Kieffer

Ob im Gewerbebau, im komplexen Schlisselfertigbau oder im Bereich Public /

Private Partnership — Zlblin setzt MaBstabe. EEDBJUETEIHIEUHE GmbH & (o.
Wir gratulieren den Kliniken Landkreis Heidenheim gGmbH, Klinikum Heidenheim Kappelstrafie 55 | 89555 Steinheim

zur erfolgreichen Fertigstellung des Neubaus Bettenhaus C mit Hubschrauber- Telef B
landeplatz und bedanken uns als verantwortliches Rohbauunternehmen dieses elelon 07329 -9 8L N
Bauvorhabens fiir die sehr gute und partnerschaftliche Zusammenarbeit. Telefax o 7329 - 6o 6o

kontakt@kieffer.de | www.kiefer.de

@ REINRAUMREINIGUNG

Ed. Ziiblin AG
Bereich Uim/Neu-Ulm

Finninger Str. 66 ZUBLIN

89231 Neu-Ulm ==
Tel. +49 731 70786-0 [ Sy Iiingrieited Managament-tyslem "
Fax +49 731 70786-40 7 SPULLOGISTIK

@ INDUSTRIEREINIGUNG

Bl EW 150 00t | DIM EN 150 1001 | DHISAS tBoos
www.zueblin.de




125 Jahre -

Meilensteine auf dem Weg
zum Klinikum

1

bas Bez-irl.;s‘;ranklenhaus
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eilungen

7. Februar 1887:

Er6ffnung des neuen Bezirks-
krankenhauses am Ottilienberg
mit 16 Krankenzimmern, die
Platz fur 35 Patienten boten,
Schwesternzimmern, Opera-
tionszimmern, zwei Baderau-

. men und gesonderte Rdume

fur Geisteskranke und Ge-
fangene. Ebenso entstanden
ein entsprechend gebautes
kleineres Isoliergeb&ude
sowie ein rlickwaértig zum
Hauptgeb&ude angeglieder-
tes Leichenhaus aus Fach-
werk mit eigenem Eiskeller.
Gesamtkosten:137.000 Mark.

. 1930:

Einweihung eines Anbaus
mit rund 70 Betten, Ope-
rationssale und Kreif3saal,
groBer als das bestehende
Gebaude, das zeitgleich
modernisiert wurde. Ein
neuer Aufzug fur Patienten,
modernere Speisen- und
Wascheaufziige, Heizung,
Beleuchtung, Lichtrufanlage,
medizinische Bader, Ront-
genapparat und Mdblierung.
Kapazitat: 150 Betten. Mitte

| der 1930er-Jahre erfolgte

die Umbenennung in ,Kreis-
krankenhaus Heidenheim”.

1957:

¥ Ein groBer Bettenbau fur die

Chirurgische Abteilung mit
etwa 200 Betten ging 1957
in Betrieb. Das Krankenhaus
verfigte damals Uber etwa
560 Betten. Ein zweites
Schwesternhaus wurde 1959
an der BergstraBe erbaut.

1987:

Nach rund zweijéhriger
Bauzeit erfolgte die Inbe-
triebnahme eines Erweite-
rungsbaus fir die operative
Intensivstation, das Zentral-
labor, die Zentrale Textverar-
beitung und das Technische
Betriebsbliro mit Medizin-
technik. Zehn Jahre spéater
wurde darauf eine weitere
Etage aufgesetzt, sie bot
Platz fur die Innere Intensiv-

. station.

1998:

Der umgebaute Haupt-
eingang, neue Rdume fir
Patientenmanagement, Pfle-
gedirektion und Sozialdienst
sowie die Chirurgische
Ambulanz/Notaufnahme und
die neue Klinik fiir Radioon-

| kologie und Strahlentherapie

wurden in Betrieb genom-

= men.

D ie Historie vom Bezirkskrankenhaus
Heidenheim vor 125 Jahren bis zum
heutigen Klinikum Heidenheim ist gepragt
durch Meilensteine, die sich in einer Vielzahl
markanter BaumaBnahmen widerspiegeln.

Vorlaufer des 1887 erdffneten Bezirks-
krankenhauses Heidenheim war ein seit
1843 von einem hauptséachlich kirchlichen
Stiftungsrat getragenes Spital, bestehend
aus zwei Krankenzimmern im Armenhaus

LA -
Psychiatrie-Neubau

in der Schmelzofenvorstadt. Davor, etwa
vom 16. bis 18. Jahrhundert, bestanden am
Siechenberg ein Siechenhaus und in der
Stadt Armenhéuser, die auch pflegebedurf-
tige Menschen oder bei Epidemien Kranke
aufnahmen. Wahrend des DreiBigjahrigen
Krieg befand sich in der Hinteren Gasse ein
Kapuziner-Hospiz.

In Kriegszeiten existierten zudem Lazarette,
wie 1814 auf Schloss Hellenstein wahrend
einer Typhusepidemie.

1906 :

Es erfolgte eine generelle
Erweiterung des Hauses
auch um zwei Operations-
séle und ein Laboratorium.
Das Hauptgebaude wurde
mit dem Isolierhaus durch
einen Zwischenbau mit spit-
zem Giebel verbunden.

Die Bettenzahl stieg auf 64.
Im Jahr 1912 kam ein frei-
stehendes Gebaude hinzu,
in dem 12 Betten fur die Be-
handlung von isolierpflich-
(4 tigen Patienten vorgehalten
wurden.

1948:

Fir die Innere Abteilung
wurde 1948 ein Neubau
mit etwa 100 Betten an der
Ernst-Degeler-StraBBe ge-
baut. 1950 wurde dann ein
Schwesternhaus errichtet.

1973:

In den Jahren zwischen 1968
und 1973 wurde der Kran-
kenhausneubau auf dem
Schlossberg errichtet. Das
Kreiskrankenhaus umfasste
656 Betten in elf Fachabtei-
lungen. Zugleich entstanden
® ein Wohnbereich mit 195

| Appartements, 18 Wohnun-
gen, einer Kindertagesstatte
und die Schwesternschule,
in deren Erdgeschoss eine
Schwimmbhalle etabliert
wurde.

Kosten: 73,6 Mio. DM

1995:

Feierliche Eréffnung des Psy-
chiatrieneubaus. In diesen
Neubau zogen zudem das
Zentrallager und die Finanz-
abteilung ein. Ebenso erfolg-
I te dort die Inbetriebnahme
der GroB3gerate Kernspinto-
mograph und Linksherzka-
thetermessplatz.

~ 9.November 2012:

g Einweihung Haus C mit

acht neuen Pflegestationen,

Hubschrauberlandeplatz auf
dem Dach, neuer Liegend-

1 Kranken-Zufahrt, Zentraler

Notaufnahme und Zentrum

far Intensivmedizin.



Partner fur Profis in
Medizin und Ptlege

Wenn es um das Wohl des Menschen geht,
sind Ideen gefragt. Dem Erfindergeist von
Paul Hartmann verpflichtet, haben wir seine
Ideen stets weiterentwickelt, verbessert und
sie zu umfassenden Ldsungen ausgebaut —
im Erfahrungsaustausch mit Kooperations-
partnern aus der Praxis, stets auf Augenhdhe
und zum gegenseitigen Nutzen fir alle
Beteiligten.

So helfen wir unseren Kunden, fiir Gesundheit
einfacher und besser zu sorgen.

Mit Ideen, die Menschen helfen.

PAUL HARTMANN AG
89522 Heidenheim
www.hartmann.info (1)

hilft heilen.
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MEDI-Netz
Heidenheim

Wir gratulieren dem Klinikum Heidenheim zum
gelungenen Neubau.

Wir wiinschen unseren Patienten gute
Genesung in den neuen Krankenhausrdumen.

G.-M. Gmelin, K. Heymann, J. Siebert, K. Miller, J. Sandfort
Vorstand des MEDI-Netzes Heidenheim

Gesundheitsnetz der niedergelassenen Arzte
www.medi-netz-heidenheim.de

Betz - FI&hl - Wolfstadter
Beratung - Planung - Bauleitung
Technische Geb&udeausristung

Telefon 0931/79 42- 0
Telefax 0931/79 42-50 L] |

abi

Beethovenstrale 5 A
97080 Worzburg

Sanitdtshaus

"/ hilschéi

Herzlichen Gluckwunsch
zur Eroffnung!

Ihr Spezialist fir Hilfsmittel in den
Regionen Ulm, Neu-Ulm, Ginzburg,
Dillingen, Heidenheim und Augsburg.
Sprechen Sie uns an!

Hans-Geiger-Str. 2 ¢ 89407 Dillingen e Tel. 0 90 71 / 58 68 - 0
weitere Filialen in Augsburg, Ginzburg und Neu-Ulm

Ischerde

LVICERCTCR{TEI M Individuelle Beratung | Langjahrige Erfahrung | Neueste Technik

SANITATSHAUS

BEAG

GmbH
Orthopadie-Technik

o pZUICHED
Cﬂ,ww‘ s¢ zu 150 Jahre Klinikum Heidenheim

& zur Erdffnung des neuen Bettenhauses!

www.sanitaetshaus-berger.de

> Orthesen
» Bandagen
> Schuheinlagen
» Schuhtechnik

> Rehamittel

» Bewegungs- und
Kdrperanalysen

> Prothesen

> Sportschuhe

> Bequemschuhe

» Hightech fiir Sportler
» Kompressionsstriimpfe

> Brustprothetik > Orthopddie und Reha
> Brustepithesen fiir Kinder

» Dessous und Bademoden > Massagegeréte und
> Neurodermitis-Textilien medizinische Geréte

Sanitdtshaus Berger GmbH | Erchenstr. 6 | Heidenheim | Tel.: 07321-22200 | info@sanitaetshaus-berger.de

DR. RODER
RADIOLOGISCHE PRAXIS

Dr. med. H.-U. Roder
Schlosshaustr. 100
89522 Heidenheim

Fon 07321 33.23.30
Fax 07321 33.26.41
heidenheimer-radiologie.de

Kernspintomographie
Mammographie
Ultraschall

Die Heidenheimer Radiologische Praxis, auf dem Schlossberg seit 2001.

Wir sind diagnostischer Partner der Kreisarzteschaft, ihrer Patienten und des
Klinikums Heidenheim. Offizieller Kooperationspartner der zertifizierten
Heidenheimer Organzentren (Brust-, Darm-, GefaB- und Schlaganfallzentrum).

www.heidenheimer-radiologie.de

1. FussBALLCLUB
HEIDENHEIM 1846

Offizieller Kooperationspartner des
1. FC Heidenheim 1846 e.V.




suchen ein
Zuhause

Schlafen wielauf!Wolken ...

TEMPUR

DRUCKENTLASTENDE MATRATZEN UND KISSEN

Ca. 19 cm starke Matratze mit 4 cm
TEMPUR®-Extra-Softschicht, 4 cm
TEMPUR®-Comfortschicht und 11 cm
hochelastischer Polyurethan-Schicht

fr optimalen Komfort. Der hochwertige
Bezug ist durch 4seitigen Reif3verschluss
abnehmbar und waschbar bei 40°C.
Entspannt liegen und schlafen

wie auf Wolken.

80/90/100 x 200 cm preisgleich.

cm. SondergroBen gegen Aufpreis bestellbar.

Ca. 22 cm starke Matratze mit 6 cm
TEMPUR®-Extra-Softschicht, 5 cm
TEMPUR®-Comfortschicht und 11 c¢m
hochelastischer Polyurethan-Schicht

for optimalen Komfort. Der hochwertige
Bezug ist durch 4seitigen Reifverschluss |
abnehmbar und waschbar bei 40°C.
Wohliges, bequemes Liegegefihl bei
optimaler Kérperunterstitzung.

80/90/100 x 200 cm preisgleich.

Alle Matratzen preisgleich 80/90/100 x 190

DIE MEISTVERKAUFTE
Ca. 20 cm starke Matratze mit

2 cm extrakomfortabler TEMPUR®-
Comfortschicht, 7 cm viscoelastisches
TEMPUR®-Material und 11 cm Poly-
urethan-Schich llen fir eine

ein in Hohe von 178,- €.
enden. Ausstellungs-
nicht untereinander

kombinierbar.

[ inkaufsgutsch

41.2012 einen Ein aufs!
i Weihnachtsemkaufe verw
Rabattaktionen

Ab einem Einkauf : ns fiir Ihre o
, " . n auSgeSCh|°sSe .
Diesen konnen e

Matratzenabteilung: riesige Auswahl auf iiber 2.500 m?2 Beratung durch Fachpersonal - nur Markenartikel
ZEOPPEXX = o mm—

Zeoppexx GmbH ot Offnungszeiten:
89542 Herbrechtingen-Bolheim Hﬂ_,ﬁma A7 Mo-Fr 12.22:1 g.gg
Tel. 073 24/98 29 90 & vt Sa 5.00-16.00
Heidenheimer StraBe 80 ZEOPPEXX

Balhaim e AuBerhalb der gesetzlichen
® Offnungszeiten
keine Beratung, kein Verkauf

Auf dem Zeoppexx-Gelande,
nach dem Pfortnerhaus rechts.

Herbrechtingen




