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DER PATIENT

Chefarztwahl im Klinikum Heidenheim

Dr. Robert Hefty wird Chefarzt fiir Urologie

Der Aufsichtsrat der Klini-
ken Landkreis Heidenheim
gGmbH hat am Mittwoch,
22. November 2017 den
zukiinftigen Chefarzt der
Klinik fiir Urologie im Kilini-
kum Heidenheim gewaihit.
Das Votum fiel mit liberwal-
tigender Mehrheit auf Dr.
Robert Hefty, den bisheri-
gen 1. Oberarzt der Klinik
fiir Urologie und Kinder-
urologie am Ulmer Univer-
sitatsklinikum. Er wird im
Friihjahr 2018 die Nachfol-
ge von Chefarzt Dr. Ulrich
Wenderoth iibernehmen,
der seit 1994 die Klinik

fiir Urologie im Klinikum
Heidenheim leitet und der
Ende Mérz 2018 seinen
Ruhestand antritt.

Der neu gewdahlte Chefarzt
verfligt Uber eine in Fachkrei-
sen anerkannte hohe fachliche
Qualifikation mit besonderen
Expertisen unter anderem auf
dem Gebiet der minimalinvasi-
ven Chirurgie der urologischen
Onkologie sowie der konser-
vativen und operativen Inkon-
tinenztherapie. Er wird die Kli-
nik fur Urologie, die seit der In-
betriebnahme des Hauses auf
dem Heidenheimer Schloss-
berg im Jahr 1973 besteht, in-
haltlich und organisatorisch
mit Blick auf die Zukunftsan-
forderungen hin positionieren.
Ein Fokus wird dabei auf die
Etablierung eines Prostata-
zentrums und eines interdis-
ziplindren Kontinenzzentrums
gerichtet.

Der 50-jahrige Urologe ist
verheiratet und Vater von vier
Kindern. Nach seinem Medi-
zinstudium an der Ulmer Uni-

Der zukiinftige Chefurologe im Klinikum zusammen mit Geschéftsfiihrer und Aufsichtsratsvorsitzendem, v. I.:

und Thomas Reinhardt.

versitét startete der geblrtige
Heilbronner seine berufliche
Laufbahn am Universitatskli-
nikum Ulm, dem er auch den
GroBteil seiner bisherigen be-
ruflichen Laufbahn die Treue
gehalten hat. Dort ist er 1999
nach seiner Assistententatig-
keit zum Oberarzt der Kinder-
urologie ernannt worden und
schloss 2001 seine Facharzt-
ausbildung ab, seine Disser-
tation folgte 2006. Seit 2015
ist er 1. Oberarzt der urologi-
schen Klinik und Koordinator
des von ihm mit aufgebauten
Beckenbodenzentrums. Zu-
vor gehdrte er sechs Jahre als
Tumorboardarzt dem Com-
prehensive Cancer Center
Ulm an, in dem Fachéarzte aus

www.kliniken-heidenheim.de

verschiedenen medizinischen
Disziplinen zusammen patien-
tenindividuelle Behandlungs-
strategien fir Krebspatienten
festlegen.

Dr. Hefty beherrscht das
gesamte operative und on-
kologische Spektrum in die-
sem Fachgebiet, zu dem bei-
spielsweise die Behandlung
von Prostata-, Blase-, Geni-
tal-, Hoden- und Harnwegs-
und Nierenerkrankungen ge-
hoéren. Er ist Experte flr Kryo-
therapie, bei der Gefriertech-
niken zur Zerstérung von
krankhaft veradndertem Ge-
webe zum Einsatz kommen
und er hat auBerdem zur Eta-
blierung des Da-Vinci-Ope-

Herausforderungen als Chance

Klaus M. Rettenberger, Direktor
fur Pflege und Prozessmanage-
ment

Der Pflegebereich in der
Kliniken Landkreis Heiden-
heim gGmbH steht vor gro-
Ben Herausforderungen.

Die Bewadltigung der aus
wirtschaftlichen Grinden not-
wendigen  Organisationsver-
anderungen stellt fir die Mit-

arbeiterinnen und Mitarbeiter
im Pflegedienst eine gewaltige
Aufgabe dar.

Die Gewissheit der Ver-
dichtung des Arbeitsumfangs
wirft die berechtigte Fra-
ge auf, wie man dem eige-
nen Anspruch an eine um-
fassende Betreuung der Pa-
tienten noch gerecht wer-
den kann. Wo bleibt die Zeit
fur ein Gesprach, fur ein paar
Minuten am Bett des leiden-
den Menschen, um Trost
und Zuversicht zu vermit-
teIn? Antworten darauf ver-
sucht die Direktion fur Pfle-
ge- und Prozessmanagement
durch tiefgreifende strukturel-
le MaBnahmen zu geben.

Analysen haben gezeigt,
dass es in allen operativen
Bereichen eine relativ gro-
Be Zahl von Patienten gibt,
die nur bis zu drei Tage in der
Klinik sind. Bei diesen so-

genannten Kurzliegern wer-
den kleinere Eingriffe vor-
genommen, die gréBtenteils
nach einem standardisierten
Schema ablaufen und damit
gut planbar sind. Gleichzeitig
fihrt die kurze Verweildauer
im Krankenhaus dazu, dass in
den operativen Bereichen die
Auslastung der Betten sinkt.
Wenn es nun gelingt, die-
se Patientinnen und Patien-
ten ungeachtet der Fachdiszi-
plin in einem Bereich zusam-
menzufassen, dann kann man
diese Station von Montag bis
Freitag betreiben und am Wo-
chenende schlieBen. Das be-
deutet, dass fir zwei Ta-
ge kein Personal vorgehalten
werden muss und auch keine
sonstigen Fixkosten anfallen.

Die Schaffung eines Kurz-
liegerbereiches fuhrt bei allen
Beteiligten zu einer héheren
Zufriedenheit. Die Patienten
erhalten eine gut durchorga-

nisierte Behandlung, die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Pflegebereichs kon-
nen besser planen, es fallen
weniger Nachtdienste an und
auch fir den arztlichen Be-
reich bietet die Blndelung
Vorteile.

Auf diese Weise kann durch
eine strukturelle Veranderung,
die natirlich auch Widerstén-
de Uberwinden muss, letztlich
eine positive Wirkung erzielt
werden, sowohl was die Pro-
zesse als auch was den Res-
sourceneinsatz betrifft.

Mit dieser Art, die Heraus-
forderungen als Chance zu
betrachten, missen auch an-
dere Prozesse und Ablau-
fe auf den Prifstand gestellt
werden. Wenn sich der Fo-
kus auf das enthaltene Ver-
besserungspotenzial richtet,
fallt es allen Beteiligten leich-
ter, Prozesse zu verandern,
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rationssystems im Universi-
tatsklinikum Ulm beigetragen.
Dabei handelt es sich um ein
roboter-assistiertes Chirurgie-
system flr minimal-invasive
Operationen unter anderem
im urologischen Bereich. Im
Rahmen von Lehrtdtigkeiten
Ubernimmt er in Ulm zudem
urologische Studentensemi-
nare, doziert im internationa-
len  Online-Ausbildungspro-
gramm ,Advanced Oncology“
und agiert als Prim&rausbilder
flr groBe urologische Eingriffe
sowie praoperative interdiszi-
plindre Behandlungen.

Die Klinik fir Urologie auf
Heidenheims Schlossberg
verfligt Uber alle modernen

obwohl solche Verédnderun-
gen in den gewohnten Ablau-
fen zunachst haufig als sto6-
rend oder unangenehm emp-
funden werden. Der Gewinn
aus den Organisationsveran-
derungen lasst die Bedenken
und Klagen meistens rasch
verschwinden.

Solche Verénderungen
muissen natirlich auch da-
hingehend begleitet werden,
dass die hohe Qualitat der
Pflege erhalten bleibt. Das
individualisierte und syste-
matische Pflegehandeln im
Rahmen des Pflegeprozes-
ses bildet die Grundlage fir
diese Qualitdt. Mit Instru-
menten wie der Pflegevisite
oder der Umsetzung der Na-
tionalen Expertenstandards
sind inzwischen Werkzeuge
im Klinikum etabliert, die als
Unterstitzung fir eine quali-
tativ hohe Pflege flr die Pa-
tienten dienen. Kontinuierli-

Udo Lavendel, Dr. Robert Hefty

diagnostischen und thera-
peutischen Behandlungs-
mdglichkeiten flir das gesam-
te Spektrum der urologischen
und kinderurologischen Er-
krankungen. Hier werden
jahrlich rund 1.100 Patienten
stationar und ca. 1.000 Pa-
tienten ambulant behandelt.
In der Klinik steht ein erfahre-
nes arztliches Team zur Ver-
figung, das eine solide Aus-
gangsbasis flr eine qualita-
tiv hochwertige medizinische
Versorgung und weiteres Ent-
wicklungspotenzial bildet,
insbesondere auf den Gebie-
ten der Steinbehandlung, der
konservativen und operativen
Inkontinenztherapie und der
onkologischen Urologie.

che Fortbildung gehért eben-
so dazu wie die Erweiterung
des Wissensspektrums durch
die neuen Studiengdnge in
der Pflege. Hierdurch erge-
ben sich neue Chancen fir
die Umsetzung innovativer
Konzepte.

Themen fir die Direktion fur
Pflege- und Prozessmanage-
ment gibt es also genug. Vom
Aufnahmeprozedere Uber die
Transportlogistik bis zum Ent-
lassmanagement bietet der
Krankenhausaufenthalt viel-
féltiges Potenzial fur Verbes-
serungen. Wenn hierdurch
Ressourcen frei werden, die
es den Pflegenden ermdgli-
chen, mehr Zeit am Bett zu
verbringen und sich inten-
siv mit Patienten beschafti-
gen zu kénnen, dann werden
die Chancen ergriffen und die
Weichen fir eine professio-
nelle Pflegearbeit auch in der
Zukunft gestellt.
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Homepage des Klinikums

Frischer Wind fur neuen Online-Auftritt

Die Kliniken Landkreis Hei-
denheim gGmbH zeigt sich
jetzt auch online von ihrer
besten Seite.

Nun ist es abgeschlossen
— das lang ersehnte ,facelif-
ting“ der neuen Klinik- Website.
Sie ist strukturierter, Ubersicht-
lich und biindelt Informationen
fur spezielle Zielgruppen. Das
Wichtigste: Jeder soll schnell
und einfach die Information fin-
den, die er sucht.

Mit der Uberarbeiteten Website
mdchte die Klinik-Gesellschaft
mdglichst viele Zielgruppen an-
sprechen. Darum lag die Wahl
eines sehr simplen Konzepts na-
he: Eigene Bereiche flr Patien-
ten, fur Arzte und fir Bewerber
sind speziell auf die jeweiligen
Gruppen zugeschnitten.

Schulterendoprothetik

Patienten, Angehérige und
andere Interessierte finden
im Bereich fur Patienten wei-
terhin alle wichtigen Informa-
tionen rund um das Klinikum,
den Aufenthalt in dessen Hau-
sern sowie regelmaBige Artikel
und Interviews zu verschiede-
nen Themen rund um die Ge-
sundheit und die Angebote
der Kliniken.

Das Besondere: In die-
sem Bereich sind alle medizi-
nischen Fakten, Fachbegrif-
fe und Angebote einfach er-
klart oder ,lbersetzt“. Die flr
medizinische Laien oft schwer
zu verstehende Fachsprache
bleibt auBen vor.

Anders im Bereich fir Arzte:
Hier finden sich fachlich tiefer-
gehende Informationen zu den

Abteilungen und Kliniken. Zu-
satzlich dazu kénnen Medizi-
ner die Publikationen und Ar-
tikel der Klinik-Chefarzte und
-Arzte lesen, herunterladen
oder die genauen Veroffentli-
chungsdaten abrufen. Zusatz-
lich dazu finden auch die vom
Haus angebotenen Veranstal-
tungen und Fortbildungen spe-
ziell fur Arzte ihren Platz.

Eine weitere Zielgruppe, die
den Klinikverantwortlichen
besonders am Herzen liegt,
sind die Bewerber und sol-
che, die es vielleicht werden
wollen. Wer Karriere machen
will, einen Ausbildungs- oder
Studienplatz sucht, oder mit
einem Praktikum oder FSJ mal
in den Klinikalltag schnuppern
mochte ist auf der Website ge-
nau richtig.

Im Bereich fur Bewerber
werden regelmaBig neue Stel-
lenangebote inklusive detail-
lierter Stellenbeschreibung
und Ansprechpartnern verd6f-
fentlicht. Zusétzlich koénnen
sich Interessierte Uber Tipps
und Tricks flr ihre Bewerbung
bei der Kliniken Landkreis Hei-
denheim gGmbH informieren.

Eine weitere Neuerung bil-
det die gezielte Ansprache der
Medizinstudenten. Wer sein
Praxisjahr oder das Pflege-
praktikum im Klinikum Heiden-
heim leisten moéchte, findet al-
le wichtigen Informationen auf
einen Blick, insbesondere die
zahlreichen  Weiterbildungs-
befugnisse der medizinischen
Fachdisziplinen. Egal also, ob
man angehender Patient ist,
Angehdriger, niedergelassener

Arzt oder Teil des Teams wer-
den mochte: Ein Blick auf die
neue Klinik-Website ,,Kliniken-

Elindeum

o Bgrmye -

Heidenheim.de" lohnt sich zu-
klnftig immer!

Lisa Kéder

AT aEiE e Tena

Gebiindelte Informationen, strukturiert und tibersichtlich, fiir speziel-
le Zielgruppen - die neue Homepage des Klinikums

Der Einsatz neuer schaftloser Schulterprothesen im Klinikum Heidenheim
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Oberarzt Hubertus Heye, Leiter
der Sektion Schulterchirurgie

In der Klinik fiir Orthopéadie
und Unfallchirurgie des Kli-
nikums Heidenheim wer-
den von dem Sektionsleiter
Schulterchirurgie Oberarzt
Hubertus Heye neue schaft-
lose Schulterprothesen
implantiert. Dabei handelt
es sich um sehr moderne
Schulterprothesen, die seit
Sommer dieses Jahres auf

dem Heidenheimer Schloss-
berg zum endoprothetischen
Repertoire gehéren.

Hier ist man damit quasi mit
in einer Vorreiterrolle in Deutsch-
land, denn dieses Implantat wur-
de erstmalig in der Universi-
téatsklinik Hannover eingesetzt
und nachfolgend in Heiden-
heim. Die neue Prothese ermd&g-
licht, neben einer Arthrosebe-
handlung am Oberarmkopf, eine
noch bessere spatere Umwand-
lung in eine sogenannte Inver-
se Prothese als Vollimplantat im
Vergleich zu bisher eingesetzten
Varianten, denn auch Prothesen
besitzen keine unendliche Halt-
barkeit. Durch die Knochener-
sparnis von 88 % sind die Vo-
raussetzungen flir einen Pro-
thesenwechsel deutlich verbes-
sert. Diese Prothese erhielt ihre
europaweite Zulassung im April
2017. Hubertus Heye gehért zu
den ersten Chirurgen, die dazu
den notwendigen operativ-prak-
tischen Vorbereitungskurs absol-
viert haben und damit befahigt
sind, diese Endoprothese zu im-
plantieren.

St. Franziskus
Spitalstrafle 8

89518 Heidenheim/Brenz
Telefon 07321 9833-0
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Gepflegt leben im Alter —
Wohnen und Pflege rund um die Uhr

Fragen Sie auch nach Kurzzeitpflege!
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Schulterchirurgie im Klinikum

Insgesamt werden im Klinikum
Heidenheim 80 bis 90 Schul-
terendoprothesen pro Jahr im-
plantiert. Daneben werden aber
auch komplexe Behandlungen
bei Verletzungen und Erkrankun-
gen der sogenannten Rotatoren-
manschette mit minimal-invasi-
ver Operationstechnik durchge-
fuhrt. Bis 2006 sind im Klinikum
Heidenheim Uberwiegend Frak-
turprothesen implantiert worden.
Seitdem kommen, abhangig von
den ,,Knochen- und Weichteilsi-
tuationen” der Patienten, inverse
Prothesen und modulare Prothe-
sen zum Einsatz. In der Vorberei-
tung der Operation von schaft-
freien Implantaten steht hier im-
mer als Alternative ein Schaftsys-
tem bereit, falls sich wahrend der
Operation herausstellt, dass auf-
grund nicht ausreichender Kno-
chenqualitdt ein Wechsel des
Implantats notwendig wird, der
dann auch problemlos erfolgen
kann. Das Einzugsgebiet der Pa-
tienten, die zu diesen Eingriffen
auf den Schlossberg kommen
ist nicht nur auf die Stadt Hei-
denheim und den Landkreis be-
schrénkt, sondern reicht regional
und Uberregional weit Gber deren
Grenzen hinaus.

Das Schultergelenk

Das Schultergelenk wird vom
Oberarmkopf und der Schul-
tergelenkpfanne des Schulter-
blatts gebildet. Der kugelférmi-
ge Kopf des Oberarmknochens
steht mit der langsoval geform-
ten Gelenkflache des Schulter-
blattes in Verbindung. Es ist das
Gelenk mit den groBten Frei-
heitsgraden, da das Verhalt-
nis zwischen Kopf und Pfanne
4:1 betragt und die Flhrung des
Oberarmkopfes durch die Mus-
keln der Rotatorenmanschette
erfolgt, die den Kopf umgeben
und in der Gelenkpfanne halten.
Vergleicht man das Schulterge-
lenk mit einem Flaschenzug, so
entspricht der knécherne An-
teil des Gelenkes der Rolle des
Flaschenzuges, wahrend Mus-
keln und Sehnen das dazugeho-
rige Seil darstellen. Der Preis fiir
das extreme BewegungsausmaB
bildet die Instabilitét, das Gelenk
kann leichter auskugeln: Durch
Verletzungen und Abnutzung
entsteht Arthrose. Da das Schul-
tergelenk ein weichteilgefiihrtes
Gelenk ist, sind Prothesenim-

plantationen nie reine Knochen-
eingriffe, sondern immer auch
Weichteileingriffe.

Griinde fiir einen Schulter-
gelenkersatz

Die haufigsten medizinischen
Griinde bilden Oberarmkopfbri-
che, Arthrose sowie irreparable
Sehnenschaden. In Deutschland
werden rund 25.000 Schulterpro-
thesen pro Jahr implantiert. Die-
se Zahl fallt zu den im Vergleich
jahrlich rund 210.000 Huftpro-
thesen deutlich niedriger aus.

Die Implantation einer
Schulterprothese

Je nach Ausprdgung des
Krankheitsbildes kommt eine
Totalendoprothese des Ober-
armkopfes und der Pfannen-
gelenkflache in Frage. Diese
Vollprothese besteht aus einer
Oberarmprothese und einem
Pfannenersatz. Grundsétzlich
kénnen sowohl Oberarmkopf
als auch die Pfanne ersetzt wer-
den. Die Prothesen bestehen
aus einer Nickel-Kobalt-Chrom-
Stahl-Legierung oder aus Titan
flr den Prothesenkopf und Pro-
thesenschaft, die Pfanne wiede-
rum besteht aus hochvernetz-
tem Polyethylen. Der schaftver-
ankerte Humeruskopfersatz wird
als Standardimplantat zement-
frei implantiert. Sollten aber, um
beim Flaschenzugvergleich zu
bleiben, Rolle und Seil zerstort
sein, dann besteht die Notwen-
digkeit zur Implantation einer in-
versen Schulterprothese. Erste
Schulterprothesen wurden be-
reits in den 1950er-Jahren im-
plantiert zur Versorgung komple-
xer Oberarmkopfbriiche, spater
aber auch bei Schultergelenkver-
schleiB.

Aktuelle Prothesen der vier-
ten Generation bieten sehr gu-
te Mdglichkeiten bei einer Pro-
thesenrevision und erdffnen da-
mit eine Prothesenversorgung
auch bei jlingeren Patienten, bei-
spielsweise nach Sportverlet-
zungen oder bei Rheuma. Die-
se sogenannte vierte Generation
von Schulterprothesen besteht
aus modularen Implantaten, die
individuell angepasst werden
kénnen.

Entwicklung und Einsatz mo-
dularer Prothesensysteme
Seit 2004 bzw. 2005 kommen
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Schulterchirurg Hubertus Heye bei einer Untersuchung in der Schulter-

sprechstunde.

schaftfreie Implantate zum Ein-
satz. Sie ermdglichen die ana-
tomische Wiederherstellung der
individuellen  Kopf-Schaftana-
tomie. Ebenso ist der System-
wechsel zum inversen Implantat,
wenn eine neue Prothese not-
wendig wird, problemlos méglich
ohne den oft milhsamen Ausbau
des bei der Erstprothese implan-
tierten Primarschaftes. Die Idee
dahinter liegt in der Mdoglich-
keit der sich dadurch ergeben-
den knochensparenden Veran-
kerung ohne stielartigem Schaft
im Oberarmknochen. Somit wird
ein zusatzlicher Wechsel im Lau-
fe eines Lebens leichter mdglich.
In der Regel geht dies auch ein-
her mit weniger Blutverlust wéh-
rend der Operation. Einen wei-
teren Vorteil des schaftfreien
Kopfersatzes liegt in der schaft-
unabhangigen Kopfpositionie-
rung. Sie wird dort verankert, wo
der Oberarmknochen die groB-
te Stabilitdt aufweist. Der Ersatz
des Gegenstiicks, die kinstliche
Schulterpfanne, ist bei beiden
Oberarmkopfprothesenvarianten
mdoglich.

Um medizinisch absolut up
to date zu bleiben, wird in der
Schulterchirurgie des Klinikums
der seit Jahren gewachsene
Kontakt zu den Implantatherstel-

-

Die neue Schaftfreie Schulterpro-
these auf dem Réntgenbild.

lern gepflegt, denn dies bildet
die Basis fir eine professionel-
le Zusammenarbeit zum Nutzen
fur die Patienten. Obendrein wird
auch sehr viel Wert auf die Aus-
bildung des OP-Teams gelegt,
wobei aber auch die sténdige
weitere Qualifizierung des Phy-
siotherapieteams dazu gehort.
Stolz ist man darauf, dass alle
Patienten eine sehr gute Nach-
behandlung nach den Eingriffen
erhalten, deren Schema sich an
die Weiterentwicklung des medi-
zinischen Fortschritts permanent
anpasst.

Hubertus Heye
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Herzwoche 2017:

ysDas schwache Herz“ zog Zuhorer in den Bann

Uber 200 interessierte Zu-
horer verfolgten den Vortrag
zum Thema ,,Das schwache
Herz - was kdnnen wir tun?“
des Chefarztes der Medizi-
nischen Klinik Il im Klinikum
Heidenheim, Professor Dr.
Daniel Walcher, am Diens-
tag, 21. November 2017 im
Kommunikationszentrum der
Paul Hartmann AG in Hei-
denheim.

Eingeladen dazu hatten Klini-
kum Heidenheim, AOK Ostwdirt-
temberg, Deutsche Herzstiftung
und Paul Hartmann AG. Im No-
vember fanden deutschlandweit
rund 1.000 Vortrage im Rahmen
der ,Herzwoche" statt.

Als Gastgeber in Heidenheim
begriiBte Clemens Topp, der Lei-
ter der Hartmann Business Unit
Ambulant. Jérg Reichart, Leiter
AOK-Kundencenter Heidenheim
Land, wies darauf hin, dass die
Herzinsuffizienz mit zu den hau-
figsten Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems gehort. ,Allein
2016 befanden sich fast 200.000
Versicherte der AOK Baden-
Wirttemberg deswegen in am-
bulanter oder stationdrer Be-
handlung. Herzschwéche gelte
als Erscheinung des Alters, jeder
dritte Versicherte ab dem 85. Le-
bensjahr sei davon betroffen, so
Reichart.

Professor Dr. Daniel Walcher
sprach zunachst Uber die typi-
schen Symptome dieser lebens-
bedrohlichen Krankheit, bei der
das Herz nicht in der Lage ist,
den Organismus ausreichend
mit Blut zu versorgen, und stell-
te die modernen Diagnose-
und Therapiemdglichkeiten der
Herzschwéche vor, an der jéhr-
lich rund 50.000 Menschen hier-
zulande sterben. In Deutschland
leben bis zu drei Millionen Men-
schen mit Herzschwéche, inner-
halb von 15 Jahren haben sich
die Krankenhausbehandlungs-
zahlen von 240.000 auf 440.000
Falle nahezu verdoppelt.

»Prinzipiell besitzt eine nicht
behandelte Herzschwéche eine
schlechte Prognose flr den Pa-
tienten, wobei die Herzschwa-
che anhand einer vierstufigen
Klassifikation beurteilt wird, die
zundchst ohne korperliche Ein-
schréankungen einhergeht und
im schlechtesten Fall mit er-
heblichen Beschwerden bei al-
len kérperlichen Aktivitdten und
im Ruhezustand auftritt und bis
zur Bettlagerigkeit fuhrt“, so der
Chefarzt. Die Symptome tre-
ten schleichend auf und blei-
ben haufig zunachst unbemerkt,
bis eine Atemnot bei Belastung,
eine Abnahme der Leistungs-
fahigkeit, Miudigkeit und Abge-
schlagenheit bis hin zu Schwel-
lungen an Knécheln oder Unter-
schenkeln, bedingt durch Was-
sereinlagerungen, auftreten.
Urséchlich dafiir sind fortge-
schrittene Stadien der koro-
naren Herzkrankheit oder des
hohen Blutdrucks, oft auch in
Kombination mit Diabetes.

Als therapeutisches Ziel qilt,
eine Entlastung des Herzens und
eine Verbesserung der Pump-
leistung zu erreichen. Als Be-
handlungsstrategie gilt zunéchst,
die Grundkrankheit zu behan-
deln und die Durchblutung des
Herzens wieder herzustellen.
Die hierzu erforderlichen Unter-
suchungsmethoden sind vielfal-
tig und reichen von Ultraschall-
untersuchungen bis zu Herzka-
theteruntersuchungen fiir eine
Koronarangiographie, die heut-
zutage zunehmend bereits Uber
die Armarterien erfolgen.

Als Basistherapieansatz gilt
die medikamentdse Therapie
mit Herzfrequenz- und blut-
drucksenkenden Betablockern,
ACE-Hemmern, die mit blut-
drucksenkender Wirkung und
aufgrund ihrer herzmuskel-
entspannender Wirkung nach
Herzinfarkten sowie bei Herz-
muskelentziindungen  einge-
setzt werden oder Harnproduk-
tionsanregende Aldosteronant-

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Ingeborg ClaBen-Winkler ist Senior-Mammaoperateurin

Neue Senior-Mammaoperateurin:
Dr. Ingeborg ClaBen-Winkler,
Oberarztin der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe.

Dr. Ingeborg ClaBen-Wink-
ler, Oberarztin in der Klinik
fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, besitzt seit
September 2017 das An-
erkennungszertifikat und
die Registrierung zum
»Senior-Mammaoperateur*,

das sie als besonders er-
fahrene und qualifizierte
Operateurin von Krebs-
erkrankungen der weibli-
chen Brust auszeichnet.

Die Gynakologin erflillt da-
mit die strengen Vorausset-
zungen und Bestimmungen
zur  Anerkennung ,Senior-
Mammaoperateur” von Onko-
Zert - der Zertifizierungsstelle
der Deutschen Krebsgesell-
schaft. Als ,Senior-Mamma-
operateur” in einem zertifi-
zierten Brustzentrum wird nur
ausgezeichnet, wer die ent-
sprechenden Qualifikationen
und Kennzahlen erflllt. Dazu
gehort unter anderem, dass
man Uber die entsprechend
groBe operative Erfahrung
verfigt: Aktive Mamma-OP-
Tatigkeit mit Gber 150 Eingrif-
fen in den letzten fUnf Kalen-
derjahren. Davon profitieren
die Brustkrebspatientinnen in
der Region, die zur Behand-
lung in das am Klinikum etab-
lierte und seit Gber zehn Jah-
ren zertifizierte Brustzentrum
kommen.

Professor Dr. Daniel Walcher

agonisten, die auch zusammen
mit Diuretika Wassereinlage-
rungen im Koérper ausschwem-
men sollen. Diese Therapien,
in Verbindung mit der Redu-
zierung der Herzfrequenz, fiih-
ren zu einer deutlichen Sen-
kung der Sterblichkeitsrate bei
Herzschwache. Aktuelle Stu-
dienergebnisse hinsichtlich des
Eisenmangels im Stoffwechsel
belegen zudem eine Verbesse-
rung der Lebensqualitdt durch
die zusétzliche Gabe von Eisen
zur Erhéhung des Eisenspei-
cherlevels.

Ergadnzend zur medikamen-
tosen Therapie kdénnen spe-
zielle  Schrittmachersysteme
zur Steigerung der Pumpleis-
tung sowie Defibrillatoren zur
Vorbeugung des plétzlichen
Herztodes bei Auftreten von
Herzflimmern eingesetzt wer-
den, denn eine Verschlech-
terung der Pumpfunktion foér-
dert die Entstehung bésarti-
ge Rhythmusstérungen. Eine
reduzierte Pumpleistung geht
h&aufig auch mit einer soge-

Seit September 2011 zahlt
Dr. Ingeborg ClaBen-Winkler
zum Oberarztteam der Klinik
flr Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe. 2006 kam die ge-
blrtige Stuttgarterin nach
ihrem Medizinstudium an der
Tubinger Eberhard-Karls-
Universitat als Assistenzérz-
tin ins Klinikum Heidenheim.
Die versierte Frauendarztin
verfligt durch Hunderte von
durchgefihrten Brustopera-
tionen Uber sehr viel Erfah-
rung bei onkologischen Ope-
rationen zur Entfernung von
Tumoren. Im Folgenden er-
lautert sie ihre Beweggriinde
und ihren Weg zur Anerken-
nung als ,Senior-Mamma-
operateur” sowie den Nutzen
dieser medizinischen Experti-
se flr die Patientinnen.

Dies zeichnet ,Senior-
Mammaoperateure“ aus

Sie legen einen hohen qua-
litativen Anspruch an Ope-
rationen. Von groBer Bedeu-
tung hierbei sind insbesonde-
re die leitlinienkonforme The-
rapieausrichtung sowie das

Uber 200 Zuhérer verfolgten die Ausfiihrungen von Professor Dr. Daniel Walcher mit groBem Interesse.

nannten ,Schaukelbewegung”
des Herzens einher, die durch
eine asynchrone Herzmus-
kelbewegung, bedingt durch
eine Stérung der Erregungslei-
tung beim Weiten und Zusam-
menziehen der Herzkammern
hervorgerufen wird. Dann gilt
eine kardiale Resynchronisa-
tionstherapie als Option, wo-
bei Elektrodensonden in den
Herzkammern oder Vorhéfen
zum Einsatz kommen, die auch
das Erregungsleitungssystem
im Herzen beeinflussen. Diese
Systeme bieten zudem via Te-
lemonitoring den Vorteil, dass
der Kardiologe die dabei auf-
gezeichneten Herzaktivitaten
analysieren kann.

Eine weitere moderne inter-
ventionelle Mdglichkeit bietet
eine spezielle Kathetertechnik,
um eine Herzklappenundich-
tigkeit zu behandeln — das Mit-
raClip Verfahren, das auch im
Klinikum Heidenheim einge-
fhrt wird. Eine Mitralklappen-
insuffizienz fihrt zu einem Blut-
rickstau bis in die Lunge und

Erreichen operativer Kennzah-
lenwerte gemaB Kennzahlen-
bogen.

Diese Operationstechniken
werden erlernt und ange-
wendet

Die Bandbreite der Ope-

rationstechniken reicht bei-
spielsweise von ,einfacher”
brusterhaltender Therapie

Uber ,groBe Verschiebeplas-
tiken“ (Neuformung der Brust
bei groBen Defekten durch
Eigengewebe), ablative The-
rapie (Entfernen der Brust-
driise), Uber primare Sofort-
rekonstruktion der Brust bis
sekundarer  (nachtraglicher)
Rekonstruktion, der Skin-
Sparing oder Nipple-Sparing
Mastektomie (gewebesparen-
de Entfernung der Brust oder
Brustwarze) bis zu Anglei-
chungsoperationen. Dazu ge-
hoéren auch Lymphknotenent-
fernungen der Wéchterlymph-
knoten oder der Lymphkno-
tenbiindel im Achselbereich.

Nutzen fiir Patientinnen
Brustkrebspatientinnen kén-

damit zu Luftnot. Die beiden
Mitralklappensegel zwischen
linker Herzvorhofkammer und
linker Herzkammer schlieBen
dabei nicht mehr dicht. Die
Undichtigkeit kann auch an der
Aortenklappe zwischen Herz-
kammer und Hauptschlagader
auftreten. Der Kardiologe ver-
bindet bei dem MitraClip-Ver-
fahren die beiden Mitralklap-
pensegel — ein vorderes und
ein hinteres — durch einen Clip
miteinander, damit schlieBt die
Klappe wieder nahezu dicht
und verhindert einen Rickfluss
des Blutes beim Pumpen.

Der Kardiologe beschrieb
auch den Einsatz eines Kunst-
herzens, da die Zahl der Herz-
transplantationen in Deutsch-
land auf sehr niedriges Niveau
zurlickgefallen ist. Die hau-
figste Variante besteht dar-
in, ein Herzunterstiitzungssys-
tem in die linke Herzkammer
zu implantieren. Trotz der Ein-
schrankung, dass der Trager
eines Kunstherzens standig
eine externe Energiequelle mit

nen darauf vertrauen, dass bei
ihnen nicht nur onkologisch
sichere Operationen durch-
gefuhrt werden, sondern dass
ein Senior-Mammaoperateur
in der Regel auch ein kosme-
tisch ansprechendes Ergebnis
erzielt.

Ablauf der Fortbildung,
Prifung und Anerkennung
In der Regel erfolgt die
Fortbildung unter operativer
Anleitung eines bereits an-
erkannten ,Senior-Mamma-
operateurs”. Im Klinikum Hei-
denheim ist dies die Chefarz-
tin Dr. Carina Paschold, die
die hochprofessionelle Anlei-
tung Ubernimmt. Dazu geh6-
ren vor der Operation die ge-
meinsame praoperative An-
zeichnung der Schnittfih-
rung bei den Patientinnen und
dann die Assistenz bei Ope-
rationen. Als Anerkennungs-
voraussetzung fir jeden An-
tragsteller gilt, dass er jahrlich
mindestens 50 Eingriffe bei
Mammakarzinomen in einem
von der Deutschen Krebs-
gesellschaft und der Deut-

sich flhren muss, die tUber Ka-
bel mit dem Kunstherz im Koér-
per verbunden ist, sprechen
die Patienten von hoher Le-
bensqualitat.

Der Referent riet zudem zu
dosiertem  Ausdauertraining
wie Spazierengehen, Radfah-
ren, Ergometer, Wandern, Wal-
ken oder Herzsportgruppen,
um die Leistungsfahigkeit zu
erhéhen. Dies verringere auch
die Zahl der Krankenhaus-
einweisungen und senke das
Sterberisiko. Dazu trage auch
ausgewogene Erndhrung mit
viel GemUse, Obst und Fisch,
wenig Fleisch sowie Krauter
und Gewdlrze anstelle von viel
Salz bei. Wichtig sei es auBer-
dem, regelméBig sein Gewicht
zu kontrollieren und bei starken
Verénderungen, beispielsweise
hervorgerufen durch Wasser-
einlagerungen im Kérper, einen
Arzt zu konsultieren. Abschlie-
Bend beantwortete der Chef-
arzt der Medizinischen Klinik
Il noch sehr viele Fragen aus
dem Publikum.

schen Gesellschaft fir Seno-
logie e. V. zertifizierten Brust-
zentrum durchgefihrt hat und
er in dem von OnkoZert archi-
vierten Erhebungsbogen als
Mammaoperateur namentlich
Uber drei Jahre gelistet wor-
den ist. Alternativ dazu koén-
nen Antragsteller ihre OP-Er-
fahrung auch in einer ,Ta-
bellarischen  OP-Auflistung*®
detailliert angeben. Diese OP-
Auflistung ist dann Voraus-
setzung fur die Prifung, flr
die ein Antrag auf Anerken-
nung und Registrierung zum
Senior-Mammaoperateur bei
der Deutschen Krebsgesell-
schaft gestellt werden muss.
Fir die erforderlichen Quali-
tatsnachweise erfolgen dann
im Rahmen eines Audits im
Brustzentrum die Prufungen
der Dokumentation im Erhe-
bungsbogen und der Opera-
tionsberichte.

Anzeigen flr

DER PATIENT
Tel. 07321.347-0
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Die Méglichkeiten der Tumor-
therapie sind in den letzten
Jahren deutlich vielféltiger
und erfolgreicher geworden.
So kann heutzutage nicht nur
Brustkrebs in liber 85% der
Falle, in frithen Stadien sogar
in deutlich tiber 90% der Fal-
le, geheilt werden, sondern
es leben auch viele Patien-
ten mit Krebserkrankungen
im fortgeschrittenen, nicht
heilbaren Stadium, deutlich
langer.

Sie konnen oft trotz Metasta-
sen Uber viele Jahre ein gutes
Leben fihren und erleben For-
men der Metastasierung, die fru-
her eher selten waren. Dies ist
neben den verbesserten operati-
ven und medikamentdsen M&g-
lichkeiten auch den technischen
Fortschritten in der Strahlenthe-
rapie zu verdanken.

Neben den zahlreichen neu-
en Moglichkeiten an systemi-
schen Therapien hat sich auch
die Strahlentherapie in den letz-
ten Jahrzehnten weiterentwi-
ckelt. Sie hat einen extrem ho-
hen Prézisionsgrad erlangt, so-
dass gerade bei der Behandlung
kleiner Tumore und Metastasen
hohe Bestrahlungsdosen zielge-
nau und in unmittelbarer Nach-
barschaft zu strahlenempfindli-
chen Strukturen appliziert wer-
den kdnnen, ohne dass diese
geschéadigt werden.

In der Klinik und Praxis flr Ra-
dioonkologie und Strahlenthera-
pie im Klinikum Heidenheim wird
diese messerscharfe Genauig-
keit (englisch: knife — Messer),
vergleichbar mit einer Operation,
durch den Einsatz eines Stereo-
taxiefahigen Linearbeschleuni-
gers (englisch: linear accelerator
- kurz ,Linac”) gewéhrleistet. Mit
Hilfe dieses Geréates wird die ul-
traharte Réntgenstrahlung, auch
Photonenstrahlung genannt,
millimetergenau auf die bendtig-
ten Stellen gerichtet. Damit kann
eine hohe Dosis im Tumor oder
in der Metastase bei gleichzeitig
maximaler Schonung der strah-
lenempfindlichen Risikoorgane
erzielt werden.

So gelingt es erst seit Einfiih-
rung der Stereotaxietechnik, Le-
ber- und Lungenmetastasen mit
effektiven Dosen zu bestrahlen,
trotz hoher Strahlenempfindlich-
keit der Leber und der Lunge.
Auch sind wiederholte Bestrah-
lungen im Gehirn oder am RU-
ckenmark erst mdglich, seitdem
diese Prazisionsbestrahlungen
zur Verfligung stehen.

Neben stereotaxieféhigen Li-
nearbeschleunigern gibt es auf
dem Markt weitere medizintech-
nische GroBgerate, die diese
Therapiegenauigkeit bieten, je-
doch jeweils nur fir spezielle An-
wendungsgebiete.

Fir die Bestrahlung aus-
schlieBlich am Kopf gibt es
schon seit Jahrzehnten das so-
genannte Gamma-Knife®. Es be-
steht aus einem halbkugelférmi-
gen Helm, in den 201 kleine ra-
dioaktive Cobalt-60-Quellen ein-
gelassen sind. Dieser wird durch
einen Fixierrahmen mit dem
Kopf des Patienten fest verbun-
den. Die feinen Strahlenbiindel
der Cobalt-60-Quellen sind so
ausgerichtet, dass sie sich pra-
zise in einem Punkt treffen. Da-
durch wird das umgebende ge-
sunde Hirngewebe mit nur gerin-
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Radioonkologie und Strahlentherapie — Tumortherapie

Cyberknife®, Gamma-Knife® oder ,,Linac-Knife“?

Bestrahlung einer Hirnmetastase liber fiinf Stereotaxiebogen mit optimaler Schonung des umgebenden Hirngewebes: Die linke Aufnahme zeigt die horizontale CT-Ansicht mit
Hirnmetastase und farbiger Dosisverteilung und bogenférmig gefiihrtem Bestrahlungsbiindel (gelber Pfeil). Auf der rechten Aufnahme ist eine 3-D-Rekonstruktion mit den fiinf
bogenformig gefiihrten, individuell geformten Bestrahlungsbiindeln (rote Linien: Bewegungsbahnen der Bestrahlungsbiindel) zu sehen.

ger und wenig schéadlicher Dosis
belastet.

Zur Bestrahlung kleiner Tumo-
re vor allem an der Wirbelsdu-
le wurde in neuerer Zeit das Cy-
berknife® entwickelt. Dies ist ein
robotergesteuerter Miniatur-Be-
schleuniger mit besonders vielen
Freiheitsgraden, so dass auch in
anderen Korperregionen kleine
Tumore exakt bestrahlt werden
koénnen. Die Art der Strahlung ist
die gleiche wie beim herkdmmli-
chen Linearbeschleuniger.

Stereotaxiefdhige  Linearbe-
schleuniger, Gamma-Knifes® und
Cyberknifes® unterscheiden sich
in der Beweglichkeit des Patien-
ten in Bezug zum Bestrahlungs-
geréat: Wahrend beim Linearbe-
schleuniger der Patient in kons-
tanter Position liegt und der Be-
strahlerkopf beweglich um ihn
herum gefiihrt wird, sind beim
Gamma-Knife® der Bestrah-
lungshelm und der Kopf des
Patient starr aneinander fixiert.

Beim Cyberknife® sind sowohl
der Patient als auch das Gerat
beweglich. Eine feste Fixierung
des Patienten ist nicht zwingend
notwendig. Das Uber einen Ro-
boterarm geflihrte Cyberknife®
kann vollautomatisch Lageén-
derungen des Tumors nachfah-
ren. Bei diesem sogenannten
stracking“ wird die Lage mar-
kanter Knochenstrukturen durch
wiederholte Rdntgenaufnahmen
wahrend der Bestrahlung Uber-
pruft oder es werden zuvor klei-
ne Goldmarker in den Tumor im-
plantiert, die in den Réntgenauf-
nahmen sichtbar sind. So kann
das Strahlenfeld computerge-
steuert an die Beweglichkeit des
Tumors angepasst werden. Al-
lerdings kann auch beim ,track-
ing“ nicht ausgeschlossen wer-
den, dass sich der Patient oder
ein atembeweglicher Tumor in
der Zeit zwischen der Kontroll-
aufnahme und dem Bestrah-
lungsbeginn in der neu ausge-
richteten Position bewegt. Daher
muissen auch beim ,tracking”
ausreichende Sicherheitssdume
einberechnet und bertcksichtigt
werden.

Die  Herausforderung der
strahlentherapeutischen Tumor-
therapie besteht darin, dass oft-
mals sowohl groBe Kérperregio-
nen mit einer wirksamen, aber
dennoch vertraglichen Dosis
bestrahlt werden missen, und
gleichzeitig kleine Haupttumo-
re oder Metastasen eine nahe-
zu punktférmige Hochstdosis

bendtigen, wie auf dem abge-
bildeten Vierfachbild zu sehen.
So ist beispielsweise bei der
Brustbestrahlung nach bruster-
haltender Operation die homo-
gene Dosisverteilung im ge-
samten Brustgewebe wich-
tig. Dies stellt kein Einsatzge-
biet fir Cyberknife®-Geréte dar.
Vielmehr gelingt es mit den ver-
schiedenen Techniken des Li-
nearbeschleunigers,  beliebig
geformte Volumina zu bestrah-
len, die in unmittelbarer N&he zu
strahlensensiblen Organen lie-
gen. Dadurch kénnen das Herz
und die Lunge gezielt geschont
werden. Hierfur wird in Heiden-
heim die intensitdtsmodulierte
Radiotherapie (IMRT)-Technik
des Linearbeschleunigers ver-
wendet. 120 nur wenige Milli-
meter breite Bleilamellen, ge-
nannt Multi-Leaf-Collimatoren
(MLC) werden dabei computer-
gesteuert wahrend der Bestrah-
lung durch die Bestrahlungsfel-
der gefahren und bauen da-
durch ein individuell geformtes
und dosiertes Bestrahlungsvo-
lumen auf. Diese IMRT-Technik
kommt in Heidenheim bei allen
Krebsarten zum Einsatz. Pros-
tatakrebs, Rachen- oder Kehl-
kopfkrebs, Lungenkrebs, Spei-
serbhrenkrebs und gynakologi-
sche Tumore gehdren zu den
h&aufigen Tumorerkrankungen,
bei denen die IMRT im Rah-
men des kurativen Gesamtkon-
zepts standardmaBig zum Ein-
satz kommt.

Die Stereotaxie-Technik wird
eingesetzt zur hochdosierten

Prazisionsbestrahlung sehr klei-
ner Tumore. Hier kann mit dem
stereotaxiefahigen  Linearbe-
schleuniger sowohl am Kopf
als auch in den Ubrigen Kor-
perregionen die gleiche Ge-
nauigkeit und gleich wirksame
Dosis erreicht werden wie mit
dem Gamma-Knife® oder dem
Cyberknife®.

Tomotherapiegerate, die éhn-
lich wie Computertomographie-
geréate eine rotierende Bestrah-
lungseinrichtung anstelle des
Bestrahlerkopfs besitzen, kén-
nen sowohl zur Kopf- als auch
Koérperstereotaxie-Bestrahlung
verwendet werden. Aktuelle Stu-
dien haben gezeigt, dass die
Qualitdt der Bestrahlung hin-
sichtlich  Prazision, Gewebe-
schonung und Dosierung sich
nicht unterscheidet, egal ob man
Tomotherapiegerate oder ste-
reotaxiefahige Linearbeschleuni-
ger verwendet.

Wichtige Voraussetzung fir
alle Prazisionsbestrahlungen ist
eine exakte Diagnostik zur Lo-
kalisation des Tumors oder der
zu bestrahlenden Stelle. Hierzu
werden alle zur Verfigung ste-
henden diagnostischen Verfah-
ren genutzt. Neben der Com-
putertomographie (CT) und der
Kernspintomographie (auch Ma-
gnetresonanztherapie - MRT)
kann die Skelettszintigraphie,
die Sonographie und in speziel-
len Féllen auch die Positronen-
Emissions-Tomographie  (PET-
CT) Information Uber die Aus-
dehnung des Tumors und die

Bestrahlung der paraaortalen und linksiliakalen Lymphknotensta-
tionen (entlang der Bauchschlagader und der linken Beckenarterien)
mit gleichzeitiger Hochdosisbestrahlung der einzelnen Lymphkno-
ten-Metastasen (rote Linie: Bestrahlungsvolumen der Lymphknoten-
stationen, dunkle Linie: Bestrahlungsvolumen der Lymphknoten-
Metastasen; rote Flachen: 72 Gray (Gy) hohe Dosis, blaue Flachen: 50
Gray (Gy) niedrige Dosis). Es gelingt eine sorgfaltige Schonung des
strahlensensiblen Darmes und Riickenmarks. Die Aufnahmen zeigen
CT-Ansichten: A - horizontal, B + C - frontal, D - seitlich.

Beziehung zu den Nachbar-
strukturen liefern. Die Bilder wer-
den im Planungscomputer fusio-
niert und bilden die Basis fur die
Festlegung des Bestrahlungsvo-
lumens und flr die Berechnung
des Bestrahlungsplans.

Ebenso wichtig ist bei der Be-
strahlung mit dem Linearbe-
schleuniger die exakte und sta-
bile Positionierung des Patienten
wahrend der Bestrahlung. Nur
bei genau reproduzierbarer La-
gerung des Patienten kann die
Bestrahlung mit der gewlnsch-
ten Prazision erfolgen.

In Heidenheim wird bei der
Stereotaxie-Bestrahlung am
Kopf ein mehrschichtig aufge-
bautes thermoplastisches Mas-
kensystem verwendet, welches
den Vorteil hat, dass es nicht
wie beim Gamma-Knife® ope-
rativ. am Schadelknochen ver-
schraubt werden muss, aber
dennoch eine millimetergenaue
Positionierung des Kopfes er-
maoglicht.

Fir die Stereotaxie-Bestrah-
lungen im restlichen Korper
kommt ein Vakuum-Matratzen-
System zum Einsatz. Es kann
durch eine Kompressionsvor-
richtung fir den Bauch erganzt
werden, um die atemabhén-
gigen Zwerchfellbewegungen
weiter zu verringern.

Die Atembeweglichkeit der
Organe und des Tumors, ins-
besondere im Brustkorb und
speziell bei Lungentumoren,

erfordert groBe Sorgfalt in der
Bestrahlungsplanung.

Das ,ALARA“-Prinzip in der
Strahlentherapie lautet ,,so ge-
ring wie vernunftig erreichbar”
(englisch: as low as reasonably
achievable”). Auf das Bestrah-
lungsvolumen angewendet be-
deutet das: ,,So viel wie nétig
und so wenig wie méglich.” In
der Bestrahlungsplanung wer-
den daher in einem 4-D-Com-
putertomogramm (4-D-CT) al-
le Atempositionen der Ein- und
Ausatemphase erfasst und in
die Berechnungen einbezogen.

AuBerdem kann die Bestrah-
lung durch Atemtriggerung er-
folgen. Die Strahlung erfolgt
dann ausschlielich in Ein-
oder Ausatem-Position. Eine
weitere Moglichkeit stellt die
Atemverfolgung dar, bei der
der Bestrahlungsstrahl unter
laufender Bestrahlung compu-
tergesteuert den Atembewe-
gungen des Patienten ange-
passt wird.

Alle technischen Qualitats-
merkmale bedulrfen der zu-
séatzlichen langjahrigen strah-
lentherapeutischen Expertise
des Behandlungsteams. In der
Klinik und Praxis fir Radioon-
kologie und Strahlentherapie in
Heidenheim wird die Linearbe-
schleuniger-basierte  Stereo-
taxie und IMRT seit 13 Jahren
standardmaBig eingesetzt.

Dr. Voica Ghilescu und
Dr. Elsge Schrade

Bestrahlung der linken Brust unter optimaler Schonung von Lunge
und Herz. Rote Linie: Bestrahlungs-Zielvolumen, farbige Flache: Dosis-
verteilung in der linken Brust. Die Aufnahme zeigt eine CT-Ansicht
von unten horizontal.
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Radioonkologie und Strahlentherapie — Studien

Studien zu Oligometastasen

Dr. Elsge Schrade

In den letzten Jahren wur-
den zahlreiche Studien zur
hochdosierten Prazisions-
bestrahlung insbesondere
von Oligometastasen ver-
offentlicht.

Unter Oligometastasierung
wird eine Krebserkrankung mit
nur einzelnen Metastasen be-
zeichnet (lateinisch: oligo — we-
nig). Es gibt Tumorarten, die re-
lativ langsam wachsen, so dass
die Patienten durch Entfernung
einzelner Metastasen Uber lan-
ge Zeit symptomfrei bleiben, in
manchen Fallen sogar geheilt
werden kénnen.

Pflegequalitat

Solche Metastasen kénnen
sehr gut stereotaktisch be-
strahlt werden mit gleich gu-
tem Resultat wie bei einer
Operation. In Heidenheim wur-
de schon friih die Bestrahlung
von Oligometastasen mit Erfolg
durchgefihrt. Sie erspart den
Patienten das Operationsrisi-
ko mit Narkose und Wundhei-
lungsphase und wird in der Re-
gel ambulant durchgefihrt.

Kurzlich wurde in den renom-
mierten Fachzeitschriften ,,Inter-
national Journal of Radiation On-
kology, Biology and Physics”
und ,, The Green Journal — Radio-
therapy and Onkology* die deut-
sche Pattern-of-Care-Studie zur
stereotaktischen Bestrahlung
von Oligometastasen in der Lun-
ge verdffentlicht, an der auch die
Klinik und Praxis fiir Radioonko-
logie und Strahlentherapie Hei-
denheim beteiligt war (Co-Au-
torin Dr. Elsge Schrade). In der
Studie konnte gezeigt werden,
dass durchschnittlich nach zwei
Jahren noch 52,6% der Patien-
ten und nach finf Jahren noch
23,7% der Patienten am Le-
ben waren. Es lebten also mehr

als die Halfte der Patienten trotz
Lungenmetastasen mindestens
noch zwei Jahre und fast ein
Viertel der Patienten mindestens
noch finf Jahre nach der Be-
strahlung. Bei glinstigen Voraus-
setzungen hinsichtlich korperli-
cher Verfassung der Patienten,
Art und Kontrolle des Ursprungs-
tumors sowie Anzahl und Gro-
Be der Metastasen konnte sogar
eine  Zwei-Jahres-Uberlebens-
rate von 76,1% und eine Flnf-
Jahres-Uberlebensrate von 38%
nachgewiesen werden.

Die Stereotaxie-Bestrah-
lung am Kopf wird nicht nur zur
Krebsbehandlung eingesetzt.
Auch gutartige Tumore wie Me-
ningeome und Akustikusneu-
rinome oder GefaBmissbildun-
gen, sogenannte arterio-ve-
noése Malformationen, werden
stereotaktisch bestrahlt und mit
gleicher Erfolgsrate wie durch
eine Operation geheilt. Auch
diese Behandlungen werden in
Heidenheim seit Jahren regel-
maBig durchgeflhrt.

Dr. Voica Ghilescu und
Dr. Elsge Schrade

Stereotaxie-Bestrahlung einer Lungenmetastase mit groBtmaoglicher Schonung umgebender Lungenanteile:
Die linke Abbildung zeigt eine horizontale CT-Ansicht mit Lungenmetastase und farbiger Dosisverteilung so-
wie bogenférmig gefiihrtem Bestrahlungsbiindel (gelber Pfeil). Auf der rechten Ansicht ist eine 3-D-Rekons-
truktion mit sechs bogenférmig gefiihrten, individuell geformten Bestrahlungsbiindeln (rote Linien: Bewe-
gungsbahnen der Bestrahlungsbiindel) zu sehen.
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Voraussetzungen fUr qualitativ hohe Pflege flrr Patienten

Ulrike Rettenberger

Unter Pflegequalitét sind
alle Leistungen der Pfle-
gekréafte im Rahmen ihrer
Aufgaben in der Versorgung
von Patienten zu verstehen.
Ulrike Rettenberger, die Mit-
arbeiterin der Klinikstabsab-
teilung ,,Projekt- und Quali-
tatsmanagement” setzt sich
mit dem Thema auseinander
und kiimmert sich um die
Weiterentwicklung der Pfle-
ge im Haus.

In diesem Artikel beschreibt
sie die modernen Ansatze der
Pflege und vielfaltigen Aspek-
te der Qualitat von Pflege. Da-
zu verweist sie auf ein Zitat des
britischen Schriftstellers, Ma-
lers, Kunsthistorikers und So-
zialphilosophens John Rus-
kin, der von 1819 bis 1900 leb-
te: ,,Qualitat ist kein Zufall, sie
ist immer das Ergebnis ange-
strengten Denkens.*

Damit pflegerische Leistun-
gen qualitativ hochwertig und
auf dem neuesten Stand des
Wissens der Disziplin der Pfle-
ge erbracht werden koénnen,
sind vielféltige Aktivitaten not-
wendig, auch um entsprechen-
de Instrumente zu Verfligung

zu stellen, die dafur Unterstit-
zung bieten kénnen. Zur Ent-
wicklung dieser Instrumente ist
ein strukturiertes Vorgehen an-
hand von Handlungsmodellen
wichtig. Alles in allem bedeu-
tet dies, dass im Vorfeld einige
Zeit an gedanklicher Vorarbeit
aufgebracht werden muss, um
die aktuell vorhandene wissen-
schaftliche Expertise der Pfle-
ge den Pflegekraften im All-
tag zur Verfligung zu stellen.
Die Leistungen von Pflegekraf-
ten an Patienten und somit die
Qualitat der Pflege wird in der
ersten Linie von den Patien-
ten selbst wahrgenommen und
bewertet. Somit beinhaltet der
Begriff der Pflegequalitat die
fachliche Qualitat und die Zu-
friedenheit sowie letztendlich
die Lebensqualitdt der Patien-
ten. Alle an der Versorgung von
Patienten beteiligten Personen
und Berufsgruppen verfligen
zudem Uber bestimmte Erwar-
tungen an die zu erbringenden
pflegerischen Leistungen.

Eine hochwertige Pflegequa-
litat wird dann erreicht, wenn
alle Patienten die individuell
fur sie sinnvollen pflegerischen
Leistungen erhalten. Diese
Leistungen sollen die Patienten
in der Bewaltigung ihrer aktuel-
len Lebenssituation unterstit-
zen. Dabei kdénnen sie aber im-
mer nur ein Angebot darstellen,
welches Patienten annehmen
oder auch ablehnen kdnnen.
Hierbei wird deutlich, dass eine
gute Pflegequalitdt nicht aus-
schlieBlich von der Leistung
der Pflegekréfte abhangig ist.
Letztendlich missen viele Be-
dingungen erflllt werden, damit
gute Pflegequalitat zustande-
kommen kann. Um diese Be-
dingungen gut erflllen zu kén-
nen, werden Instrumente zur
Qualitatssicherung eingesetzt.
Diese Instrumente nehmen Ein-
fluss auf die pflegerischen Leis-
tungen und auf die organisato-
rischen Prozesse.

Es gibt unterschiedliche Inst-
rumente zur Qualitatssicherung
der pflegerischen Leistungen.
Diese bieten Unterstiitzung, um
die pflegerischen Leistungen
in der Versorgung von Patien-
ten im Krankenhaus auch pro-
fessionell erbringen zu kénnen.
Das bedeutet, dass die pflege-
rischen Bediirfnisse der Patien-
ten systematisch und individu-
ell angepasst erhoben sowie die
MaBnahmen zur Unterstiitzung
geplant, ausgefihrt und auch
Uberprift werden muissen. Fol-
gende Instrumente zur Siche-
rung der Pflegequalitat besitzen
dabei eine hohe Bedeutung:

® Die Dokumentation der Pfle-
geplanung

¢ Hausinterne Pflegestandards
und Handlungsketten

¢ Nationale Expertenstandards
der Pflege

Weitere Instrumente der pfle-
gerischen Qualitat basieren auf
verschiedenen  pflegerischen
Konzepten und einem Pflege-
leitbild. Die Entwicklung dieser
Instrumente erfolgt in entspre-
chenden Expertengruppen und
ist jeweils gezielt auf ein spe-
zielles pflegerisches Aufgaben-
bzw. Problemgebiet ausgerich-
tet. Der Fokus liegt dabei dar-
auf, Pflegekréfte in ihrem be-
ruflichen Alltag Unterstlitzung
zu bieten, damit sie die ge-
winschte hochwertige pflegeri-
sche Qualitét erreichen kénnen.
Das Aufgabengebiet der Pfle-
ge ist sehr komplex und vielfal-
tig, wie das Leben selbst, denn
die individuellen Einschrankun-
gen und Reaktionen auf Krank-
heiten von Patienten kénnen al-
le Bereiche ihres taglichen Le-
bens betreffen. Aufgrund die-
ser Komplexitdt gestalten sich
auch die Einsatzgebiete und die
Qualitatsinstrumente vielféltig.

Qualitatsinstrumente im Rah-
men des Pflegeprozesses
Der Pflegeprozess als Ver-

fahren stellt sicher, dass die
notwendigen pflegerischen
Arbeitsschritte aufeinander ab-
gestimmt werden. Er ist als
eine Arbeitsmethode zu ver-
stehen, die die Erfassung, Pla-
nung, Durchfihrung und Eva-
luierung pflegerischer MaBnah-
men  strukturiert ermdglicht.
Mit den Qualitatsinstrumenten
im Rahmen des Pflegeprozes-
ses wird das Ziel verfolgt, in-
dividualisiertes und systemati-
sches Pflegehandeln zu unter-
stltzen. Die dafiir zu Verfigung
stehenden  Dokumentations-
vorlagen sollen dafiir sorgen,
dass alle pflegerisch relevan-
ten Daten sinnvoll erhoben, ver-
arbeitet und umgesetzt werden.
Die wichtigsten Dokumente in
diesem Zusammenhang bilden
die Pflegeanamnese, die Pfle-
geplanung, die MaBnahmen-
dokumentation und der Pflege-
bericht. Mit deren Hilfe werden
die jeweils ermittelten pflegeri-
schen Bedarfslagen der Patien-
ten und das darauf ausgerich-
tete pflegerische Handeln do-
kumentiert. Die Durchfiihrung
dieser wichtigen pflegerischen
Aufgabe erfordert hierbei ho-
he professionelle pflegerische
Kompetenzen.

Pflegestandards als Quali-
tatsinstrument

In der pflegerischen Arbeit im
Klinikum wird das Instrument
sPflegestandard“  eingesetzt.
In hausinternen Standardgrup-
pen werden diese Pflegestan-
dards erstellt, eingefiihrt und
regelmaBig aktualisiert. Zusatz-
lich zu den Themen und Hand-
lungsfeldern, die durch die na-
tionalen pflegerischen Exper-
tenstandards vorgegeben wer-
den, gibt es viele Themen der
Pflege, deren Qualitat durch
Pflegestandards  abgesichert
werden muss.

Themenbeispiele von pflege-
rischen Aufgaben sind:
e Unterstlitzung bei der Lebens-

aktivitat ,,Ruhen und Schlafen*

e Unterstitzung bei der Kdrper-
und Mundpflege

¢ Pflege bei speziellen medizi-
nischen Interventionen

¢ Pflegerische Prophylaxen

Inzwischen gibt es im Kii-
nikum Heidenheim rund 130
Pflegestandards, die in den
verschiedenen Standardgrup-
pen des Hauses entwickelt
wurden. Inhaltlich werden die
Pflegestandards in regelmaBi-
gen Abstanden auf ihre Aktu-
alitdt hin Uberprift. Durch die
hausinternen Pflegestandards
wird das Pflegeniveau in den
Kliniken Landkreis Heidenheim
festgelegt. Somit wird sicher-
gestellt, dass alle betroffenen
Patienten hinsichtlich ihrer in-
dividuellen pflegerischen Be-
darfe ein vergleichsweise ho-
hes pflegerisches Qualitats-
niveau erhalten.

Zusatzlich zu den Pflegestan-
dards stehen auch verschiede-
ne Prozessbeschreibungen zur
Verflgung. Sie stellen Hand-
lungsanweisungen dar und de-
finieren klare Arbeitsablaufe zu
bestimmte pflegerischen Aufga-
ben. Zum Beispiel ist eine Hand-
lungsbeschreibung bei speziel-
len Verbanden notwendig.

Nationale Expertenstandards
der Pflege

Diese Standards werden vom
Deutschen Netzwerk fir Qua-
litdtsentwicklung in der Pflege
(DNQP) entwickelt. Sie haben
fir die professionelle pflegeri-
sche Versorgung eine herausra-
gende Bedeutung, da sie Qua-
litdtskriterien zu hochrelevanten
pflegerischen Themen und Fra-
gestellungen vorgeben. Bisher
wurden zu folgenden Themen

nationale  Expertenstandards
entwickelt:
e Dekubitusprophylaxe

¢ Entlassungsmanagement
e Schmerzmanagement in der

Pflege bei akuten Schmerzen
e Schmerzmanagement in
der Pflege bei chronischen
Schmerzen
e Sturzprophylaxe in der Pflege
¢ Férderung der Harnkontinenz
¢ Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden
¢ Erndhrungsmanagement zur
Sicherung und Férderung
der oralen Erndhrung in der
Pflege
e Férderung der physiologi-
schen Geburt

Prozessbeschreibungen

Prozessbeschreibungen hel-
fen die pflegerischen Ablaufe
zu verbessern und die Zusam-
menarbeit mit den anderen Be-
rufsgruppen zu optimieren. Da
die Versorgung von Patienten
im Krankenhaus einen kom-
plexen Vorgang bildet, miissen
verschiedene Personen- und
Berufsgruppen strukturiert zu-
sammenarbeiten. In der Regel
werden dazu unterschiedliche
Abteilungen und Versorgungs-
bereiche des Hauses einge-
bunden. Deshalb ist es wichtig,
dass die dafir notwendigen
Ablaufe genau beschrieben
und aufeinander abgestimmt
sind. Als Beispiele hierfiir sind
ZU nennen:

e \erfahren zum Transport von

Laboruntersuchungsmaterial
¢ Hygieneverfahren
e Sterilisationsverfahren
¢ \erhalten im Notfall

Alle diese Bestrebungen und
Entwicklungen dienen dazu, die
pflegerische Versorgung von
Patienten in der Heidenheimer
Klinik-Gesellschaft sicher zu
gestalten und weiterzuentwi-
ckeln. Als primares Ziel gilt da-
bei immer: Fachliche Qualitat
der Pflege und ganz besonders
die Zufriedenheit der Patien-
ten zu férdern, um ihnen eine
gréBtmogliche Lebensqualitat
zu ermdglichen.

Ulrike Rettenberger
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Schilddrisenbehandlung im Klinikum

Rund 1.800 Schilddriisenoperationen in den letzten 10 Jahren

Professor Dr. Andreas Imdahl,
Chefarzt der Klinik fiir Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie

Die Behandlung von Schild-
driisenerkrankungen am
Klinikum Heidenheim erfolgt
auf sehr hohem Niveau. Al-
lein die Ergebnisse von rund
1.800 Schilddriisenopera-
tionen in den vergangenen
10 Jahren in der Klinik fiir
Viszeral-, Thorax- und Ge-
faBchirurgie zeigen deutlich,
dass die Klinik bestens auf-
gestellt ist, um Patienten mit
Schilddriisenerkrankungen
erfolgreich zu behandeln.

Erkrankungen der Schilddri-
se treten vergleichsweise héu-
fig auf, wenn auch in vielen Fal-
len ohne klinische Symptome.
Die Schilddriise gehdrt zu den
hormonproduzierenden Organen
des Menschen. Sie befindet
sich im Halsbereich, ihre zwei in
der Mitte verbundenen Lappen
umschlieBen die Luftrohre.

Zentral-OP

Anatomie

Der Schilddriise haften die
Nebenschilddriisen an. Sie
sind haufig nicht groBer als ein
Streichholzkopf. Sie regulie-
ren den Kalzium-Haushalt im
Korper. Seitlich der Schilddri-
se verlaufen rechts und links
die beiden Stimmbandnerven,
die die Stimmbander aktivie-
ren und den Menschen so eine
Stimme verleihen. Diese Ner-
ven sind bei einer Schilddri-
senoperation immer gefahrdet,
weil sie ausgesprochen dinn
sind. Sie sind kaum starker als
ein dinner Wollfaden und lie-
gen unmittelbar an der Schild-
drise an.

Erkrankungen und Therapie

Die vielféltigen Erkrankungen
der Schilddriise sind keines-
wegs alle operationspflichtig.
Neben funktionellen Erkran-
kungen, die zu einer Uber- oder
Unterfunktion der Schilddriise
fihren, beschéaftigen die Chir-
urgie vorrangig die sogenann-
te ,kalte Knotenbildung“ und
der ,groBe Kropf‘. In selte-
nen Féllen gehért auch einmal
eine medikamentds nicht be-
herrschbare entziindliche Er-
krankung dazu.

Die operative Behandlung
von Schilddriisenerkrankungen
nimmt am Klinikum Heidenheim
schon seit vielen Jahren einen
sehr groBen Stellenwert ein.
Die haufigste Indikation ist die
sogenannte ,kalte Knotenbil-

Katja Sonn koordiniert die
Ablaufe im OP-Bereich

OP-Koordinatorin Katja Sonn

Der Zentral-OP des Klini-
kums Heidenheim gehoért zu
den kostenintensivsten Be-
reichen im Klinikum Heiden-
heim.

Seit Juli 2017 Ubernimmt die
stellvertretende Leiterin des
Anésthesie-Funktionsdienstes
Katja Sonn die verantwortungs-
volle und wertvolle Arbeit der
OP-Koordination, nachdem sie
bereits seit Jahresbeginn 2017
den OP-Manager unterstitzt
hat.

Die Heidenheimerin hat den
Pflegeberuf auf dem Schloss-
berg erlernt und gehort seit
ihnrem Examen 2003 im Klini-
kum zum Anésthesieteam, des-
sen stellvertretende Leiterin
sie seit 2016 ist. Derzeit steckt

sie zudem in den Vorbereitun-
gen fir ihre Bachelorarbeit im
Rahmen ihres an der Hoch-
schule Neu-Ulm belegten be-
rufsbegleitenden Studiengan-
ges ,Management flr Gesund-
heits- und Pflegeberufe". Zu-
dem absolvierte sie gerade das
dreimonatige Weiterbildungs-
programm zur OP-Managerin
(IHK) der Diomedes GmbH in
Kassel mit Erfolg.

Als OP-Koordinatorin Uber-
nimmt sie die Planung und
Koordination des OP-Tages-
programms sowie von Per-
sonal, Material und R&umen.
Auch kiimmert sie sich um die
Einhaltung der Prozessablau-
fe im OP-Bereich, Kommunika-
tion, Controlling und Berichts-
wesen. Dazu gehért auch die
Kontrolle der Einhaltung der
Arbeitszeitgesetze, der Arbeits-
schutzvorgaben und der Hygie-
nerichtlinien.

Mit viel Fingerspitzenge-
fahl bewegt sie sich im Span-
nungsfeld, den Winschen der
Beteiligten nachzukommen bei
gleichzeitig schneller und qua-
litdtsorientierter ~ Versorgung
der Patienten. Dabei soll zu-
dem der Gesamtprozess wirt-
schaftlich und effizient ablau-
fen. Gegenseitig akzeptier-
te Kompromisse gehéren zur
Routine, denn im OP-Betrieb
kénnen immer unerwartete Er-
eignisse auftreten, und vor al-
lem Notfalloperationen besit-
zen héchste Prioritat.

dung“. Diese Knoten speichern
kein Jod, so dass man sie in
der speziellen Untersuchungs-
technik der Schilddriisenszinti-
graphie gut nachweisen kann.
Kalte Knoten in der Schilddri-
se gelten als potentiell krebs-
verdachtig. Im Klinikum Hei-
denheim weisen knapp 10 %
der kalten Knoten, die hier ope-
riert werden, einen Schilddri-
senkrebs auf. Bei den Ubrigen
Befunden handelt es sich um
Zysten oder gutartige Adenome
(gutartige Geschwdilste). Gliick-
licherweise sind die Heilungs-
chancen bei  Schilddriisen-
krebs Uberwiegend sehr gut.

In manchen Féllen liegt eine
sehr groBe Kropfbildung vor. Sie
kann, abgesehen von der Kos-
metik, haufig auch zu Atem- und
Schluckbeschwerden fuhren. In
diesen Féllen besteht ebenfalls
die Notwendigkeit der Opera-
tion. Bei sehr vielen Schilddri-
senoperationen wird die gesam-
te Schilddruse entfernt, seltener
lediglich ein Lappen.

Ohne  Schilddriisenhormon
kann der Mensch nicht leben!
Deshalb ist die regelméaBige
Einnahme von Schilddriisen-
praparaten nach der Operation
notwendig. Die exakte Dosie-
rung der Medikation kann auf
Grund der Abbaugeschwindig-
keit des Hormons im Blut (die
sogenannte Halbwertszeit) erst
zwei bis drei Wochen nach der
Operation festgelegt werden.

Hierzu werden Hormonmes-
sungen im Blut durchgeflihrt.

In den vergangenen zehn Jah-
ren wurden Uber 1.760 Patien-
ten an der Schilddrise in der Kli-
nik operiert. Der Einsatz von Lu-
penbrille und das sogenannten
Neuromonitoring zur Funktions-
darstellung der Stimmbandner-
ven haben zu den sehr guten
Behandlungsergebnissen  ge-
fuhrt. Die Rate permanenter ein-
seitiger Stimmbandnervenscha-
digungen, die nach der Opera-
tion zundchst zu einer heise-
ren Stimme und spater zu einer
eher leisen Stimme flhrt, lag bei
1,6 %. Das entspricht den Er-
gebnissen der Spitzenzentren
in Deutschland! Nachblutungen
und Wundinfektionen kommen
zwar vor, bewegen sich aber in
ihrer Haufigkeit in einem Be-
reich von je unter 1%.

Etwas haufiger werden
Kalzium-Mangelerscheinungen
beobachtet, hervorgerufen
durch ein Mitentfernen der
Nebenschilddrisen. Der
Mensch verfligt in der Regel
Uber deren vier. Eine Neben-
schilddriise wird, da farb-
lich kaum von der Schilddrise
unterscheidbar, unbeabsichtigt
mit entfernt. In der Regel Uber-
nehmen langfristig verbliebe-
ne Nebenschilddriisen die Ge-
samtfunktion flr den Kalzium-
Haushalt. Dies kann direkt
nach der Operation aber durch-
aus etwas Zeit beanspruchen.

FCH-Mannschaftsarzt aus dem Klinikum
Dr. Stephan Kiebach betreut als neuer zweiter
Mannschaftsarzt die FCH Profis

Dr. Stephan Kiebach als Chirurg in der Chirurgischen Ambulanz des
Klinikums ...

In der medizinischen Be-
treuung hat sich bei den
Profis des 1. FC Heidenheim
1846 wahrend der Sommer-
pause etwas getan.

Der Assistenzarzt der Klinik
fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie Dr. Stephan Kiebach hat die
Nachfolge von Dr. Rudi Erben,
dem friiheren Oberarzt in der-
selben Klinik, Gbernommen.

Bedingt durch die Erfolge
des HARTMANN-Nachwuchs-
Leistungs-Zentrums, wird sich
Dr. Rudi Erben, der bisheri-
ge zweite Teamarzt der Zweit-
liga-Mannschaft, verstarkt um
die arztlichen Belange der FCH
Junioren kiimmern. Als dessen

Nachfolger bei den Profis fun-
giert Dr. Stephan Kiebach als
Vertreter von Dr. Mathias Frey,
dem ersten Mannschaftsarzt
der FCH-Profis.

Der 34-Jahrige Dr. Kiebach
gehdrt zum unfallchirurgischen
Team von Chefarzt Professor
Dr. Peter Helwig, der das FCH-
Engagement seines &rztlichen
Mitarbeiters begriBt.

Dr. Stephan Kiebach begann
seine d&rztliche Téatigkeit nach
dem Medizinstudium in Géttin-
gen und Dresden im St.-Barba-
ra-Krankenhaus in Schwandorf
in der Oberpfalz. AnschlieBend
folgte flr ihn ein Jahr Weiterbil-
dung in einer orthop&dischen

Die Schilddriise besteht aus zwei in der Mitte verbundenen Lappen, die

die Luftréhre umschlieBen.

Einige Patienten (3 bis 5 %) be-
notigen daher nach der Opera-
tion Kalzium-Tabletten. Nur in
seltenen Fallen halt dieser Zu-
stand dauerhaft an.

Ublicherweise werden Pa-
tienten nach ihrer Vorstellung in
der chirurgischen Sprechstun-
de im zentralen Patientenma-
nagement (ZPM) der Klinik fur
die Operation vorbereitet. Da-
zu gehoéren beispielsweise die
Aufklarung Uber den Eingriff und
die Vorstellung beim Narkose-
arzt. Am Tag der Operation wer-
den die Patienten stationar auf-
genommen, und bleiben zwei
bis drei Tage im Haus. Die Dau-
er der Rekonvaleszenz betragt
etwa zwei Wochen. Dies kann
aber, wie immer in der Medi-
zin, von Patient zu Patient unter-
schiedlich sein.

Die Behandlung des Schild-
drisentumors besitzt eine insge-
samt eher gute Prognose, aller-
dings ist dies aber auch abhéngig
vom Krebstyp. Die Arzte im Klini-
kum Heidenheim haben seit 2006
rund 120 Patienten mit Schilddri-
senkrebs operiert. Dies entspricht
6,8% aller an der Schilddriise ope-
rierten Patienten. Von ihnen sind in
dem Zeitraum bis heute acht Pa-
tienten im weiteren Verlauf an den
Folgen dieser Krebserkrankung
verstorben. Dies entspricht einer
Sterblichkeit von 6.6%.

Hinsichtlich der Entwicklung
der Erkrankungen an Schild-
driisenkrebs haben die Kilinik-
arzte den Eindruck gewonnen,
dass diese Zahlen zunehmen.
Die Ursachen dafiir sind offen.

Andreas Imdahl

.. und Dr. Stephan Kiebach (l.) als FCH-Mannschaftsarzt beim Team
wie hier beim Einsatz im Spiel gegen Union Berlin (Bild Markus Gamm)

Praxis in seiner Heimatstadt
Glnzburg, bevor er im Sep-
tember 2016 die Arbeit im Kili-
nikum Heidenheim aufnahm.

Als begeisterter Hobbyaus-
dauersportler und Finisher von
mehreren Radmarathon- und
Triathlonveranstaltungen be-
notigte er keine lange Bedenk-
zeit, als sein Chef mit der Fra-
ge nach der é&rztlichen Mitbe-
treuung der Kicker des 1. FCH
auf ihn zukam. ,Mir bietet sich
so die Mdglichkeit den Profi-
sport aus der ersten Reihe zu
begleiten”, sagt der 34-Jahrige.

Sein erster Kontakt mit der
Mannschaft erfolgte  wéah-
rend der beiden Trainingslager
am Kiuhtai (Tirol) und in Aigen
(Oberosterreich) wahrend der
Saisonvorbereitung im Som-
mer 2017. In erster Linie Gber-
nimmt Dr. Kiebach nun die
arztliche Betreuung der Mann-
schaft bei Auswértsspielen des
FCH, wobei er die ganz beson-
dere Stadionatmosphdre mit
»Gansehaut-Feeling” bei Tra-
ditionsvereinen wie St. Pau-
li, Kaiserslautern, Dusseldorf
oder Nirnberg miterlebt und
mit seinem Verein mitfiebert.
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Pravention statt Rehabilitation

Riesiges Interesse am Schlaganfall-Aktionstag

Urologie

Neue ESWL-Anlage

Das Team der Klinik fiir
Neurologie im Klinikum Hei-
denheim stellte den Schlag-
anfall in den Mittelpunkt des
Aktionstages am Samstag,
28. Oktober 2017 in den Hei-
denheimer Schloss Arkaden.
Das Motto lautete: Praven-
tion statt Rehabilitation.

Tausende Besucher frequen-
tierten an diesem Tag das Ein-
kaufszentrum im Herzen der
Stadt. Ein groBer Teil von ih-

nen nahm den ganzen Tag Uber
sehr interessiert das Angebot
der Stroke Unit auf der Aus-
stellungsflaiche im Innenbe-
reich an. Das 15-képfige Team
um Chefarzt Dr. Karl-Heinz Hu-
ber-Hartmann informierte von
10:00 bis 17:00 Uhr ausfihrlich
Uber Risiken eines Schlagan-
falls, dessen Entstehung und
die modernen Behandlungs-
moglichkeiten. Geboten wur-
den zudem Messungen von
Blutdruck, Puls und Blutzu-

in Betrieb
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Chefarzt Dr. Ulrich Wenderoth (2. v. r.) mit einem Teil seines Teams an der neuen ESWL-Anlage, v. |.: Martina
Remlinger, Alexander Gaschler, Ibrahim Ganaw und Fatma Eyimaya.

Seit Anfang November 2017 ist
die neue ESWL-Anlage in der
von Chefarzt Dr. Ulrich Wen-
deroth geleiteten Klinik fiir
Urologie im Klinikum Heiden-
heim in Betrieb.

Damit gewinnt die Steinthera-
pie bei stationdren Patienten mit
Nierensteinen oder Harnleiter-
steinen eine noch hohere Quali-
tat. Die Extrakorporale StoBwel-
lenlithotripsie (ESWL) gehért seit
Jahrzehnten zum breit gefécher-
ten medizinischen Behandlungs-
spektrum der Urologie des Hau-
ses. Fur die StoBwellenlithotripsie,
bei der die Steine durch gebln-
delte Schallwellen berthrungsfrei

zertrimmert werden, steht da-
mit eine hochmoderne Anlage zur
Verfigung. Fir die minimal-inva-
sive Steinchirurgie schafft sie zu-
dem einen noch besseren endos-
kopischen Arbeitsplatz zur Harn-
leiterspiegelung und zur Steinzer-
trimmerung mittels Lasersonde.

Uber groBe Bildschirme mit
sehr hoher Bildschirmauflo-
sung kann der Weg der endos-
kopischen Instrumente im Kor-
per sowie die Behandlung de-
tailscharf gesteuert und verfolgt
werden. Neu ist auch die Touch-
Screen-Steuerung der Anlage
Uber deren Monitore. Ein weite-
rer Vorteil: Das System ist mo-

bil und kann damit theoretisch
an verschiedenen Standorten
eingesetzt werden. Auch der
Strahlenschutz ist mit der An-
lage technisch auf modernstem
Stand.

Etwa die Hélfte der jéhrlich
rund 1.200 stationdren Patien-
ten der Klinik fir Urologie wer-
den Uber diese Anlage diagnos-
tiziert oder therapiert, denn sie
dient auch zur radiologischen
Nachkontrolle nach urologi-
schen Operationen an der Harn-
blase oder Prostata. Diese In-
vestition stellt einen wichtigen
Baustein fir die Zukunft der Kili-
nik dar.

Uber groBe Monitore kann der Urologe detailgenau seine Arbeit verfolgen, wie hier im Bild das Endoskop auf

dem Weg zu einer Niere.

cker sowie Ultraschalluntersu-
chungen der hirnversorgenden
GefaBe. Die Untersuchungs-
ergebnisse wurden in Kértchen
eingetragen, die die Menschen
mit nach Hause nahmen.

Uber 150 Doppler-Sonogra-
phien der Halsschlagader und
jeweils mehr als 400 Checks
von Blutdruck, Puls und Blut-
zucker sprechen eine eindeu-
tige Sprache. Zudem wur-
den Info-Trailer und Videos

Stroke Unit

der Deutschen Schlaganfall-
hilfe und anderer Institutionen
auf zwei groBen Bildschirmen
gezeigt und es bestand die
Méglichkeit, sein persénliches
Schlaganfall-Risikoprofil  her-
auszufinden.

Vortrdge und eine Podiums-
diskussion zogen zudem die
Zuhorer in ihren Bann. Alle Be-
teiligten waren sich einig: Eine
gelungene und wertvolle Ak-
tion flr die Bevolkerung!

Von der Stimmlosigkeit zum Singen

Dieter
arbeiter in der Stroke-Unit der
Klinik fiir Neurologie, erzahlt von
seiner Weiterbildung zur Stroke
Nurse.

Bauer, Pflegedienstmit-

Die Pflege von Schlaganfall-
patienten erfordert vor allem in
der Akutphase neurologisches
Fachwissen und Kompeten-
zen, die weit Uber das pflegeri-
sche Wissen hinausgehen. Die-
ter Bauer schloss die Weiterbil-
dung ab und zahlt nun zu den
von der Deutschen Schlagan-
fallgesellschaft zertifizierten
Stroke-Nurses. Diese Bezeich-
nung scheint im deutschspra-
chigen Raum einer der seltenen
Begriffe zu sein, fir die es kein
mannliches Pendant gibt.

Frage der Redaktion: Herr
Bauer, wie kamen Sie darauf,
sich zur Stroke-Nurse weiter-
bilden zu lassen?

Antwort Dieter Bauer: Ich
bin seit 25 Jahren am Klinikum
Heidenheim und davon 23 Jah-
re Pfleger in der Neurologie. Im
Zuge der Zusammenlegung der
Stationen verlagerte sich mein
Bereich auf die Schlaganfallsta-
tion. Ich hatte groBes Interes-
se an dieser Fortbildung und fir
eine zertifizierte Schlaganfallsta-
tion sind qualifizierte Pflegekraf-
te erforderlich.

Frage: Konnten Sie mit der
Weiterbildung an Ihren neuro-
logischen Wissens- und Erfah-
rungsschatz ankniipfen?
Antwort: Nicht nur das, ich ha-
be auch sehr viel dazugelernt.

Selbst nach 23 Jahren noch
Neues Uber mein Fachgebiet zu
lernen, war etwas, das mich be-
sonders fasziniert hat. Auch die
Hospitation, wahrend der ich flr
eine Woche am RKU (Univer-
sitdts- und Rehabilitationsklini-
ken Ulm) schnuppern durfte, war
eine wichtige Erfahrung fur mich.

Frage: Zu der Weiterbildung
gehorte auch eine Abschluss-
arbeit. Ihre drehte sich um
das Thema Musik und Singen.
Was verbindet die Themen
Musik und Schlaganfall?
Antwort: Was mich bei unse-
ren Schlaganfallspatienten be-
sonders nachdenklich gestimmt
hat, war die Kommunikationslo-
sigkeit. Viele Menschen koénnen
nach einem Schlaganfall nicht
mehr sprechen, manche scheu-
en sich sehr davor. Das ist nicht
nur fir die Patienten eine proble-
matische Situation, auch fir die
Angehdrigen. Die Musik kann hier
eine Brlicke bilden und beispiels-
weise als Stimmungsbarometer
dienen. Ich beobachte gern, wie
sich Schlaganfallpatienten ver-
halten, wenn sie Musik aus dem
Radio héren oder jemand singt.
Sie richten sich auf, drehen ihren
Kopf in die Richtung, aus der die
Klange kommen, 6ffnen die Au-
gen, manche lacheln. Auch koén-
nen viele Betroffene zwar nicht
mehr reden, aber singen.

Frage: Wie muss ich mir lhre

Arbeit auf der Stroke Unit vor-
stellen, in Verbindung mit Mu-
sik als Kommunikationsmittel?
Antwort: Unsere Patienten
verbringen auf der Stroke-Unit
nur die sogenannte Akutphase,
also die ersten 24 bis 72 Stunden
nach einem Schlaganfall. In die-
ser Zeit gilt es, die lebenswichti-
gen Funktionen aufrechtzuerhal-
ten, die verstopften GefaBe zu
offnen, eine Blutung, zu antagoni-
sieren — also entgegenzuwirken -
beziehungsweise Herzrhythmus-
stérungen und der damit verbun-
denen Gefahr von Thrombosen
adaquat zu antikoagulieren und
hierzu durch den Einsatz von ge-
rinnungshemmenden  Medika-
menten vorzubeugen. Bevor die
Patienten verlegt werden, kom-
me ich oft mit Angehdrigen ins
Gesprach und mache sie auf die
Wirkung von Ténen und Klan-
gen sowie verdnderte Stimmla-
gen aufmerksam. Viele sind posi-
tiv Gberrascht von der Idee, ihre n
Verwandten in dieser frihrehabi-
litativen Phase mit Musik zu be-
gleiten und so auch wieder einen
Zugang zu ihnen zu finden.

Frage: Was nehmen Sie ganz
personlich aus der Weiterbil-
dung und lhrer Arbeit mit?
Antwort: Die Sprache macht
uns zu sozialen Wesen. Es ist
wichtig, sie denjenigen wieder-
zugeben, die sie verloren haben.
Und Musik ist eine Sprache, die
wir alle sprechen. Lisa Kéder
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Notfallmedizinischer Unterricht in Tansania

Arzte und Pflegende der Klinik am Viktoriasee unterrichtet

Norbert Pfeufer, der Chefarzt
der Zentralen Notaufnahme
im Klinikum Heidenheim -
ZNA Heidenheim - nimmt
seit 2011 an einem Unter-
richtsprojekt am Bugando
Medical Center der Universi-
tatsklinik in Mwanza im ost-
afrikanischen Land Tansania
teil. Im Oktober 2017 war er
erneut vor Ort und sein Er-
fahrungsbericht verdeutlicht
den Unterschied zwischen
den Kulturen. Seine Erkennt-
nis lautet: Wir klagen in
Deutschland auf sehr hohem
Niveau liber unser hiesiges
Gesundheitswesen.

Der 55-jahrige Leiter der
ZNA ist Anésthesist sowie In-
tensiv- und Notfallmediziner.
2011 hat er zusammen mit sei-
ner Lebensgeféhrtin, einer An-
asthesistin an der missions-
arztlichen Kilinik in Wirzburg
und zwei weiteren Arzten das
Unterrichtsprojekt in dem afri-
kanischen Land gestartet. Ihr
freiwilliger Einsatz findet bei
den dortigen Arzten, dem Pfle-
gepersonal der Intensivstation
und des Operationsaals groBen
Zuspruch. Der Einsatz erfolgt
ohne Bezahlung und die Me-
diziner aus Deutschland brin-
gen dazu die Zeit ihres Urlaubs
ein. Jedes Jahr im Oktober und
November geht es los und das
Team flhrt vor Ort Gber vier Wo-
chen hinweg Unterricht, prakti-
sches Training und Fallbespre-
chungen durch.

Der Einsatz der Mediziner aus
Deutschland in dem ostafrikani-
schen Land stidlich des Aqua-
tors findet zwar in den Tropen
statt, allerdings kann das Kii-
ma am Viktoriasee als gemaBigt
bezeichnet werden. Die Stadt
Mwanza, mit Gber 200.000 Ein-
wohnern, liegt am Sutdufer des
Viktoriasees, knapp sldlich des
Aquators, die Nachbarstaaten
Kenia und Uganda sind eben-
falls Anrainer des gréBten Sees
Afrikas. Das Bugando Medical
Center ist Bestandteil der dor-
tigen Universitétsklinik mit 900
Betten und rund 900 Mitarbei-
tern. Es ist zustéandig flir die me-
dizinische Versorgung der Lake-
Zone und Western-Zone Tansa-
nias, in der zwischen 13 und 15
Millionen Menschen leben.

Unter Federflihrung der deut-
schen Arzte und zusammen mit
den dortigen Universitatsmit-
arbeitern und FUhrungskréften
entstand vor Jahren bereits ein
Lehrprogramm. Anhand des-
sen werden die notfallmedizini-
sche Versorgung und der Um-
gang mit Intensivpatienten so-
wie mit Andsthesiepatienten re-
gelméBig geschult. Dies tragt
inzwischen langsam Frichte
und die erzielten Verbesserun-
gen lassen flr die Zukunft hof-
fen. So konzentrierte Norbert
Pfeufer im Oktober 2017, ent-
sprechend seiner Kerntatigkeit
in Heidenheim darauf, seinen
Unterricht erneut fir das dorti-
ge éarztliche Personal der Inten-
sivstation und der Anasthesien
durchzufihren. In Theorieein-
heiten stellte er die Behandlung
von neurologischen Notfélle,
Verbrennungen, Wirbelsaulen-
verletzungen, Blutgasanalysen
und die Beatmungstherapie
in den Vordergrund. Zur vielen
Theorie kamen aber auch fall-
abhangige Direkteinsatze dazu.
Dieses sogenannte ,Bedside-
Teaching® erfolgte bei Versor-
gung entsprechenden Patien-

ten der Intensivstation, bei tag-
lichen Lehrvisiten sowie einem
intensiven Notfallultraschalltrai-
ning.

Erfreulich ist die lokale Ent-
wicklung: Aktuell befinden sich
finf Facharzte in der Ausbil-
dung, zwei davon werden An-
fang 2018 die Facharztquali-
fikation erwerben, die ande-
ren drei bendtigen noch zwei
Jahre intensive Unterstltzung.
Wenn diese jungen Fachérz-
te dann die Ausbildung Uber-
nehmen und die Qualitat vor
Ort sicherstellen, ist das Pro-
jektziel erreicht. Das Projekt ge-
winnt zunehmend an Bedeu-
tung, inzwischen ist es in das
Klinikpartnerschaftsprogramm
der Bundesregierung aufge-
nommen worden. Damit koén-
nen erstmalig auch Finanzmittel
fir Lehrmaterial und Hospita-
tionen der afrikanischen Kolle-
gen in Deutschland eingesetzt
werden.

Nach wie vor besteht ein ex-
trem groBer Unterschied zur
Gesundheitsversorgung in
Deutschland, so die Erfahrun-
gen der Arzte aus Deutschland:
Es existiert keine Krankenver-
sicherung fir die Bevdlkerung,
eine Ausnahme bilden staat-
lich Bedienstete. Die Patien-
ten missen trotz extrem gerin-
gen Einkommen alle Leistungen
im Krankenhaus selbst zahlen,
dazu gehdéren Blutentnahmen,
Untersuchungen und Medika-
mente. Ein Rettungsdienst, wie
in Deutschland, ist nahezu un-
bekannt. Patienten missen auf
abenteuerlichsten Wegen und
mit allen verfigbaren Transport-
mitteln in die Klinik gebracht
werden, wo sie wahrend des
stationaren Aufenthaltes kei-
ne Speiseversorgung erhalten.
Taglich strémen daher morgens
und abends Hunderte zu ihren
Angehérigen, um ihnen Le-
bensmittel zu bringen. Zudem
besteht ein erheblicher Mangel
an fast allen medizinischen Pro-
dukten, medizinischen Geraten
und selbst an alltaglichen Din-
gen. Dennoch versuchen die
Arzte und Schwestern taglich
mit minimalen Mitteln gute Me-
dizin zu machen. Wegen langer
Anreisewege und hoher Kosten
kommen wirklich nur schwer-
erkrankte oder schwerverletzte
Patienten in die Notaufnahme,
wo sie Wartezeiten klaglos hin-
nehmen, denn sie sind alle froh,
Uberhaupt untersucht und be-
handelt zu werden.

Emotional sehr belastend
fir das Team um den Heiden-
heimer ZNA-Leiter war bei-
spielsweise der Umstand, dass
Krankheitsbilder wie ein Wund-
starrkrampf allein durch den
Mangel an Impfstoffen oder
die schlechte logistische Ver-
teilung der Impfstoffe auftre-
ten Auch dieses Jahr erlebte
das Team finf an Wundstarr-
krampf erkrankte Patienten in
intensivmedizinischer Behand-
lung. Bedingt durch den Man-
gel an Intensivkapazitaten und
Beatmungsmaschinen muissen
Patienten taglich nach Dring-
lichkeit und Uberlebenschan-
ce eingestuft werden. Viele
von ihnen sterben, weil keine
Kapazitaten zur Verfiigung ste-
hen. Weiterverlegungen in an-
dere Hauser, wie in Deutsch-
land durchaus Ublich, sind
nicht mdglich, denn der Trans-
port in die Hauptstadt wirde
drei bis vier Tage dauern.

Erfreulicherweise konnte die
Verstédndigung mit den afrika-
nischen Kollegen und Schwes-
tern problemlos in Englisch er-
folgen. Da die meisten Patien-
ten aber nur die Landessprache
Swabheli sprechen, musste fir
die deutschen Arzte daher ein
tansanischer Kollege dolmet-
schen. Einfache BegriBungs-
formen wie ,Habari gani“ fir
»,Guten Tag“ oder ,Hujambo?“
fir ,Wie geht es Ihnen?“ be-
herrschen Pfeufer und Kollegen
inzwischen, was die Kontakt-
aufnahme sehr erleichtert.

Norbert Pfeufer und seine
Begleiter waren in einem einfa-
chen und typisch afrikanischen
Apartment der Klinik unterge-
bracht, rund 10 Minuten FuB-
weg von der Klinik entfernt. Re-
gelméaBige Stromausfalle oder
Stillstand in der Frischwasser-
versorgung traten immer wie-
der auf. Diese widrigen Um-
sténde gerieten aber durch die
besonderen Gastfreundlichkeit,
die tolle afrikanische Kiche
sowie die auBergewohnlichen
Lichtstimmung am Viktoriasee
immer wieder schnell in Verges-
senheit. Nach ihrer taglichen
anstrengenden Arbeit in der Kili-
nik verblieben ihnen nur weni-
ge Stunden am Tag, den durch
die Nahe zum Aquator geht die
Sonne frih unter. AuBerdem
setzte die Regenzeit ein. Sie
genossen daher die Sonnen-
untergdnge am See und abend-
liche Ausfllige in die lokale Gas-
tronomie, ebenso wie den ver-
dienten und erholsamen Schlaf
unter Moskitonetzen.

Der Kontrast nach der Riick-
kehr in Deutschland war fir die
Arzte entsprechend, denn hier

sind nahezu alle Medikamen-
te und Therapieformen wie-
der verfigbar und kein Pa-
tient muss aus Mangel an Res-
sourcen um sein Leben ban-
gen. Leider treten hierzulande
6konomische Aspekte und in-
dividuelle Anspriche der Pa-
tienten vermehrt in den Vor-
dergrund und machen da-
mit die urspriingliche Tatigkeit
als Arzt deutlich schwieriger.
Der Personalmangel im Be-
reich der Pflege und Arzte-
schaft in Deutschland und die
Folgen der Gesundheitsreform
machen sich in hiesigen Brei-
ten doch in den letzten Jahren
mit einer erheblichen Arbeits-
verdichtung und Fokussie-
rung auf Finanzen und Admi-
nistration bemerkbar. Pfeufer
winscht sich hierzu eine etwas
zufriedenere Grundeinstellung
der Patienten im Sinne der af-

Regionales Traumazentrum

Rezertifizierung des Klinikkums

Am Mittwoch, 18. Oktober,
fand das Rezertifizierungs-
audit des Traumazentrums
Heidenheim statt. Neben ein
paar kleinen Verbesserungs-
hinweisen wurde festgestelit,
dass die zum Heidenheimer
Traumazentrum gehérenden
Kliniken und Abteilungen sehr
gut aufgestellt sind.

Die Schnittstellen innerhalb der
Ablaufe funktionieren reibungs-
los und garantieren eine schnel-
le und kompetente Behandlung
Schwerverletzter, so das Urteil
der Auditorin Verena Ettig-Rohrl
vom Institut ,,CERT iQ“, das das
Zertifizierungsverfahren Trauma-
Zentrum DGU ® im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft fur Un-
fallchirurgie (DGU) durchfiihrt.

Aktuell sind Uber 600 deut-
sche Kliniken als Traumazentren
auditiert und einem von 50 zerti-
fizierten Traumanetzwerken an-
geschlossen.

Das regionale Traumazent-
rum des Klinikums Heidenheim
gehort zum Verbund des Trau-
manetzwerks Ulm und wird im
Landeskrankenhausplan  als
solches ausgewiesen. Hier-
durch entsteht die Maoéglich-
keit, neueste Erkenntnisse in-
nerhalb des Netzwerks abzu-
gleichen, um eine Versorgung
von Verletzten aller Schwe-
regrade nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft vorzu-
halten. Der Behandlungspfad
Uber die Zentrale Notaufnah-
me und die stationdre Weiter-
versorgung im Klinikum unter-
liegt somit einem stetigen Ver-
besserungsprozess.

Seit 2011 ist das Trauma-
zentrum auf dem Schlossberg
nach den strengen Prufkrite-
rien der DGU zertifiziert. Diese
entstammen den Empfehlun-
gen des ,WeiBbuchs Schwer-
verletztenversorgung®, wel-
ches 2006 durch die DGU
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Unterricht in Ultraschalldiagnostik.

rikanischen Grundeinstellung:
spole, pole“, was so viel heiBt
wie langsam, langsam oder

4
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Kliniker und Auditorin beim Rezertifizierungsaudit des Traumazentrums im Schockraum der ZNA, v. |.: Thomas
Schénemeier, Stefan Eisele, Boris Mai, Lars Miiller-Albrechts, Verena Ettig-Rohrl (Auditorin) und Karl-Heinz TreB.

publiziert worden ist. Hierin
werden unter anderem Emp-
fehlungen zur Struktur, Orga-
nisation und zur Ausstattung
eines Zentrums fir Traumato-
logie benannt.

Das Traumazentrum Heiden-
heim ist der Klinik fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie, unter
arztlicher Leitung von Professor
Dr. Peter Helwig, zugeordnet.
An der Trauma-Versorgung wir-
ken unter anderem in groBem
MaBe der Operationsbereich
und die Intensivstation mit.
Aber auch die Zentrale Notauf-
nahme (ZNA) mit ihrem moder-
nen und sehr gut ausgestatte-
ten Schockraum zahlt dazu.

Neben einer interdisziplina-
ren Zusammenarbeit der Fach-
kliniken des Hauses tragt auch
die langjéhrige enge Koopera-
tion mit Rettungsdiensten aus
der Region zu einer hohen Ver-
sorgungsqualitat bei.

,hakuna matata“, ein Syno-
nym fir ,macht nichts und wird
schon®.

Anflug eines Rettungshubschrau-
bers auf den Hubschrauberlande-
platz des Klinikums

Der modern ausgestattete
Helikopterlandeplatz auf dem
Dach des Klinikums ermdg-
licht eine Hubschrauberrettung
von Schwerverletzten, um den
schnellstméglichen  Transport
in die Zentrale Notaufnahme zu
gewahrleisten.

Das Klinikum Heidenheim
mit  seinen  verschiedenen
Fachdisziplinen ist an 365 Ta-
gen im Jahr rund um die Uhr
einsatzbereit. Alle Verletzten
werden fachibergreifend und
leitliniengetreu behandelt, um
fur den Patienten bestmégli-
che Behandlungserfolge zu er-
zielen. Durch die Zertifizierung
zum regionalen Traumanetz-
werk unterliegen alle Ablau-
fe einem hohen Qualitdtsan-
spruch. Zudem wird ein hoher
Qualifizierungsgrad von Arzten
und Pflegepersonal gefordert,
sodass diese kontinuierlich an
Fort- und Weiterbildungspro-
grammen teilnehmen.
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8. Ostwirttemberger Chirurgentag

Orthopadie und Traumatologie bei Kindern war Mittelpunkt

Am Samstag, 18. Novem-
ber 2017 veranstaltete die
Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie im Klinikum
Heidenheim den 8. Ostwiirt-
temberger Chirurgentag.

Uber 70 Chirurgen aus Klini-
ken und Facharztpraxen im wei-
ten Umkreis waren der Einla-
dung zu dieser Veranstaltung in
den Veranstaltungsrdumen der
Kreissparkasse im ,Hallamt“
in Heidenheims Innenstadt ge-
folgt. Das Veranstaltungsteam
um Heidenheims Chefarzt Pro-
fessor Dr. Peter Helwig konnte
sich Uber das sehr groBe Inter-
esse freuen.

Klinikapotheke

Mit einem kurzen GruBwort
gab Landrat Thomas Reinhardt
den Startschuss fliir den Chir-
urgentag und als Hausherr be-
gruBte Thomas Schépplein, der
stellvertretende Vorsitzende der
Kreissparkasse, die Gaste.

Die Teilnehmer waren von der
Veranstaltung und den Vortra-
gen der insgesamt zehn Fach-
referenten aus Aalen, Bamberg,
Crailsheim, Ellwangen, Frei-
burg, Hamburg, Heidenheim
und Schwabisch Gmiind beein-
druckt. Die Bandbreite der chir-
urgischen Themen umfasste
unter anderem Mehrfachverlet-
zungen, Verletzungen der Ex-

tremitaten, Hand- und Hand-
gelenksverletzungen, Ellenbo-
gen- und Oberarmverletzun-
gen sowie Hiftknochen- und
Knieverletzungen bei Kindern.
Es wurden zudem kindertrau-
matologische Grenzgebiete be-
leuchtet, ebenso wie das Thema
Kinderorthopadie. Einen vielbe-
achteten Vortrag hielt zudem der
Chefarzt der Heidenheimer Kin-
derklinik Gber Frakturen als Fol-
ge von Kindesmisshandlungen.

Uberaus groB war das Interesse
an dieser Fachveranstaltung, zu
der auch eine Industrieausstellung
gehorte.

Dr. Anka Rohr promovierte mit Bravour

Klinikapothekerin Dr. Anka Réhr

Mit besten Noten konnte
Klinikapothekerin Dr. Anka
Rohr ihre Doktorarbeit ab-
schlieBen.

In diesem Jahr promovierte
sie zum Doktor der Humanbio-
logie (Dr. hum. biol.) mit dem
Thema: Ad&quate Dosierung
antiinfektiver Wirkstoffe unter
Nierenersatztherapie — Losungs-
ansétze fur die klinische Praxis.

Dabei untersuchte sie die
unterschiedlichen Wirkungen
der Vielzahl von Antibiotika-
medikamenten bei Dialyse-
patienten und erarbeitete da-
raus resultierende Dosisem-
pfehlungen fir den Einsatz im
klinischen Alltag zur Therapie
von Infektionen bei Dialyse-
patienten.

In Zusammenarbeit mit dem
Zentrum fir Intensivmedizin im
Klinikum gelang ihr damit ein
Novum: Es ist die erste Pro-
motionsarbeit, die in der Hei-
denheimer Klinikapotheke bis-
her angefertigt worden ist. Eine
Besonderheit stellt zudem die
enge Verzahnung dieser wis-
senschaftlichen Arbeit mit der
taglichen klinischen Routine
dar, ganz anders als Ubliche
Promotionsthemen im phar-
mazeutischen Bereich.

Die gebdlrtige Stuttgarterin
wuchs in Kempten auf. Nach
dem Abitur fUhrte sie ihr Weg
zum Pharmaziestudium, das

sie 2009 abschloss, in die
Wirzburger Julius Maximi-
lians Universitat. Erste Pra-
xiserfahrungen sammelte sie
auBer in einer Offentlichen
Apotheke in Wirzburg noch
in der Klinikapotheke in Sol-
tau sowie bei einem Impf-
stoffhersteller in Indien.

2011 kam sie in die Klinik-
apotheke auf den Schloss-
berg. Bis heute folgten berufs-
begleitende Fachweiterbildun-
gen in ,Klinische Pharmazie
(2011-2014)“, und Infektiolo-
gie (2015/2016). Der Bereich
Infektiologie wird erst seit Kur-
zem angeboten. Deutschland-
weit gibt es daher bisher erst
sehr wenige Krankenhausapo-
theker mit dieser Zusatzwei-
terbildung. In Zeiten von zu-
nehmenden Multiresistenzen
und Problemkeimen gewinnt
Kompetenz in diesem Bereich
fir jede Krankenhausapo-
theke und jedes Antibiotika-
Management zunehmend an
Bedeutung.

Stdamerikanische Apothekerin in Klinikapotheke

Klinische Pharmazeutin aus Brasilien sammelte wichtige Erfahrungen

Von Oktober bis November
2017 hospitierte die brasilia-
nische Pharmazeutin Sayuri
Yamashita im Team von
Chefapotheker Dr. Werner
Grieb. In der Apotheke des
Klinikums, die unter Phar-
maziestudenten in Deutsch-
land einen hervorragenden
Ruf genieBt, sammelte sie
wichtige Erfahrungen zum
Einsatz von Antibiotika bei
Intensivpatienten sowie dem
Verfahren des Therapeu-
tischen Drug Monitorings,
dem Messen und Uberwa-
chen der Arzneiwirkstoff-
konzentrationen im Blut von
Patienten.

Die 27-jahrige Sayuri Yama-
shita lebt in Salvador, der dritt-
groBten Stadt Brasiliens und
Hauptstadt des norddstlichen
Bundesstaates Bahia, einem
international anerkanntem Han-
dels- und Wirtschaftszentrum
mit Erdol- und Zuckerraffine-
rien, Baumwoll-, Tabak- und
Kakaoverarbeitungen. Die Apo-
thekerin studierte an der staat-
lichen Universitat in Bahia. Der-
zeit absolviert sie das zweite

Jahr einer berufsbegleitenden
Fachweiterbildung in Klinischer
Pharmazie  (Multiprofessional
Residency in Health) am Pro-
fessor Edgard Santos Hospi-
tal, der Universitat von Bahia.
Dabei wird sie in der Universi-
tatsklinik ausgebildet wie mit
pharmazeutischer  Betreuung
in einem interprofessionellen
Team die Patientenversorgung
verbessert werden kann. Ein
Berufsfeld, in dem auch deut-
sche Apotheker, unter ande-
rem am Klinikum Heidenheim,
tétig sind. Die 60-Stunden-Wo-
che gehdrt zu ihrem Arbeitsall-
tag, bestehend aus praktischer
Patientenbetreuung mit beglei-
tenden Vorlesungen.

Daheim in Brasilien lebt sie
zusammen mit ihren Eltern und
inrem kleinen Hund. Augen-
zwinkernd betont sie, dass jun-
ge Menschen in Brasilien bis
zu ihrer Heirat bei ihren Eltern
wohnen. Die angehende Spe-
zialistin in Klinischer Pharmazie
liebt darliber hinaus das Stu-
dium von Fremdsprachen, ist
aufgeschlossen flr neue Kultu-
ren und reist gern um die Welt.

Selbstverstandlich nutzt sie in
Brasilien die Mdglichkeit, das
Wochenende am Strand zu
verbringen und dort mit ihrem
Hund unterwegs zu sein. Da sie
die Armut in den Favelas von
Brasilien nicht unberihrt lasst,
organisiert sie in ihrer Frei-
zeit Lebensmittel und mone-
tére Unterstiitzung fir die dort
lebenden Menschen, die her-
renlosen StraBentiere kommen
dabei ebenfalls nicht zu kurz.
Diese Arbeit hilft ihr, sich auf
das Wichtige im Leben zu kon-
zentrieren und ist Ausgleich zur
vollen Arbeitswoche.

Der zweimonatige Aufenthalt
in der Klinikapotheke war nach
ihrem eigenen Bekunden sehr
wertvoll fir sie. Denn hier sam-
melte sie praxisnahe Erfahrun-
gen Uber den individuellen Ein-
satz von Antibiotika bei inten-
sivpflichtigen Patienten sowie
der Kontrolle von Arzneiwirk-
stoffkonzentrationen im Blut.
Sehr zeigte sie sich dabei be-
eindruckt vom Team der Klinik-
apotheke, das sie sehr freund-
lich aufnahm. Vor Ort konnte sie
zusétzlich ein wissenschaftli-

Die Apothekerin kann auf di-
verse Stipendien verweisen,
dazu gehéren: ADKA Stipen-
dium Young Potential Kurs,
Stipendium der Braun Stif-
tung zur Teilnahme am ICAAC,
ESCMID Stipendium zur Teil-
nahme an einem Modeling
Workshop.

Dr. Anka Rohr hat seit 2012
intensiv an ihrer Doktorarbeit
gearbeitet. Dazu gehdrte in
den ersten beiden Jahren ein
Halbtags-Einsatz in der Kii-
nikapotheke, der ihr den no-
tigen Freiraum flr die ,In-vi-
tro“ Untersuchungen an den
Dialysegerédten gab. Bei bio-
logischen und medizinischen
»In-vitro-Studien“ erfolgen
wissenschaftliche Untersu-
chungen, bei denen beispiels-
weise Experimente auBerhalb
eines lebenden Korpers in
einer klnstlichen Umgebung
wie einem Reagenzglas statt-
finden. Bereits 2012 und 2013
wurden erste Arbeiten aus
ihrer Studie mit Posterprei-
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Sayuri Yamashita im Labor der Kli-
nikapotheke

¢

ches Projekt bearbeiten. |hr Fa-
zit zur Heidenheimer Zeit: ,lIch
habe sehr viel gelernt und fuh-
le mich geehrt, dass ich mit den
groBartigen Kollegen in Heiden-
heim zusammenarbeiten konn-
te. Jeder Tag war wertvoll, ich
konnte so viele Menschen mit
den unterschiedlichsten Pro-

sen pramiert. In Fachkreisen
werden dabei die prasentier-
ten Ergebnisse (auf Postern)
bewertet und ausgezeichnet.
Das Ergebnis ihrer ,Einser-
Doktorarbeit” spricht fir sich:
Die  Pradikatsauszeichnung
smagna cum laude“ — was so
viel bedeutet wie ,,mit groBem
Lob*.

Unterstitzung erhielt sie da-
bei von ihren Betreuern, Pro-
fessor Dr. Alexander Brink-
mann, dem Chefarzt der Kli-
nik fUr Anédsthesie, operative
Intensivmedizin und speziel-
le Schmerztherapie, Dr. Otto
Frey aus der Klinikapotheke
und Professor Dr. Peter Gier-
schik, dem Leiter des Instituts
fur Pharmakologie und Toxi-
kologie des Universitatsklini-
kums Ulm.

Ihre hiesigen Arbeitsschwer-
punkte liegen in der Arzneimit-
telinformation (Dosierungsfra-
gen zur antiinfektiven Thera-
pie (Einsatz von Antibiotikum),
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Professor Dr. Peter,
Helwig

Dosierungen bei Nierenersatz-
verfahren (Dialyse), Anfragen
zur Zytostatikatherapie zur
Behandlung von Krebs sowie
im Therapeutischen Drug Mo-
nitoring (Kontrolle von Arznei-
wirkstoffkonzentrationen im
Blut) und der Betreuung des
Zytostatikaservices. Darilber
hinaus lag die Organisation
der Neuauflage der hausinter-
nen Leitlinie Antiinfektive The-
rapie, die zwischen 2015 und
2017 entstand, in ihren Han-
den. Uberregional ist sie bei
der Landesapothekerkammer
Baden-Wirttemberg im Aus-
schuss ,Ausbildung fir die
Hochschule” aktiv.

Zuséatzlich zu Referenten-
tatigkeiten an der Schule fir
Gesundheits- und Kranken-
pflege engagiert sie sich bei
verschiedenen Fortbildungs-
veranstaltungen wie dem

Antibiotika-FlUhrerschein fir
Arzte und Apotheker oder bei
Fortbildun-

psychiatrischen
gen.

Die Klinikapotheker Dr. Otto Frey (l.) und Dr. Anka Roéhr (r.) unterstiitzten

die brasilianische Praktikantin.

fessionen aus dem Klinikum
kennenlernen und habe die
Chance bekommen, mehr Uiber
Infektionskrankheiten zu lernen.
Dies wird meine weitere beruf-
liche Entwicklung positiv be-
einflussen. Mir kam auBerdem
zugute, dass meine Schwes-
ter mit ihrer Familie hier in Hei-

denheim lebt. Dadurch konnten
wir die Wochenenden fir ge-
meinsame Stadtetrips nutzen.
Ich hoffe, ich konnte durch mei-
ne Arbeit auch etwas fiir die Kli-
nikapotheke beisteuern, denn
letzten Endes war mein Aufent-
halt hier natlrlich auch ein Aus-
tausch von Erfahrungen.*”
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Medizinische Klinik Il

Feierstunde zum offiziellen Chefarzt-Stabwechsel

Am Mittwoch, 25. Oktober
2017 erfolgte der offizielle
Chefarzt-Stabwechsel in der
Medizinischen Klinik Il im
Rahmen einer Feierstunde
im Horsaal.

Landrat und Aufsichtsrats-
vorsitzender Thomas Reinhardt
freute sich, zur Verabschiedung
von Dr. Arnold Schmidt und
Einflhrung seines Nachfolgers
Professor Dr. Daniel Walcher,
die Gaste zu dieser wertschét-
zenden Veranstaltung begriiBen
zu kénnen.

Der Arztliche Direktor Dr.
Jan-Peter Schenkengel Uber-
nahm die Verabschiedung Dr.
Schmidts, den er als visionar
denkenden Chefarzt bezeich-
nete, der groBe FuBabdri-
cke hinterlasse. Er hob dessen
groBe Verdienste und hartna-
ckigen Einsatz fur ein Herzka-
theterlabor (HKL) hervor. Auch
fur die Etablierung der zwei-
ten HKL/Angiographie-Anla-
ge seien keine Sprinterqualité-
ten, sondern Marathoneigen-
schaften notwendig gewe-
sen. Die Zusammenarbeit mit
dem scheidenden Chefarzt be-
zeichnete der Arztliche Direk-
tor als Zeichen einer Erfolgs-
geschichte.

Dr. Arnold Schmidt bewerte-
te die interdisziplindre und sich
stetig weiterentwickelnde Zu-
sammenarbeit mit der Radio-
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logie im HKL/Angiographiela-
bor als groBen Erfolg. Die Qua-
litdt der Untersuchungen konnte
deutlich nach oben geschraubt
werden, gerade auch, weil man
als Team zusammengehalten
habe, so sein Fazit. Hierflr sei es
auch notwendig gewesen, Frei-
raume zu bieten und trotzdem
gemeinsam an einem Strang zu
ziehen. Die 22 Jahre seines Wir-
kens auf dem Schlossberg sei-
en zunachst gekennzeichnet ge-
wesen durch das Ziel des Auf-
baus eines HKL und schon
schnell nach dessen Inbetrieb-
nahme seien viele Zuweisungen
auch aus den Nachbarlandkrei-
sen erfolgt. Nach seiner Wahl
zum Chefarzt 2005 entwickelte
sich auch die Pneumologie zu
einer Uberregional bedeutenden
Einrichtung. Fir die Dialyse hofft
er auf eine bessere Zukunft,
ebenso wie auf die Einrichtung
einer Chest Pain Unit flr Patien-
ten mit Brustschmerzen. Er ha-
be die Arbeit mit viel Freude und
ein gutes Miteinander mit den
Niedergelassenen erlebt. Einen
besonderen Dank richtete er an
seine Frau fUr deren Unterstit-
zung.

Geschéftsfihrer Udo Laven-
del Ubernahm die BegriBung
des neuen Chefarztes. Profes-
sor Dr. Daniel Walcher habe nach
seiner Uberzeugenden Wahl in
der kurzen Zeit seines hiesigen
Wirkens bereits deutliche Zei-
chen hinterlassen, denn er ver-

Ausbildungs- und Studienmesse 2017

Gesundheits- & Krankenpflege

Am Samstag, 18. November
2017 fand die 16. Heiden-
heimer Ausbildungs- und
Studienmesse im und um das
Congress-Centrum auf Hei-
denheims Schlossberg statt.

Uber 130 Betriebe und Schu-
len und Studieneinrichtungen
prasentierten sich und ihre Aus-
bildungsangebote. Laut Veran-
stalter wurden rund 8.000 Besu-
cher gezahlt. Mit einem Messe-
stand dabei war die Schule fir

Die nachste Ausgabe

DER
PATIENT

erscheint am
1. April 2018

Beller GmbH Malerwerkstéatte Trockenbau Akustik
Steinheimer StraBe 35 89518 Heidenheim - Tel. (07321) 27994-0- Fax (073 21) 279 94-20

Gesundheits- und Krankenpfle-
ge. Den Oberkursschilerinnen
der Schule fir Gesundheits-
und Krankenpflege und ihrer
Kursleiterin Barbara Stahl ge-
lang es, viele Interessierte aus-
fihrlich Uber den Pflegeberuf
und die Karrierechancen in der
Pflege zu informieren. Das neue
Outfit der zum Messestand ge-
hdrenden Roll-ups und das neu
gestaltete Infomaterial hatten
zudem quasi eine gelungene
Premiere vor groBem Publikum.

B B

631 TRG

trete das Fachgebiet in exzel-
lenter Weise und bringe ein gro-
Bes MaB an Herzenswarme mit.
Der neue Chefarzt verflige Gber
eine beeindruckende berufli-
che Laufbahn und gelte als an-
erkannter Fachmann auch Uber
die Landesgrenzen hinaus. Dies
schlage sich auch in den ge-
stiegenen Behandlungszahlen
eindeutig nieder. Dem ,Scho-
koladenfan“ winschte er viel
Erfolg und eine gute Zusam-
menarbeit, verbunden damit,
weiter so gewinnend und prag-
matisch zu bleiben.

Professor Dr. Wolfgang Rott-
bauer aus dem Universitatskli-
nikum Ulm richtete zun&chst
seinen Dank an den scheiden-
den Chefarzt fur die langjéhrige
gute Zusammenarbeit. Seinen
friiheren Mitarbeiter, den neuen
Chefarzt der Medizinischen Kili-
nik I, beglickwlinschte er mit
einem lachenden und weinen-
den Auge, denn man verliere
nicht gern einen empathischen
Arzt, sehr guten Kliniker und
begeisterten Hochschulme-
diziner mit viel Erfahrung und
einem hohen wissenschaftli-
chen Profil, das er wahrend sei-
nes Studiums auch in der ame-
rikanischen Harvard-Universitét
ausgebaut habe. Professor Dr.
Daniel Walcher, ein gebdrtiger
Schwabe aus dem bayerischen
lllertissen, sei eine fihrungs-
und gestaltungserfahrene Per-
sonlichkeit mit ganzheitlichem

In unzéhligen Gespréachen
gaben die Schilerinnen
sehr engagiert und kompe-
tent Ausklnfte und beant-
worteten viele Fragen. Das
selbst entwickelte Kreuz-
wortratsel fand auBerdem
groBen Zuspruch. Das Fazit
am Ende des Tages lautete:
Wir haben erneut eine tol-
le Md&glichkeit genutzt, vie-
le der Besucher fir die Aus-
bildung in der Pflege zu in-
teressieren.
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Klaus M. Rettenberger, Dr. Jan-Peter Schenkengel, Udo Lavendel, Melanie Walcher, Thomas Reinhardt, Pro-
fessor Dr. Daniel Walcher, Dr. Arnold Schmidt, Marianne Schmidt und Professor Dr. Wolfgang Rottbauer (v. I.).

Ansatz und fertig ausgebildet
in allen medizinischen Facetten
seines Fachgebietes, der in lo-
gischer Konsequenz die Chef-
arztposition Ubernimmt. Hierzu
gratulierte er den Heidenheimer
Klinikverantwortlichen zu deren
Entscheidung.

Professor Dr. Daniel Walcher
dankte fur die Darstellung sei-
nes klinischen und wissen-
schaftlichen Werdeganges in

den vergangenen 15 Jahren
in der Universitatsklinik Ulm.
Hier in Heidenheim habe er
eine sehr gut organisierte Kili-
nik mit einem exzellent aus-
gebildeten Arzteteam und ein
groBes Spektrum an interven-
tionellen Tatigkeiten tbernom-
men. Als sehr positiv empfin-
de er auch die enge Zusam-
menarbeit mit der Pflege. Die
Umsetzung einiger Projekte
zur Verbesserung der Patien-

Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege

Ausbildungsstart flr 28 junge Leute

tenversorgung und der Ablaufe
liege ihm am Herzen. Dazu ge-
héren beispielsweise die Chest
Pain Unit und der Kurzliegerbe-
reich, in dem schwerpunktméa-
Big Patienten mit sehr kurzem
stationdrem Aufenthalt versorgt
werden sollen. Er betonte, dass
er hier sehr gut angekommen
sei und dankte fur die freund-
liche Aufnahme insbesondere
auch den Chefarztkollegen.

Der neue Unterkurs mit den 28 Schiiler/innen zusammen mit Landrat Thomas Reinhardt (I.) Schulleiterin
Brigitte Rubin (4. v. I.) und Kursleiter Horst Locklin (6. v. r.)

Fiir 26 junge Frauen und
zwei junge Méanner im
Lunterkurs“ startete im
Oktober 2017 die Ausbildung
an der Schule fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege
des Klinikums Heidenheim.
In den kommenden drei
Jahren werden sie eine ab-
wechslungsreiche, interes-
sante und anspruchsvolle
Ausbildung absolvieren.

Landrat und Klinikaufsichts-
ratsvorsitzender Thomas Rein-
hard begriBte die jungen Men-
schen am Freitag, 6. Okto-
ber 2017. Er beglickwilnschte
die ,,Unterkursler” zu ihrer Ent-
scheidung flr diese Ausbildung
an der Heidenheimer Schule flr
Gesundheits- und Krankenpfle-
ge, die einen phanomenalen
Ruf besitze. In ihrem zuklnfti-
gen Beruf werden sie viel mit
Menschen zu tun haben und
er freue sich dartiber, dass sich
diese jungen Menschen dieser

Herausforderung stellen wollen.
Gesundheits- und Krankenpfle-
ge sei ein Beruf mit Zukunft, da-
zu trage auch der demografi-
sche Wandel bei. Er gab ihnen
mit auf den Weg, dass er hof-
fe, viele der Ausbildungsanféan-
ger in drei Jahren zur Examens-
feier wiederzusehen.

Kursleiter Horst Lécklin be-
gleitet die Klasse und Uber-
nimmt dabei als ,Klassenleh-
rer“ auch die Vermittlung vieler
Ausbildungsinhalte. In den 36
Monaten der Ausbildung wer-
den die zukiunftigen Gesund-
heits- und Krankenpfleger et-
wa 2.100 Theoriestunden in
der Schule absolvieren. Dabei
erwerben sie das notwendige
Wissen und alle erforderlichen
Kompetenzen fiir die professio-
nelle Versorgung pflegebedirf-
tiger Menschen in Akutkran-
kenhdusern, in Rehabilitations-
kliniken, in der ambulanten
Krankenpflege sowie in weite-

ren Gesundheitseinrichtungen.

Neben der Theorie kommen
rund 3.000 Praxisstunden auf
die Schiler zu, bei denen sie
das Klassenzimmer mit der
Praxis in verschiedenen Fach-
disziplinen des Klinikums tau-
schen. Hier bewéahren sie sich
im praktischen Einsatz und er-
halten dabei viele Einblicke in
die Arbeit in allgemeinen Pfle-
gestationen, der Zentralen
Notaufnahme, dem Zentrum
fur Intensivmedizin oder Funk-
tionsbereichen wie Anésthesie
und OPR.

Fir den Kursbeginn in 2018
hat das Auswahlverfahren be-
gonnen. Informationen Uber
die Ausbildung zur Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rin kdnnen im Internet unter
www.kliniken-heidenheim.de
(Job und Karriere) oder Tele-
fon (07321) 33 2441 angefor-
dert werden.
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2. Bauabschnitt der Klinikmodernisierung

Der alte Erweiterungsbau ist verschwunden

Nach dem offiziellen Start-
schuss der Klinikmoderni-
sierung im September 2017,
in dessen Rahmen zwischen
altem Funktionsbau und
Haus C ein achtgeschossi-
ger Baukérper - das Haus
B1 - entstehen wird, sind die
Abbrucharbeiten am Erwei-
terungsbau abgeschlossen.

Das Abbruchunternehmen,
die Firma Max Wild GmbH,
Berkheim hat sich gewaltig ins
Zeug gelegt.

Der erste Baggerbiss am Erweiterungsbau
erfolgte Mitte September.

Demenzsensibles Krankenhaus

Weiterer Ausbau der Ablaufe
und Strukturen

Elke Fress-Kurz aus der Stabs-
stelle Projekt- und Qualitadtsma-
nagement begleitet den Weg des
Klinikums zum ,Demenzsensiblen
Krankenhaus* professionell.

Die Zahl der Demenzpatien-
ten in deutschen Kranken-
héusern steigt kontinuierlich
an. Diese Entwicklung, die
sich sicherlich in der Zu-
kunft fortsetzen wird, stellt
das Klinikum Heidenheim
und die Geriatrische Reha-

bilitationsklinik Giengen
vor immer neue Heraus-
forderungen. Daher ist im
Sommer 2016 das Projekt
s,Demenzsensibles Kran-
kenhaus* gestartet worden,
das nun quasi in die nachs-
te Runde geht.

28 Klinikbeschéaftigte agieren
inzwischen als Multiplikatoren
und haben in den vergangenen
Monaten zehn Fortbildungs-
veranstaltungen besucht. Sie
werden ihre Kompetenzen wei-
ter ausbauen und 2018 an wei-
teren Fortbildungen teilneh-
men. Dazu gehoért auch der
Zusammenschluss zu einer
Fachgruppe, um das Experten-
wissen im Klinikum im Umgang
mit Betroffenen und Angehori-
gen weiterzuentwickeln.

Als Ansprechpartner fir Kolle-
gen im Haus stellen die Multipli-
katoren ihr Wissen im Umgang
mit Demenzpatienten zur Ver-
figung, vermitteln dieses wei-
ter und kimmern sich um die
Umsetzung von MaBnahmen

Anlaufstelle fir psychischkranke Menschen
IBB - Informations-, Beratungs- und
Beschwerdestelle

Sozialpadagogin Jennifer Schmid
aus der Kilinik fur Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik

In der IBB in Heidenheim
engagieren sich Personen
mit Psychiatrieerfahrung,
Patientenfiirsprecher und
Angehorige von seelisch
erkrankten Menschen so-
wie Personen mit weiterem
fachlichen Hintergrund, um
Menschen mit psychischen
Problemen mit vielfaltigen

Ratschldgen Unterstiitzung
zu geben. Stets im Fokus
steht dabei die Verschwie-
genheit, zu der sie verpflich-
tet sind.

Sie geben zudem Informatio-
nen Uber psychische Erkran-
kungen sowie stationdre oder
ambulante Einrichtungen so-
wie Angebote im Landkreis
Heidenheim. Aber sie beant-
worten auch Fragen zu den
Persénlichkeitsrechten Betrof-
fener. Dazu gehért die Annah-
me von Beschwerden im Zu-
sammenhang mit psychischen
Erkrankungen, deren Priifung
und die Suche nach Lésungen,
wobei hierzu auch an fachlich
zustandige Stellen weiterver-
mittelt werden kann. Eben-
so unterstitzen sie Betroffe-
ne beim Zugang zu &rztlichen
Behandlungen, Psychothera-
pien oder psychosozialen Hil-
fe und Betreuungen. Sie bera-
ten und helfen bei der Wahr-
nehmung von Rechten und

auf den Stationen. Dazu werden
sie in regelmaBigen Treffen zu-
nachst niedrigschwellige Ange-
bote planen, die in sogenann-
ten Aktivierungsboxen den Sta-
tionen zur Verfigung gestellt
werden. Dazu koénnen Puz-
zles, Heimatbildbdnde, Hand-
taschen gehoren, also Alltags-
gegenstande, mit denen sich
Betroffene beschaftigen kon-
nen. GemaB den Empfehlun-
gen der Deutschen Gesellschaft
fur Alzheimer e. V. kénnen die-
se Dinge aber auch Farbkon-
zepte oder angepasste organi-
satorische Strukturen in einzel-
nen Abteilungen den dementen
Menschen die Orientierung im
Krankenhaus erleichtern.

Alle pflegerischen Mitarbeiter
sollen zudem in den nédchsten
Jahren eine Basisqualifizierung
erhalten, denn der Kranken-
hausaufenthalt von Demenzpa-
tienten stellt auch das Pflege-
personal neben den Angehori-
gen vor enorme Herausforde-
rung.

Interessen. Es findet jedoch
keine juristische Rechtsbera-
tung statt. Die Beratungen er-
folgen kostenfrei, alle Anliegen
werden vertraulich behandelt.

Mitte Oktober war der Erweiterungsbau zu
mehr als der Halfte abgerissen.

Wer mochte mithelfen?

Menschen mit Psychia-
trie-Erfahrung oder An-
gehodrige von psychisch
Kranken, die Interesse ha-
ben, in der IBB mitzuma-
chen, sind herzlich dazu
aufgerufen sich zu melden.

Die Sozialpddagogin
Jennifer Schmid aus der
Klinik flr Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psycho-
somatik gibt gerne unver-
bindlich weitere Auskiinfte.
Sie ist erreichbar unter der
Telefonnummer (07321)
332481 oder E-Mail:
Jennifer.Schmid@Kliniken-
Heidenheim.de

Chefarztin informierte

Ende Oktober standen nur noch wenige Frag-
mente des einst vierstockigen Erweiterungs-
baus mit Teilunterkellerung.

Ende November waren noch die Kellerwan-
de zu sehen, ebenso war die alte Cafeteria
verschwunden und am Funktionsbau wur-

den groBe Betonfassadenelemente entfernt.

Ruckfallrisiken nach Ersttherapie
von Brustkrebserkrankungen

Dr. Voica Ghilescu, Cheféarztin
der Klinik fir Radioonkologie und
Strahlentherapie im Klinikum Hei-
denheim.

Am Mittwoch, 6. September

2017 sprach die Cheféarztin
der Klinik fiir Radioonkologie

Schlossbergbabys

und Strahlentherapie Dr.
Voica Ghilescu vor liber 70
Zuhorerinnen im Heiden-
heimer AOK-Gesundheits-
zentrum auf Initiative der
»Frauenselbsthilfe nach
Krebs* liber das Wieder-
auftreten von Brustkrebs
nach organerhaltender
Brustkrebstherapie.

In ihrem Vortrag Gber das Ri-
siko, einen Riuckfall nach der
Erstbehandlung einer Brust-
krebserkrankung zu erlei-
den, zeigte sie auf, dass nach
einer alleinigen brusterhalten-
den Operation jede dritte Frau
eine erneute Krebsgeschwulst
in der Brust entwickelt. Eine
zusatzliche Bestrahlung senkt
dieses Risiko auf 10%.

Anders als bei Fernmetas-
tasen kénnen Frauen mit lo-

kalen Ruckfalltumoren in der
Brust geheilt werden. Die Pro-
gnose dieser Tumore ist unter
anderem abhé&ngig von deren
GroBe. Deshalb unterstrich
die Strahlentherapeutin und
Onkologin nachdricklich die
Wichtigkeit einer sorgfaltigen
Tumornachsorge, die nicht
funf Jahren nach der Erster-
krankung enden darf. Im An-
schluss an ihren Vortrag be-
antwortete sie zudem aus-
fahrlich viele Fragen aus dem
Kreis der Zuhdrerinnen. Daru-
ber hinaus fuhrte sie zahlrei-
che Einzelgesprache. Das In-
teresse war enorm und die
urspriinglich veranschlagte
Dauer der Veranstaltung ver-
doppelte sich, denn die Chef-
arztin nahm sich fur die Ge-
sprdche mit den Frauen die
notwendige Zeit.

FCH-Heimspiel-Ticketgutschein

Schlossbergbaby Georg
Ferdinand aus Heidenheim
ist der September-Gewinner
und Schlossbergbaby Beat-
rix die Oktober-Gewinnerin
des Gutscheins liber zwei Ti-
ckets fiir ein FCH-Heimspiel
in dieser Saison.

Georg Ferdinand's Mama
Kerstin Wolpert-Weigand nahm
am Dienstag, 24. Oktober 2017
in einem der KreiBsale des Hau-
ses den Gutschein entgegen.
Mit dabei waren die beiden
Gynéakologinnen Dr. Ingeborg
ClaBen-Winkler und Dr. Kathrin
Wulf. Sehr wahrscheinlich wird
Papa Frank mit einer der bei-
den é&lteren Schwestern von
Georg Ferdinand, Sophie und
Elizabeth, ein Heimspiel des
FCH in dieser Saison im ,,Fami-
lienblock” der HellensteinEner-
gie Westtriblne der Voith-Arena
verfolgen.

Beatrix' Mutter Regina Kel-
ler hatte zur Gutscheinlberrei-
chung am Montag, 27. Novem-
ber 2017 neben Beatrix auch
deren Bruder Richard in die Am-
bulanz mitgebracht, hingegen
blieb Schwesterchen Elisabeth
zuhause in Hermaringen.

Gutscheinlibergabe an Schlossberg-Baby Georg Ferdinand zusammen
mit Mama Kerstin Wolpert-Weigand und Dr. Ingeborg ClaBen-Winkler (l.)

und Dr. Kathrin Wulf. (r.).

Dr. Teresa Rieg (r.) ibergab den Gutschein an Schlossberg-Baby Beatrix
zusammen mit Mama Regina Keller und Bruder Richard sowie stehend
von links: Assistenzérztin Malgorzata Chlewinska, Stationsmitarbeiterin
Iris Ferstl und Hebamme Melanie Peschke.
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Uberpriifung Geriatrische Reha, Brust- & Darmkrebszentrum

Am Dienstag, 26. und Mitt-
woch 27. September fand
das Rezertifizierungsaudit
des Darmkrebszentrums
Heidenheim statt. Ebenfalls
am 27. September erfolg-
te die Rezertifizierung der
Geriatrischen Rehaklinik

in Giengen. Am Donners-
tag, 28. September stand
das Uberwachungsaudit im
Brutzentrum Heidenheim an.

Seit zehn Jahren besteht
das Darmkrebszentrum. Es
hat sich seitdem kontinuierlich
weiterentwickelt und bietet flr
die Patienten mit kolorektalen
Karzinomen (Krebserkrankun-
gen des unteren Dickdarms
und des Enddarms) eine her-
vorragende leitliniengerech-
te Behandlung an. Dies wurde
im nunmehr dritten Rezertifi-
zierungsaudit erneut bestétigt.
Die Auditoren Vera Mehring
und Dr. Christian Kuntz fir
Onkozert und Markus Schin-
kel und Johannes Ewert fir
den TUV Rheinland berpriif-
ten eineinhalb Tage lang sadmt-
liche Bereiche des Zentrums
stichprobenartig und nahmen

Der Chor ,,All Together* aus
Lautern unter der Leitung
von Friedrich Miick gab am
Samstag, 18. November
2017 ein kleines Konzert auf
der Pflegestation C8.

Mit dem afrikanischen Se-
genslied ,Nkosi sikelel* i Afrika“
begann der Chor seinen Lied-
vortrag. Einen Hohepunkt bil-
dete das Medley aus ,,The Lion
King“ von Elton John. Die be-
wegenden Worte von ,Was ich
dir wiinsche® berthrten Patien-
ten, Besucher und Chormitglie-
der gleichermaBen. Die Pflege-
dienstkollegin und aktive Sé&n-
gerin Sabrina Funk ermoglich-
te diese schéne Abwechslung.
Bereits fir 2018 haben die
Chormitglieder zugesagt, ein
weiteres Mal aufzutreten.

Einblicke in die Dokumenta-
tion sowohl der Behandlung
als auch der zugrunde liegen-
den Regelungen. Bei der obli-
gatorischen Begehung wurde
besonders das neue Endosko-
pie-Zentrum inspiziert. Mit der
neuen Einheit zeigten sich alle
Auditoren sehr zufrieden.

Bei der zweiten Rezertifizie-
rung der Geriatrischen Rehabi-
litationsklinik in Giengen wur-
de die Umsetzung der Anfor-
derungen des Qualitatssie-
gels Geriatrie Uberpriuft. Nach
acht Stunden intensiver Sich-
tung von Dokumenten, Hand-
blichern und Intraneteintra-
gen sowie der Begehung aller
fir die Rehabilitation bedeu-
tenden Bereiche wurde das Er-
gebnis im Abschlussgespréch
verkindet. Auch die Geriatri-
sche Rehabilitationsklinik er-
halt erneut das Zertifikat und
erflllt damit die Anforderungen
des Qualitatssiegels Geriatrie.

AbschlieBend fand das
Uberwachungsaudit im Brust-
zentrum statt. Einer Dokumen-
teneinsicht folgte hier die Be-

Palliativstation

Konzert von

e

gehung der relevanten Berei-
che, wobei die neue gynako-
logische Ambulanz als Ort der
Brustsprechstunde groBen An-
klang fand.

Zusammenfassend |&sst
sich feststellen, dass sich die
zertifizierten Bereiche konti-
nuierlich weiterentwickeln und
konstant gute Leistungen er-
bringen. Dies zeigen auch die
durchgefiihrten Patienten-
bzw. Rehabilitandenbefragun-
gen. Die Auditoren hoben in
ihren Rickmeldungen die hohe
Konstanz in den jeweiligen Lei-
tungs- und Qualitdtsmanage-
mentteams sowie das sehr
gut etablierte Projektmanage-
ment hervor. Insgesamt waren
es drei interessante und konst-
ruktive, aber auch anstrengen-
de Tage, die fur die Beteiligten
aus den Zentren viele Anregun-
gen und Hinweise brachten.

Nach den Audits ist vor den
Audits: fir 2018 sind die Termi-
ne schon fixiert, vom 23. Okto-
ber bis zum 25. Oktober 2018
finden die nachsten Uberwa-
chungsaudits statt.

»All Together”

Konzert des Chores , All Together” auf der Pflegestation

Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht

Uber 40 Seminarteilnehmer

Am Freitag, 24. November
2017 war es wieder soweit.
Im Hoérsaal des Klinikums
erhielten mehr als 40 Se-
minarteilnehmer wichtige
Informationen und Hinter-
grundwissen zum Thema
»Patientenverfligung“ sowie
svorsorgevollmacht® in
einem rund dreistiindigen
Seminar im Hoérsaal des Kili-
nikums Heidenheim.

Medizinisches  Fachperso-
nal des Klinikums gab dabei
Hilfestellungen zum Bearbei-
ten von Patientenverfligungen
sowie wichtige Tipps zu Inhal-
ten einer Vorsorgevollmacht
und ging dabei auch auf Begrif-
fe wie Intensivtherapie, Pallia-
tivbehandlung und Demenz im
Zusammenhang mit der Patien-
tenverfligung ein. Aufgrund des
immer groBer werdenden Inte-
resses wird die Seminarreihe
auch 2018 fortgesetzt.

Klinikmitarbeiterin Elke Fress-
Kurz steht fir weitere Informa-
tionen, auch zu Terminen, zur
Verfiigung und nimmt Anmel-
dungen entgegen. lhre Kontaki-

daten: Klinikum Heidenheim,
Stabsabteilung Projekt- und
Qualitdtsmanagement, Telefon:
07321.3394001, E-Mail: Elke.
Fress-Kurz@Kliniken-Heiden-
heim.de.

Bild oben: Manfred Kiss (I.) und
Dr. Andreas Schneider vom Kilini-
schen Ethik-Komitee fiihren seit
Jahren die Seminare durch.

Bild rechts: Klinik-Geschéaftsfiihrer
Udo Lavendel begriiBte die weit
Uiber 40 Seminarteilnehmer

Kliniker und Auditoren beim Audit des Darmkrebszentrums, v. |.: Stefanie Baumeister, Dr. Norbert Jung, Jo-
hannes Ewert, Markus Schinkel, Dr. Christian Kuntz, Vera Mehring, Dr. Martin Grinewald und Professor Dr.
Andreas Imdahl. Johannes Ewert, Dr. Maria-lrene Hainich (nicht im Bild) und Markus Schinkel waren auch die
Auditoren des Audits im Brustzentrum. Markus Schinkel und Johannes Ewert wiederum auditierten die Geri-

atrische Rehaklinik.

Akademisches Lehrkrankenhaus - praktische Ausbildung

11 neue PJ-Studenten im Klinikum

el

PJler mit PJ-Sprecher Johannes Marius Schmid (l.), Anna-Katharina Mandl (2. v. r.) und Chefarzt Dr. Martin

Zinkler (r.).

Am Montag, 20. November
2017 starteten 11 neue Medi-
zinstudenten der Universitat
Ulm in ihr Praktisches Jahr
im Klinikum Heidenheim.
Sie wurden vom ,,PJ-Beauf-
tragten, Chefarzt Dr. Martin
Zinkler, offiziell willkommen
geheiBen.

Zwischen November 2017
und Oktober 2018 absolvieren

GefaBzentrum

Rezertifizierungs-Audit

Am Montag, 11. September
2017 fand die Reauditierung
des Heidenheimer GefaB-
zentrums durch Dr. Hans
Niedermaier aus Miinchen,
als Auditor der Deutschen
Gesellschaft fiir GefaBchi-
rurgie und GefaBmedizin
(DGGQG), statt.

Sektionsleiter Dr. Michael
TraBl stellte dabei das seit
2009 durch die DGGG zertifi-
zierte GefaBzentrum vor. An-
schlieBend erfolgte bei einem
Rundgang durch das Klinikum
die Visite verschiedener Sta-
tionen. Dazu gehdérten auch
die Stroke Unit und das Zen-

die PJ-Studenten die meisten
ihrer ein, zwei oder alle drei Ter-
tiale (jeweils vier Monate) im Kii-
nikum Heidenheim. Seit 1978
kommen Medizinstudenten im
Rahmen ihres Praktischen Jah-
res (PJ), das einen wesentlichen
Bestandteil ihres Studiums -
der dritte Teil (in der Regel das
sechste Jahr) — darstellt, ins Kili-
nikum Heidenheim. Hier absol-
vieren sie in drei aufeinander fol-

genden Tertialen ihre Einséatze.
Dabei arbeiten sie im klinischen
Alltag in den Pflichtfachern Chi-
rurgie und Innere Medizin so-
wie in einem weiteren individu-
ellen Wahlfach wie Neurologie,
Gynakologie und Geburtshilfe,
Anésthesie, Radiologie, Urolo-
gie, Kinderheilkunde, Psychiat-
rie, Psychosomatik oder Allge-
meinmedizin (in einer Arztpra-
xis) mit.

gefald

zentrum hdh

Audittermin auf der Pflegestation C7, v. I.: Dr. Hans Niedermaier,
Dr. Wolfgang Hoffmann, Dr. Michael TraB8| und Thomas Schénemeier.

trum fir Intensivmedizin (ZFI).
AbschlieBend erfolgte eine
gemeinsame Besprechung, in

der der Auditor ein insgesamt
positives Fazit zog.
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Aus dem Landkreis — Landkreis Heidenheim bietet Integreat-App

Rat im Pflegefall: Integration per Smartphone

Die Integreat-App fiir den
Landkreis Heidenheim ist
online: Als erster Kreis in
Baden-Wiirttemberg hat der
Landkreis Heidenheim im
Herbst einen digitalen mehr-
sprachigen und mobilen All-
tagslotsen fiir Neuzugewan-
derte auf den Weg gebracht.

Mehr als 19.000 auslandi-
sche Staatsangehérige aus 122
unterschiedlichen Landern le-
ben im Landkreis Heidenheim,
darunter Uber 2.000 Geflliich-
tete, die seit 2015 im Land-
kreis Heidenheim Schutz ge-
funden haben. Fir viele Neu-
zugewanderte stellt die erste
Orientierung im Landkreis eine
besondere Herausforderung
dar: Wann und wo beginnt der
nachste Sprachkurs? Zu wel-
cher Auslanderbehérde muss
ich? Welchen Zugang habe ich
zum Arbeitsmarkt? Wie funktio-
niert das deutsche Schulsys-
tem? Und wie funktioniert das
eigentlich mit der deutschen
Abfalltrennung?

Die Integreat-App flr den
Landkreis Heidenheim soll al-
len Neuzugewanderten helfen,
zlgig Antworten auf diese und
weitere Fragen zu finden. Ab-
gedeckt werden unter anderem
die Bereiche Sprache, Gesund-
heit, Alltag und Freizeit, Familie
sowie Arbeit und Bildung. Auch
ein lokaler Veranstaltungska-
lender und eine Schnittstelle zu

der Lehrstellenbdrse der Hand-
werkskammer wurden integ-
riert. ,Mit der Integreat-App ha-
ben wir eine weitere Mdglich-
keit, die Menschen mit Flucht-
oder Migrationshintergrund bei
uns im Landkreis Heidenheim
zu unterstltzen und so die In-
tegration zu férdern — gleichzei-
tig wurde eine weitere Entwick-
lungsmaBnahme aus unserem
dieses Jahr fertiggestellten In-
tegrationskonzept erfolgreich
umgesetzt“, so Landrat Tho-
mas Reinhardt. Dass die Inhalte
natirlich nicht nur in der deut-
schen Sprache zur Verfligung
stlinden, sei klar. Dementspre-
chend kénnen alle Infos auch
auf Arabisch, Englisch und Far-
si abgerufen werden.

Erarbeitet wurden die land-
kreisspezifischen Inhalte fir die
von der TUr an Tlr Digital Fac-
tory gGmbH entwickelten App
in rund einem halben Jahr von
einer Projektgruppe aus Mit-
arbeitern der Landkreisverwal-
tung, der Agentur fir Arbeit,
des Jobcenters und der AWO
Heidenheim unter Leitung von
Frank Neubert, Bildungskoor-
dinator im Landkreis Heiden-
heim. Dass mit der App zahl-
reiche Gefllichtete ebenso wie
EU-Migranten oder auch an-
dere Neuzugezogene erreicht
werden konnen, steht flr alle
Beteiligten auBer Frage. ,Wie
wir aus Erfahrung wissen, be-
sitzen die meisten Gefllichteten

Unter Anleitung von Bildungskoordinator Frank Neubert (von rechts) testete Ursula Rédner-Delling (Netz-
werksprecherin der Ehrenamtlichen in der Fliichtlingshilfe im Landkreis Heidenheim) die Integreat-App.
Landrat Thomas Reinhardt holte bei Khosrow Rezaei und Mustafa Hossamo gleich den ersten Erfahrungsbe-
richt ein, wie die App bei den Gefliichteten ankommt.

und Migranten ein Smartphone
- schon um den Kontakt mit Fa-
milie und Freunden in ihren Her-
kunftslandern zu halten. Eine
Daten-Flatrate dagegen ist kei-
neswegs Standard, weswegen
die Inhalte der Integreat-App
auch offline zugéanglich sind,
betont Landrat Reinhardt. So-
mit ist die App eine zeit- und
ortsunabhéngige Infoquelle
und ohne mobile Datenflatrate
oder W-LAN zugénglich. Doch

Achtkléssler mit groBem Interesse und SpaB im Klinikum

Schuler des Margarethe-Steiff-
Gymnasiums zu Gast

Am Donnerstag, 27. Okto-
ber 2017 kamen 14 Schiiler
der Jahrgangsstufe 8 des
Giengener Margarete Steiff
Gymnasiums zusammen mit
ihrem Lehrer Peter Jerger
im Rahmen ihrer laufenden
Projekttage ins Klinikum.

Sie wurden von Ulrike Ret-
tenberger, der zustandigen Mit-
arbeiterin fur Pflegeentwicklung
in der Stabsabteilung Projekt-
und Qualitdtsmanagement,

begruBt. Sie stellte ihnen das
Haus mit seinen besonderen
Einrichtungen vor. Die Gruppe

erhielt dabei auch Informatio-
nen Uber Ehrenamter, die Be-
rufsgruppen im Klinikum und es
wurden Einblicke in das Berufs-
bild der Pflege vermittelt.

Die beiden Ausbildungsbot-
schafterinnen  Simona  Orsi-
ni und Saskia Bernert aus der
Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege stellten ihre Aus-
bildung vor und wiesen die jun-
gen Gaste in das gegenseitige
Blutdruckmessen und den rich-
tigen Umgang mit Spritzen ein,
bei dem sie eine Infusionsldsung
aufzogen und diese quasi einer

Kunst im Krankenhaus

Orange verabreichten. Das In-
teresse und der SpaB3faktor wa-
ren groB. Beim abschlieBenden
Rundgang besichtigten sie die
Zentrale Notaufnahme und die
Zentrale Sterilgutversorgungs-
abteilung des Hauses.

Ulrike Rettenberger, Simona Orsi-
ni und Saskia Bernert zeigten die
richtige Verwendung von Spritzen
sowie Blutdruckmessen.

auch wer kein Smartphone be-
sitzt, hat Zugriff auf die Inhalte:
Durch einen Webzugang kann
die App Uber jeden Browser ge-
nutzt werden. Und das natirlich
nicht nur von Neuzugezogenen.
w#Auch fur die vielen Ehrenamt-
lichen in der Geflichtetenhil-
fe und selbst flr Hauptamtliche
birgt die App wichtige Infos®, so
Projektleiter Frank Neubert. Ein
Vorteil der App sei auch, dass
Anderungen sehr schnell einge-

Dienstagsmalerinnen stellten
Im Klinikum aus

Immer wieder dienstags tref-
fen sich vier malbegeisterte
Frauen im Atelier der Kiinst-
lerin Barbara Martis. lhre
Werke waren von Samstag,
28. Oktober 2017 fiir drei
Wochen in der Eingangshalle
des Klinikums zu sehen.

Seit zwei Jahren kommen
die vier Malerinnen zu Barba-
ra Martis in ihr ,Zauberzim-
mer“, wie sie ihr Atelier nennt.
In entspannter Atmosphére, bei
einem Glaschen Prosecco und

Happchen, malen sie gemein-
sam, tauschen sich aus und la-
chen viel.

Was das Quintett immer wie-
der erstaunt und es fir sie
spannend macht, ist die Tat-
sache, wie unterschiedlich ein
Thema - unter gleicher Anlei-
tung und einheitlichen Materia-
lien — interpretiert werden kann.

Deren Schwerpunkt bilde-
te anfangs die Aquarellmale-
rei, mit der Zeit sind die Da-

men sehr experimentierfreudig
im Umgang mit immer neuen
Techniken und Malgriinden ge-
worden.

Barbara Martis: ,Ich berei-
te den Boden dieser ersten
Ausstellung der Dienstagsma-
lerinnen, um sie der Offent-
lichkeit nicht vorzuenthalten.
Unser Ziel ist es einfach, das
Zusammengetragene zum An-
sehen weiterzugeben und da-
mit Freude bei den Betrachtern
auszuldsen.”

pflegt werden kdnnen — so kén-
nen ganz niederschwellig im-
mer topaktuelle Informationen
fiir die Nutzer geboten werden.

Dass die App gut angenom-
men wird, zeigt sich bereits in
anderen Kommunen, die Integ-
reat nutzen. Und das sind zwi-
schenzeitlich einige. Wie Fritjof
Knier, Projektmanager der Tur
an Tur Digital Factory gGmbH,
bei der Vorstellung der App im

Aus dem 725\
LANDKREIS
HEIDENHEIM
Info:
Die App flr das Smart-

phone kann kostenlos fir
IOS und Android herunter-
geladen werden. Hier geht
es zur Integreat Web-App
fur den Landkreis Hei-
denheim: https://web.
integreat-app.de/lkheiden-
heim/de.

Anja Halbauer

Landkreis Heidenheim berich-
tete, wurde die App gemein-
sam mit Studierenden und For-
schern der TU Minchen vor
rund zwei Jahren entwickelt. Er
freue sich, dass mit dem Land-
kreis Heidenheim auch ein ers-
ter Kreis in Baden-Wirttemberg
mit Integreat eine Hilfestellung
fir Asylsuchende und Migran-
ten biete.

Die Dienstagmalerinnen, v. |.: Regina Karing, Barbara Martis, Claudia
Unzeitig-Berlinghof, Ellen Fress und Kerstin Schuster



Ausgabe 1. Quartal 2018 ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM D E R P] \Tl E NT

GEBAUDEREINIGUNG MEISTERBETRIEB

SEIT 1954

Eugen Kieffer
Gebdudereinigung GmbH & (o.

KappelstraBe 55 | 89555 Steinheim

Telefon 07329 - 9184 91
Telefax 07329 - 60 60

kontakt@kieffer.de I www.kieffer.de

®

Gesund essen - fit flir den Tag

Bohnenburger

Die Diat-Teammitglieder der
Klinik setzen auf ausgewo-
gene Erndhrung. Zum Nach-
kochen zuhause geben sie in
jeder Ausgabe von DER PA-
TIENT entsprechende Tipps
zum Zubereiten von ausge-
wahlten Speisen. Diesmal
stellt Kiichenmitarbeiter Sven
Bieder folgendes Gericht vor:
Bohnenburger

Zutaten fiir vier Personen

1 Dose (425 ml) Kidneyboh-
nen, 50 g Weizenvollkornmehl,
2 rote Zwiebeln, 2 Knoblauch-
zehen, 4 \Vollkornbrétchen
mit Sesam, 1 Bund glatte Pe-
tersilie, 1 Avocado, 4 Blatter
Pflicksalat, 4 Essloffel Salat-
creme, 2 Essloffel Joghurt, 2
Teel6ffel Senf, Salz und Pfeffer

Zubereitung
Die Bohnen in einem Sieb kalt

Hier erwartet Sie ein sicheres Zuhause in Geborgenheit.
Kompetente und freundliche Mitarbeiter sorgen fur Ihr
seelisches & korperliches Wohlbefinden.

GenieRen Sie die idyllische Lage am Brenzufer.

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gern.

rerc {/;/;

Ljaesz/cé‘nz

R Schmittenstrale 15 . el
89522 Heidenheim |
Telefon 0 73-21/95

www.brenzblick-residenz.de | T. 0 73 21.95 60

abspllen und abtropfen lassen.
Die Petersilie waschen und tro-
cken schutteln, deren Blatter
hacken. Eine Zwiebel und eine
Knoblauchzehe schalen und
fein wirfeln, dann zusammen
mit den Bohnen, Petersilie, Mehl
und Senf verrtihren und anschlie-
Bend zu einer Masse kneten, mit
Salz und Pfeffer wiirzen. Danach
eine Stunde quellen lassen. Den
restlichen geschélten Knoblauch
fein hacken und mit Salatcreme
und Joghurt fein verriihren, mit
Salz und Pfeffer abschmecken.
Die Ubrigen Zwiebeln schalen
und in dinne Ringe schneiden,
Salat putzen, waschen und tro-
cken schleudern. Die Avocado
halbieren, dabei den Kern ent-
fernen und das Fruchtfleisch aus
der Schale I6sen und in Spalten
schneiden. Aus der ,Bohnen-
masse” vier Burger in Brotchen-
gréBe formen, zwei Essléffel Ol

enburger — hicht
! ein besonderer

- kulinarischer sondern,
auch ein optischer

. Genuss

in der Pfanne erhitzen und darin
die Burger pro Seite drei Minuten
anbraten. Die Brétchen halbieren
und toasten. Deren untere Half-
te mit Salatcreme, Salat, Burger,
Avocado und Zwiebeln belegen
und die obere Halfte draufsetzen.

Nahrwertbilanz (pro Portion)

530 kcal, EiweiB 13 g, Koh-
lehydrate 80 g, Fett 28 g. Bei
der Angabe von Kilokalorien
(kcal.) handelt es sich um eine
alte, noch umgangssprachlich
genutzte MaBeinheit, die zur
Nahrwertkennzeichnung  ver-
wendet wird und die die H6-
he des Energiewertes von Nah-
rungsmitteln angibt. Kilojoule
(kJ), bezogen auf 100 , wird
heute als Angabe des physio-
logischen Brennwerts verwen-
det, der bei der Verstoffwech-
slung einem Organismus ver-
figbar gemacht wird.

AN

Bieder

Sven
leckeren Burger und wiinscht viel
Vergniigen beim Nachkochen und
guten Appetit.

prasentiert den

Preisratsel

Wer bei diesem Kreuzwortratsel
das richtige Losungswort findet,
kann einen von drei Gutscheinen
fir eine Freudeanzeige in der
HZ gewinnen. Dazu bitte das

L&sungswort auf eine Postkar-
te schreiben und in die weiBen
Sammelbriefkasten, die norma-
lerweise der Patientenumfrage
dienen und die in den Verteiler-

hallen und im Eingangsbereich
aufgestellt sind, werfen. Oder
ausreichend frankiert an die
Postadresse: Klinikum Heiden-
heim, Gunther Berger - Preis-

tiirk.
Riicken |Flug- Gas- \7 ‘/ Name s_yslema- 'warme V.Vasser- w Fremd.- ur,- w \7
(ugs.) kérper kraft- von tische Pastete [rinne wortteil: |mittel- sonst
maschine Smyrna |Einheit  |(engl.) im Watt zu, nach |bar
l> v chirurg. V V V
Q Einarit i @
argent.
Esels- Provinz-
resolut [ ohren hauptst.
(Santa ...
medizi- farbloser schweiz.: V v
Krach nischer [ Brannt- Zucker- [
Verband wein erbse
gla- v
nicht sierter ~
génnen Back-
stein 11
gego- U.S- wert- v in kleine
renes Film-
Milch- Kkomiker neutrale [ guter = Boden-
I produkt (1, Stan) Zahl Kondition platte
V fol- v
wesent- Elends- gende
ich viertel Seiten [~
2 (Abk.)
Geister- [Teil Jazz- Ball- I\bll::;_ V
erschei- |[des konzert- abgabe ein- —~
nung Auges auftritt 12 (Sport) teilung
l> v Wein- zlrei;ste V zu dieser
trauben- nigche —~ Sache,
7 ernte Einheit Gruppe
sume- mada- v nordi-
rische ~ gassi- ~ Ver- sches
Konigs- scher brechen Toten-
stadt Halbaffe 1 reich 9
Stange, Kontur [ v
T> 4 Stecken 6
Kosten, Substanz Ab_fall V N dt. Kom-
bei ~ Arznei- ~ .
Aus- der Gene Holz- form ponist
lagen (Abk.) arbeiten 11983
arab. chem. .
Vor- Zahn- >V Zupf- Zeichen Abk.: V
haben arzt instru-  |Stron- una
3 ment tium corda
Stadt am Teil des V V v
GroBen ~ Woh- ~
Sklaven- nungs-
see wechsels
erzeugter
" Druck d.
Kamin [> strom. (=
Blutes S §
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12

ratsel, SchloBhaustraBe 100,
89522 Heidenheim schicken. Ein-
sendeschluss ist der 15. Janu-
ar 2018. Sollten mehrere rich-
tige Losungen eingehen, wer-

den die Gewinner ausgelost.
Die Gutscheine werden dann zu-
geschickt. Mitarbeiter des Kilini-
kums kdnnen leider nicht an der
Verlosung teilnehmen.

Gewinner des
Juli-Preisratsels

Das gesuchte Léosungs-
wort des Kreuzwortratsels
der 2017er Juliausgabe
von DER PATIENT hieB
»Hustensaft“. Die beiden
Pharmaziepraktikantinnen
in der Apotheke Annica
Schmid (r.) und Anja StrauBB
waren als Gliicksfeen aktiv
und zogen aus den einge-
gangenen richtigen Ant-
wortkarten drei Gewinner.

Zu den gliicklichen Gewin-
nern gehoren Karl-Heinz Hart-
mann aus Niederstotzingen,
Beate Kuhn aus Heidenheim
und Helga M. Steiner aus Lan-

densberg. Sie haben vom HZ-
Verlagshaus die Preise — Gut-
scheine fir Freundeanzeigen -
zugesandt bekommen.
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Die Kliniknews sehen Sie téglich vor und nach den Klinikfilmen. Sendezeiten und einzelne Programmbeitrage unverbindlich. Anderungen vorbehalten.
Stand: Januar 2018. Ein Wochenprogramm mit inspirierenden Reportagen zur Primetime. AuBerdem wird der Klinik-Imagefilm fiinfmal taglich ausgestrahlt.

Im Klinikum Heidenheim — Wochenubersicht

MO

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Bambus
Superfaser der Natur

06:53 Akupunktur
Alte Heilkunst im
Vormarsch

07:22 Die Spurensucher
Soldaten und die Kunst

09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

09:18 Geo 360°
Churubamba: Frauen am
Ball - Das FrauenfuBball-
team von Churubamba,

einem kleinen Dorf in
den Anden
10:12 Afrika
Kilimandscharo - Die
herrliche Tierwelt rund um
den héchsten Berg Afrikas
11:03 Geo 360°
Brasilien: Buffel auf
Streife
11:55 Was ist was
Wale und Delphine
13:01 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
13:17 Abenteuer Afrika
Von Lissabon bis nach
Dakar
13:46 Albinos
Gesundheitsreportage
14:19 Indischer Ozean
Im Paradies der
Korallengérten
15:10 Abenteuer Australien
Von Saigon nach Sulawesi
15:35 Florida
Die geheimnisvolle
Flusswelt der Seekihe
16:58 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
17:44 Abenteuer Afrika
Von Lissabon bis nach
Dakar
18:11 Bleib fit
Fitnesstbungen rund
um’s Bett
18:27 Europas Urwaélder
Bayerns neue Wildnis
19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Das Biro der Zukunft
Reportage

06:53 Gesundheit aus der
Natur
Gesundheitsreportage

07:24 Die Spurensucher
Das vertauschte Kind

09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

09:17 Geo 360°
Dagestan: Land Gber
den Wolken
Im nordkaukasischen
Dagestan liegt das héchste
Dorf Europas.

10:12 Aldabra
Die Arche Noah der
Riesenschildkréten

11:03 Geo 360°
Miyako: Insel des langen
Lebens

11:55 Was ist was
Spinnen

12:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

13:15 Abenteuer Afrika
Neuve Hoffnung fur
Westafrika

13:42 Bambus
Superfaser der Natur

14:15 Kroatien
Die Wasser von Plitvice

15:06 Abenteuer Australien
Ankunft in Terra Australis

15:34 Afrika
Kilimandscharo

16:57 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

17:15 Der innere
Schweinehund
Gesundheitsreportage

17:45 Abenteuer Afrika
Neuve Hoffnung fur
Westafrika

18:11 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:26 Europas Urwaélder
Wilde Karpaten

19:57 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

_ M} DO

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Cinque Terre
Bedrohtes Okosystem

06:53 Homéopathie
Das Geheimnis der
weien Kigelchen

07:30 Die Spurensucher
Die geheimnisvolle
Geliebte

09:01 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

09:19 Geo 360°
Das Dschungel-Orchester
Urubichd, ein staubiges
Dorf in Sidamazonien hat
ein Barock-Orchester.

10:13 Belize
Im Reich des Jaguars

11:04 Geo 360°
New York: Die kleinste
Oper der Welt

11:56 Was ist was
Pferde

13:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

13:15 Abenteuer Afrika
Sudafrika - Das Land der
Kontraste

13:43 Das Biro der Zukunft
Reportage

14:15 Lanzarote
Die Feuerberge

14:59 Abenteuer Australien
Kéngurus, Wale und
deutsche Siedler

15:27 Aldabra
Die Arche Noah der
Riesenschildkréten

17:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

17:17 Gemeinsam statt einsam
Gesundheitsreportage

17:54 Abenteuer Afrika
Stdafrika - Das Land
der Kontraste

18:20 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:34 Europas Urwdlder
La Gomeras Nebelwald

19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
06:17 Baumwolle
Die Herausforderung des
weifen Goldes
06:53 Kampf dem Krebs
Gesundheitsreportage
07:31 Die Spurensucher
Die Insel der Ahnen
09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
09:16 Geo 360°
Die schwimmenden Dérfer
der Ha Long Bucht
Wassernomaden in der
Ha Long Bucht im Norden
Vietnams
10:11 British Columbia
Im Reich der Riesenkraken
11:02 Geo 360°
Oman:
Die Rosen der
Wiste
11:54 Was ist was
Katzen
13:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
13:15 Abenteuer Afrika
Kruger Park und
Madagaskar
13:41 Cinque Terre
Bedrohtes Okosystem
14:14 Sudaustralien
Die Bucht der vergessenen
Haie
15:04 Abenteuer Australien
Faszination Ayers Rock
15:31 Belize
Im Reich des Jaguars
17:01 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
17:16 Chronische Schmerzen
Gesundheitsreportage
17:52 Abenteuer Afrika
Kruger Park und
Madagaskar
18:17 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett
18:32 Europas Urwdélder
Unberihrtes Lappland
19:58 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

FR

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Kokos-Palme
Der Baum des Lebens

06:54 Die Kardiologen
Gesundheitsreportage

07:25 Die Spurensucher
Der Traum von Afrika

08:58 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

09:15 Geo 360°
Die Teebahn von
Darjeeling

10:09 Die Alpen
Der Steinadler

11:00 Geo 360°
Postbote im Himalaya

11:52 Was ist was
Haie

13:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

13:17 Abenteuer Afrika
Von Sansibar bis zu
den Seychellen

13:46 Baumwolle
Die Herausforderung des
weiflen Goldes

14:19 Sulawesi
Regenwald und
Korallenzauber

15:08 Abenteuer Australien
Tasmanien, Sydney und
Singapur

15:35 British Columbia
Im Reich der
Riesenkraken

17:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

17:17 Kraftquelle Schlaf
Gesundheitsreportage

17:54 Abenteuer Afrika
Von Sansibar
bis zu
den Seychellen

18:21 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:35 Europas Urwdlder
Bialowieza:

Heimat
der Wisente

19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

SA

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
06:22 Burnout als Chance
Gesundheitsreportage
06:58 Tiere helfen heilen
Gesundheitsreportage
07:30 Die Spurensucher
Missionare und Agenten
09:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
09:19 Geo 360°
Traumberuf Schéfer
Seit etwa 7.000 Jahren
ziehen Schéfer mit ihren
Herden zu den Gipfeln
der Pyrenden hinauf.
10:14 Die Alpen
Im Paradies der Alpenseen
11:04 Geo 360°
Russlands Zirkusschule
auf Tour
11:56 Willy will's wissen
Wer hat recht
13:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
13:15 Abenteuer Arktis
Von Island ins Polarmeer
13:43 Kokos-Palme
Der Baum des Lebens
14:17 Tasmanien
Im Reich der Seedrachen
15:08 Abenteuer Amazonas
Start Richtung Sidamerika
15:33 Die Alpen
Der Steinadler
Beeindruckende
Wildaufnahmen des
gréBten Raubvogels der
Alpen
17:01 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
17:19 Volkskrankheit Rheuma
Gesundheitsreportage
17:56 Abenteuer Arktis
Von Island ins Polarmeer
18:23 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett
18:37 Quarks & Co.
Warum sterben
die Bienen?
19:58 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

SO

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Albinos
Gesundheitsreportage

06:54 Patient Auge
Gesundheitsreportage

07:24 Die Spurensucher
Dichtung und Wahrheit

09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

09:18 Geo 360°
Die Eheleute Sarangerel
und Badbold ziehen mit
ihren 54 Kamelen und etwa
230 Schafen und Ziegen
durch die Wisste Gobi.

10:12 Florida
Die geheimnisvolle

Flusswelt der Seekihe
11:02 Geo 360°
Vom Klassenzimmer in
die Kalahari
11:54 Willy will's wissen
Wie wild waren die
Wikinger wirklich
13:01 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
13:16 Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap
und die Fjordwelt
13:46 Burnout als Chance
Gesundheitsreportage
14:18 Portugal
Von Fatima zur Algarve
15:04 Abenteuer Amazonas
Das Land der 10000 Flusse
15:31 Die Alpen
Im Paradies der Alpenseen
17:01 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
17:16 Volkskrankheit Diabetes
Gesundheitsreportage
17:46 Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap und
die Fjordwelt
18:14 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett
18:27 Quarks & Co.
Warum werden unsere
Kinder immer dicker?
19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

20:15 Nomaden der Lifte
Naturdokumentation
In beeindruckenden
Aufnahmen folgt der Film
den Zugvégeln Gber die
Wiste, den Amazonas,
den Grand Canyon, die
Mischwdélder Europas und
an die Kélte der Pole.

21:50 Berlin Ecke Bundesplatz
Béckerei im Kiez
Die Familie Dahms betreibt
seit 1980 eine Béckerei am
Bundesplatz. Sie verkérpert
die kleinen bescheidenen
Handwerker, ist zufrieden,
tolerant und angesehen.
23:18 Nusse
Gesunder Genuss oder
fette Sunde

20:15 Herbstgold
Die lebensbejahende
Geschichte von finf
Leichtathleten. lhre grofite
Herausforderung ist das
Alter: Die potentiellen
Weltmeister sind zwischen
80 und 100 Jahre alt.

21:50 Berlin Ecke Bundesplatz
Die Aussteiger
Ganz ungefragt nehmen sie
for sich in Anspruch,
Einsteiger in ein
verninftigeres Leben zu
sein: Reimar Lenz und Hans
Ingebrand.

23:18 Sardinien
Insel der Hundertjéhrigen

Programm-Nummern und Programme:

11 - KIK-TV

12 - ARD

13 - ZDF

14 -BR 3
15-SWR 3

16 - TV offers

17 - RTL

20 - SAT 1

21 - Teleshopping
22 - Super RTL

23 -PRO 7
24 - VIVA

25 - 3 SAT
26 - WDR 3
27 - Eurosport
31 - Phoenix
32 - NDR 3
33 - Kabel 1
34 - N-TV

35 - VOX

40 - KIKA
42 - HSE 24
43 - MDR 3
44 - ARTE
45 - N 24

47 - 123 TV

37 - Hauskanal

46 - SAT 1 Gold

20:16 Unsere Erde
Der Film ist eine
spektakulére Naturdoku-
mentation Gber das Wunder
des Lebens und die
atemberaubende Schénheit
unserer Erde.

21:52 Berlin Ecke Bundesplatz
Feine Leute
Diese Folge erzéhlt von der
wundersamen Wandlung
des Prominenten-Anwalts
Ulo Salm.

23:20 Wenn Angst krank macht
Gesundheitsreportage

Fernsehen:

20:16 Island
Insel der Naturgewalten
Island ist die grofte
Vulkaninsel der Welt.
21:17 Soweit die Flugel tragen
Tierdokumentation

22:00 Berlin Ecke Bundesplatz
Mutter und Téchter
Marina Storbeck wollte
alles anders machen als
ihre Mutter.

23:29 Yoga
Der Ruf der Stille
Gesundheitsreportage

Folgende Programme kénnen an den Fern-
sehgerdten und Bettmonitoren in den Patien-
tenzimmern empfangen werden.

Kopfhérer kénnen an der Pforte/Information
im EG erworben werden. Es kann auch zum
Beispiel der Kopfhérer eines MP3-Players/
Handys verwendet werden.

Bedienung Bettmonitore:
An jeden Bettmonitor sind die Drucktasten
gut gekennzeichnet und leicht zu bedienen.

20:16 Unsere Ozeane
Eine faszinierende
Dokumentation mit
atemberaubenden Bildern
Uber die Bewohner der
Weltmeere.

21:54 Berlin Ecke Bundesplatz
Schornsteinfegerglick
Diese Folge handelt von
zwei jungen Ménnem,
die Schornsteinfeger-
meister werden.

23:21 Microfinance
Kredite fur die Armen

Bedienung Fernsehgeriite:
1. Hérer abnehmen
2. Ziffer 5 wéhlen

3. Programm-Nummer wéhlen
4. Bestdtigungston abwarten

und Hérer auflegen

Ausschalten:
1. Hérer abnehmen
2. Ziffer 500 wdahlen

20:16 Die wunderbare Welt
der Pilze

Uberraschende Einblicke in

die erstaunliche Welt
der Pilze

20:59 Als wdren sie nicht von
dieser Welt
Dokumentation Gber
Schleimpilze

21:42 Berlin Ecke Bundesplatz
Vater, Mutter, Kind
Gerhard Rehbein ist
U-Bahn-Abfertiger, seine
Frau Helga ist die quirlige,
praktische Hausfrau.

23:11 Bogenschiefien
Der Flug des Pfeils

20:16 Flederméuse
Warte bis es dunkel wird
21:00 Kénigin fur einen
Sommer
Dokumentation
Ein ganzes Jahr lang hat
der Naturfilmer Karlheinz
Baumann seine Wohnung
mit Hummelvélkern geteilt.

21:44 Berlin Ecke Bundesplatz
Die Képcke Bande
Niels Képcke hatte zwei
Berufe: Sénger und
Begrébnisredner.

23:26 Sonne
Zukunftsenergie und
Wirtschaftsmotor
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3. Bestdétigungston abwarten und Hérer auflegen
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TERMINE

Beginn: 14:00 Uhr
Ort: Station C 8, Palliativ-
Wohnzimmer im Klinikum

Schwangeren-Informations-
abende mit KreiBsaalbe-
sichtigung

Termine:

Donnerstag, 18. Januar 2018
Donnerstag, 15. Februar 2018
Donnerstag, 25. Méarz 2018
Beginn: 19:00 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum

Still-Café

Termine: Jeden Dienstag
Beginn: 10:00 Uhr

Ort: Frihsticksraum der
Mutter-Kind-Station (B6) im
Klinikum

Kunst am schwangeren
Bauch

Termine:

Samstag, 20. Januar 2018
Samstag, 24. Februar 2018
Samstag, 17. Marz 2018
Beginn: 13:30 Uhr

Ort: Treffpunkt KreiBsaal
Kosten: 25 Euro

Anmeldung an: Klinikum Hei-
denheim, Hebammenteam
Tel: (07321) 332255

Informationen fiir Langzeit-
Sauerstoff-Patienten

Eine Veranstaltungsreihe
der Selbsthilfegruppe LOT
Termine:

Montag, 13. Februar 2018
Montag, 13. Mérz 2018
Beginn: 14:00 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum

Meniskus - Kreuzband -
Prothese

Die unfallchirurgische und
orthopadische Versorgung
des Kniegelenks

Termin: Mittwoch, 21. Februar
2018

Beginn: 19:30 Uhr

Ort: Kommunikationszent-
rum der Paul-Hartmann-AG,
Paul-Hartmann-StraBe 12,
Heidenheim

Der Eintritt ist frei

Mamma Café

Termine:

Donnerstag, 1. Februar 2018
Beginn: 14:30 Uhr

Treffpunkt: Horsaal im Klinikum

Kosmetikseminar fiir
Tumorpatientinnen
Termine:

Dienstag, 23. Januar 2018
Dienstag, 27. Mérz 2018

Wohlbefinden fangt mit dem Aussehen an

Lassen Sie sich verschonern wéahrend
Ihres Aufenthalts oder bevor Sie nach
Hause kommen. Exzellente Beratung fiir
Periicken und Haarersatz - anerkannter
Partner samtlicher Krankenkassen

Frisorsalon Juanino

im Klinikum - Eingangshalle -
Tel. 07321 43370

(innerhalb der Klinik: 043370)
Wir bitten um rechtzeitige Voranmeldung.

NEUE Offnungszeiten: Di. - Fr. 9.00 bis 17.00 Uhr
Sa. 8.00 bis 12.00 Uhr

J lhr Frisor fiir alle

. i ili 1
_ Giinther Bosch 2o heiora. nension:
‘T Gutachter/Sachverstandiger flir Immobilienbewertung (WF)
Kaufmann der Grundstticks- und Wohnungswirtschaft (IHK)
Zertifizierter Immobilienmakler (DIA) - IVD-Makler (seit 1983)
ImmoSchaden-Bewerter (Sprengnetter)
Immobilienwirt WAF (FH-Geislingen)

5x BEST PROPERTY AGENTS 2011-2015
(BELLEVUE)

REMBX Citv-Immobilien

HauptstraBe 49, D-89522 Heidenheim
Telefon 0 7321 /30512012

Mobil 01 70 /2 72 43 31

E-Mail guenther.bosch@remax.de
www.remax-heidenheim.de

Haarspezialist fiir Periicken, Zweithaar, Frisuren und mehr!
Partner aller Kassen! Abwicklung z.B. bei Chemotherapie

mraxis

Scheusarmann
Inh. Melitta Schuster

89518 Heidenheim - Felsenstr. 46 - Tel. (0 73 21) 4 45 31

www.haarsprechstunde-scheuermann.de

Anregungen/Beschwerden
Fur Anregungen oder Beschwer-
den hat das Beschwerdema-
nagement im Erdgeschoss fiir Sie
immer ein offenes Ohr (Zimmer D
716) Tel. 33-2003. Bitte fiillen Sie
auch den Patientenfragebogen
aus, den Sie in lhrer Station oder
einem lhrer Behandlungsberei-
che vorfinden. Sie kdnnen lhren
ausgefllten Fragebogen in einen
der Sammelbriefk&sten werfen.
Diese sind in den Verteilerhallen
der Stockwerke 1 — 3 und im Ein-
gangsbereich im Erdgeschoss.

Fundsachen

Wenn Sie etwas verloren haben,
melden Sie sich bitte in der
Verwaltung, Fundbtiro, Zimmer
720, Tel. hausintern 2880 (von
auBerhalb (07321) 33-2880).
Falls Sie etwas gefunden ha-
ben, geben Sie die Fundsache
bitte an der Telefonzentrale/In-
formation oder im Fundbdiro ab.

Auszug aus der
Hausordnung

Haftung: Flr eingebrachte
Sachen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, ebenso flr
personliche Kleidungsstlicke
an Garderoben, Gbernimmt das
Klinikum keine Haftung. Das
Gleiche gilt bei Verlust von Geld
und Wertsachen, die nicht der
Verwaltung (Kasse der Finanz-
abteilung) zur unentgeltlichen
Verwahrung tibergeben werden.

Datenschutz und
Schweigepflicht

Alle persdnlichen Informationen
unterliegen dem gesetzlichen
Datenschutz. Dies bedeutet: Nichts,
was wir Uber Sie und lhre Krankheit
erfahren, wird nach auBen dringen.
Ausnahme: die gesetzlich vorge-
schriebenen Angaben firr Kranken-
kassen. Als Patient haben Sie das
Recht, jederzeit Ihre Krankenun-
terlagen einzusehen. Alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des
Klinikums unterliegen der Schwei-
gepflicht Uber alle Dinge, die mit
Ihren persénlichen Daten und mit
Ihrer Krankheit zu tun haben. Mit
Ihren Daten wird verantwortungsvoll
umgegangen. Mit Angehdrigen,
Freunden oder Bekannten darf Ihr
Arzt (iber lhren Gesundheitszustand
nur reden, wenn Sie ihn zuvor von
der Schweigepflicht entbinden. Das
Pflegepersonal darf grundsétzlich
keine Auskunft geben. An der
Schweigepflicht liegt es auch, dass
Angehdrige von uns telefonisch

nur sehr zurlickhaltende oder keine
Auskiinfte Uber Sie bzw. lhren Be-
handlungsverlauf erhalten. Werten

Der mobile
Krankenpflegedienst
in Heidenheim E3

o &

e

Sie dies bitte nicht als Unfreund-
lichkeit, sondern als MaBnahme,
die die Schweigepflicht erfordert.
Ansprechpartnerin in Datenschutz-
angelegenheiten: Peggy Hoffmann,
Tel. (07321) 332004, e-Mail peggy.
hoffmann@kliniken-heidenheim.de

Physikalische Therapie

in allen klinischen Bereichen
Physikalische Therapie wird von
der Krankengymnastikabteilung
und der Baderabteilung als
unterstitzende und begleitende
Therapie nach arztlicher Verord-
nung/Absprache durchgefihrt.
Fir Fragen stehen die Mitarbei-
ter jederzeit zur Verfligung:
Béaderabteilung (Tel. 33-2421),
Krankengymnastik (Tel. 33-2431)

Spektrum aktiver MaBnahmen:

(Patient nimmt aktiv teil)

e Atemtherapie

e Manuelle Therapie

e Krankengymnastik nach PNF

e Krankengymnastik nach
Bobath

¢ Krankengymnastik im
Schlingentisch

e Krankengymnastik mit
Geraten (Zugapparat,
Trampolin, Therapieball)

¢ Ergometertraining

* Bewegungsbad

e Spiegeltherapie

Spektrum passiver MaBnahmen:
¢ | ymphdrainage manuell

¢ Klassische Massage

¢ Entspannung nach Jacobson

* Bindegewebsmassage

¢ Elektrotherapie/Ultraschall

e Kaltetherapie

e Fango

¢ HeiBluft

¢ HeiBe Rolle

e Dorn-Therapie

e Unterwassermassage

e Stangerbad

¢ Kneipp-Anwendungen

e Inhalation

¢ Narbentherapie nach Boeger

Termine der Gruppenbehand-
lungen im Erdgeschoss:
Bewegungsbad

9:00 Uhr Schulter und Arm
9:30 Uhr Hifte und Knie
Gruppengymnastik

11:00 Uhr Wochenbettgymnastik
Teilnahme nur nach arztlicher
Verordnung und Absprache mit
der Krankengymnastikabtei-
lung (Tel. 33-2431).
Entspannung

15:30 Uhr Entspannung nach
Jacobson (Mo, Mi, Fr).
Teilnahme nur nach &rztlicher
Verordnung u. Absprache mit
Béaderabteilung (Tel. 33-2421).

MOBILE PFLEGE - MARINELA DITTRICH

Grundpflege, Behandlungspflege

Hauswirtschaftliche Versorgung

Pflegeberatung fiir die Angehorigen

Zusatzqualifikationen in Gerantopsychiatrie, Wund-
management, Sterbebegleitung (Palliative Care) etc.

24h-NOTFALLDIENST 07321 5578494
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Sozial- und Pflegeberatung:

PFLEGEBERATUNG - alle Stationen:
Die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehdrigen zur
Information Uber folgende Sachverhalte zur Verfligung:

e Zentrale Anlaufstelle flir die Versorgung der Patienten nach
dem Krankenhausaufenthalt

¢ Koordination der Zustandigkeiten und Weiterleitung an So-
zialberatung, Geriatrischer Schwerpunkt oder Briickenpflege

¢ Pflegeberatung zur Planung von hauslicher oder stationarer
Weiterversorgung und Finanzierungsmaéglichkeiten

¢ Erhebung des Pflege- und Versorgungsbedarfes

e Erstellung eines Versorgungsplanes

® Beratung und Vermittlung von Hilfen, Hilfsmittel und nieder-
schwelligen Angeboten

¢ Beraten u. Begleiten der Patienten und deren Angehérigen

Gerhard Lindel
Bulro: Zimmer D 772, Tel. (07321) 33-2663
E-Mail: Gerhard.Lindel@Kliniken-Heidenheim.de

Regina Miola
Biiro: Zimmer D 772, Tel. (07321) 33-2933
E-Mail: Regina.Miola@Kliniken-Heidenheim.de

Sabine Oszfolk
Buro: Zimmer D 766, Tel. (07321) 33-2891
E-Mail: Sabine.Oszfolk@Kliniken-Heidenheim.de

SOZIALDIENST - ohne Klinik f. Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik:

Die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehd&rigen zur Infor-
mation Uber folgende Sachverhalte zur Verfligung:

e Beratungsgesprache als Hilfestellung zur Krankheitsbe-
waltigung, bei Familien- und Partnerschaftsproblemen,
zur Kléarung der aktuellen Lebenssituation

¢ Klarung und Sicherstellung der weiteren Versorgung des
Patienten nach Krankenhausentlassung

e Beratung, Vermittlung und Kostenklarung von Anschluss-
heilbehandlungen, medizinischer u. beruflicher Rehabilitation

e Klarung von finanziellen Anspriichen

¢ Beratung Uber sozialrechtliche Fragen

e Information Uber Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und
zustandige Behdérden.

Stationen: B7, C2H, C4, C7, C 8, Strahlentherapie,
Dialyse, Kinderklinik

Susanne Feuring

Biro: Zimmer D 771, Tel. (07321) 33-2041. Sprechzei-
ten: Di. und Do.: 14.00 bis 15.00 Uhr. Mo. bis Fr.: 8.00
bis 9.00 Uhr und nach Vereinbarung.

E-Mail: Susanne.Feuring@Kliniken-Heidenheim.de

Stationen: B1, B2, C3S, C 4

Sibylle Gold

Biro: Zimmer D 766 Tel. (07321) 33-2040. Sprechzei-
ten: Mo., Mi., Do. und Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr, Di.: 14.00
bis 15.00 Uhr und nach Vereinbarung.

E-Mail: Sibylle.Gold@Kliniken-Heidenheim.de

Stationen: B5, B6, C5, C8, 33

Serena Heinrich

Buro: Zimmer D 768, Tel. (07321) 33-2042. Sprechzei-
ten: Mo.: 14.30 bis 15.00 Uhr. Di., Mi., Fr.: 8.00 bis 9.00
Uhr und nach Vereinbarung.

E-Mail: Serena.Heinrich@Kliniken-Heidenheim.de

Stationen: B1, B2, B4, C2I, C3, C6, C7, 21

Sabine Wétzel

Biro: Zimmer D 767, Tel. (07321) 33-2458. Sprechzei-
ten: Mo., Di., Do. u. Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr, Mi.: 15.00 bis
15.30 Uhr und nach Vereinbarung.

- E-Mail: Sabine.Woetzel@Kliniken-Heidenheim.de

WeilerstraBe 9 | 89522 Heidenheim | Telefon: 07321 55784-92

www.pflege-dittrich.de | Email: mobile_pflege@t-online.de

KLINIKSEELSORGER:

Stationen: B6, C2H, 33, 41,42, 43

Beate Limberger (Gemeindereferentin)

Tel. (07321) 33-2097

E-Mail: Beate.Limberger@kliniken-heidenheim.de

Stationen: B4, B5, C2I, C3, C7, C8, 21, 56

Uli Redelstein (Pastoralreferent)

Tel. (07321) 33-2096

E-Mail: Uli.Redelstein@kliniken-heidenheim.de

Stationen: B1, B2, B3, B7, C3, C4, C5, C6
Thomas Volklein (Pfarrer)

Tel. (07321) 33-2095

E-Mail: Thomas.Voelklein@kliniken-heidenheim.de

GOTTESDIENSTE in der Klinikkapelle im Erdgeschoss:
Evangelischer Gottesdienst: jeden Sonntag um 09:00 Uhr
Katholischer Gottesdienst:  jeden Samstag um 18:00 Uhr

Die Gottesdienste werden auch an das Krankenbett Ubertragen.
Ohrhorer: Sender 1, Fernsehen: Kanal 36




