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MINISTERBESUCH IM KLINIKUM HEIDENHEIM

Gesundheitsminister Spahn an der Basis

Auf seiner Tour durch Siid-
deutschland machte Bun-
desgesundheitsminister
Jens Spahn am Donners-
tag, 28. Méarz 2018 Station
im Klinikum Heidenheim.

Jens Spahn besichtigte ge-
meinsam mit Klinik-Geschéfts-
fihrer Udo Lavendel, CDU-
Bundestagsabgeordnetem
Roderich Kiesewetter, stellver-
tretendem Landrat Peter Polta
und Chefarzt Norbert Pfeufer
die Zentrale Notaufnahme
(ZNA), die jahrlich von rund
34.000 Menschen aufgesucht
wird. Im Rahmen eines Rund-
gangs durch die Raumlichkei-
ten dieser Einrichtung mit Be-
sichtigung des Schockraums,
des Anmeldebereichs sowie
der Untersuchungs- und Pa-
tientenzimmer erhielt er aus-
fuhrliche Informationen Uber
die Ablaufe in der Versorgung
der Notfallpatienten. Auf gro-
Bes Interesse des Ministers
stieBen dabei das zum Ein-
satz kommende Triagesystem
sowie das Ampelsystem am
Tresen, das flr mehr Diskre-
tion sorgt. Vom Hubschrau-
berlandeplatz aus gewann er
auch einen Eindruck von den
laufenden BaumaBnahmen im
Zuge der Modernisierung des
Klinikums.

In der ZNA suchte der
Minister gezielt das personli-
che und direkte Gesprach mit
den Beschéftigten der Pflege
und stellte Fragen zum Berufs-
alltag. Thematisiert wurde auch

die Unterfinanzierung der Ver-
sorgung der Patienten in der
ZNA. Von den knapp 150 Euro
pro ambulanten Behandlungs-
fall wird nur knapp ein Drittel
durch die Erléspauschale ab-
gedeckt. Da etwa die Halfte der
Patienten nicht stationar weiter-
versorgt wird, entsteht hier seit
Jahren ein Defizit. Spahn besté-
tigte, dass dieses Problem be-
reits auf seiner Agenda stehe.
Im Anschluss folgte im Kili-
nikhorsaal eine Gesprachs-
und Diskussionsrunde mit Ver-
tretern der Kreisérzteschaft

www.kliniken-heidenheim.de

Heidenheim, der AOK, der
Lokalpolitik, der Wirtschaft so-
wie des Aufsichtsrates und
der Geschéftsleitung der Kii-
niken Landkreis Heidenheim
gGmbH. Jens Spahn beton-
te, dass er mit Besuchen die-
ser Art deutlich machen wolle,
dass er als Politiker auf Bun-
desebene den Kontakt zur Ba-
sis halte und immer ein offenes
Ohr habe: ,Mir ist es wichtig,
immer alle Beteiligten an einen
Tisch zu holen.“ Hier stell-
te sich der Minister auch kriti-
schen Fragen und zeigte Ver-
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Bundesgesundheitsminister Jens Spahn zu Besuch im

sténdnis fur die geschilderten
Schwierigkeiten.

Zentrale Themen bildeten die
Pflegepersonaluntergrenzen-
verordnung und das Pflegeper-
sonalstarkegesetz, mit dem zu-
satzliche neue Pflegestellen fi-
nanziert werden sollen. Leider
stehen dazu derzeit aber nicht
gentgend Pflegekrafte zur
Verflgung.

Unter anderem sollte die Re-
krutierung von ausléndischen
Fachkraften in naher Zukunft
vereinfacht werden, um der
unvorteilhaften Situation auf

Lob und Beschwerden - eine Bilanz

Lisa Koder, Leiterin
Unternehmenskommunikation

»von der Aufnahme bis
zur Entlassung wurde ich
vom Pflegepersonal und
den Arzten hervorragend
versorgt“. Solche Riick-
meldungen von Patienten
bestéatigen die taglichen
Bemiihungen aller Klinik-
beschiftigten, die Patien-
tenversorgung auf hohem
Niveau zu gestalten. Gera-
de in einem so betreuungs-
intensiven Unternehmen
wie einem Krankenhaus

wird die erbrachte Dienst-
leistung héchst kritisch be-
urteilt. Umso mehr freut es
die Klinikverantwortlichen,
wenn neben berechtigter
Kritik auch Lob geduBert
wird.

Beirund 50 % derim Jahr2018
eingegangenen 630 Rickmel-
dungen handelte es sich um
lobende Worte. Knapp dahin-
ter lagen die Beschwerden mit
47 %. Nur 3 % beinhalteten
konkrete  Verbesserungsvor-
schldge. Fir die Mitarbei-
ter des Klinikums ist jedoch
konstruktive Kritik besonders
wertvoll, da diese wertvolle
Hinweise auf Verbesserungs-
potentiale in der Organisation,
den Prozessen oder der Kom-
munikation beinhaltet. Diese
Ruckmeldungen werden an
die zustandigen Verantwort-
lichen weitergeleitet, die die
Méglichkeit der Umsetzung
Uberprifen.

Grund zur Beschwerde se-
hen Patienten und Angehori-
ge vor allem in der veralteten
baulichen Substanz, organi-
satorischen und logistischen

Problemen sowie in mangeln-
der Kommunikation durch das
Krankenhauspersonal. An der
Verbesserung all dieser Punk-
te arbeitet die Belegschaft der
Klinik-Gesellschaft bereits. Mit
der Fertigstellung des Hauses
K Ende 2020 werden unsere
Patienten eine neu geschaf-
fene, moderne und angeneh-
me Raumatmosphéare erle-
ben. Zuséatzlich wird das zu-
kinftige Zentrale Belegungs-
management fir eine bessere
Koordination der Prozesse in-
nerhalb des Kilinik-Alltages
sorgen. Ebenfalls derzeit auf-
gebaut wird das Referat Per-
sonalentwicklung, das sich um
eine rasche Besetzung offener
Stellen kimmern wird, sodass
die Arbeitsbelastung des Per-
sonals sinkt und mehr Zeit fir
Kommunikation am Patienten-
bett bleibt. Schulungs- und
Seminarangebote zum The-
ma Kommunikation bestehen
im Klinikum bereits seit vielen
Jahren.

Die Verargerung Uber ge-
setzliche Vorgaben, etwa bei
der Aufnahme und Behand-
lung in der Klinik fur Kinder-

und Jugendmedizin oder im
Spannungsfeld zwischen Not-
fallpraxis und Zentraler Not-
aufnahme, kénnen die Ange-
stellten des Klinikums nach-
vollziehen, teilen sie oftmals
sogar. Jedoch ist die Kilini-
ken Landkreis Heidenheim
gGmbH in vielen Bereichen an
die Vorgaben des Gesetzge-
bers gebunden.

Insgesamt fallt das Ergebnis
des Lob- und Beschwerde-
managements fur 2018 &hn-
lich aus wie in den Vorjahren,
worlber sich nicht nur die Ge-
schéftsleitung freut. Fur die
Mitarbeiter z&hlen im oftmals
herausfordernden Klinik-Alltag
vor allem die lobenden Worte.

Lisa Kéder

Es ist schon was

Besonderes, diese
herzliche fast familiare
Atmosphare, die da zu

splren ist und auf den
Patienten Uberspringt.

Meine Mama hat nur

lobende Worte, die sie
mich gebeten hat, hier zu
notieren. Beginnend mit der
Chefarztbehandlung, den
Schwestern, dem Pflege-
personal, den Physiothera-
peutinnen und endend mit
einer sehr leckeren Kuche.
Vielen Dank flir einen sehr
angenehmen und zuvor-
kommenden Aufenthalt.

Stets kompetente

und warmherzige
Betreuung durch die
Stationsschwestern!

Heidenheimer Klinikum. Roderich Kiesewetter, Jens
Spahn, Udo Lavendel (v.l.)

Foto: Alexander Gaschler

dem deutschen Stellenmarkt
entgegenzuwirken, so Jens
Spahn.

Zu Frage der Unterfinanzie-
rung der Krankenhduser ver-
wies der Minister auf die in
Deutschland bestehende hohe
Zahl an Kliniken und in man-
chen Stadten zu hohe Betten-
dichte. Notwendig seien hier
mehr Kooperationen und Zu-
sammenarbeit in Klinikverbin-
den. Man misse sich von dem
Anspruch |6sen, dass jedes
Krankenhaus zukiinftig weiter-
hin alles mache.

Herzlichen Gliick-
wunsch dem Klinikum

Heidenheim, solch kom-

petente und einfilhlsame
Arztinnen und Mitarbeiter
zu haben!

Der Patientenservice

ist super. Die Arzte
und auch die Schwestern
der B7K sind hilfsbereit und
kompetent.

Stationspersonal:

kompetent, freundlich,
hilfsbereit, engagiert. Arzte:
sehr kompetent, fachorien-
tiert, verantwortungsbe-
wusst, nehmen sich Zeit!

Das Beste ist |hr

Personal. So etwas
von nett, freundlich und
zuvorkommend. Pflegen
Sie |hr Personal, es ist lhr

hdchstes Kapital.
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MEDIZINISCHE KLINIK Il - LUNGENZENTRUM

»ICh habe eine Chronische Lungenfibrose*

Dr. Brigitte Mayer, Lungenfachéarz-
tin und Oberarztin der Medizini-
schen Kilinik 1.

Ein seltener Schritt fiir K6-
nigshéduser: Seit Oktober
2018 steht Norwegens Kron-
prinzessin Mette-Marit 6f-
fentlich zu ihrer Erkrankung.
Mit dieser sehr persénli-
chen Mitteilung hat sie eine
Erkrankung in den Fokus
geriickt, die allgemein in
der Bevélkerung nur wenig
wahrgenommen wird, denn
sie zahlt zu den seltenen Er-
krankungen.

Die genaue Anzahl der Erkran-
kungen geht auf Schatzungen
zurtick und wird mit 60 bis 90
Betroffenen pro 100.000 Ein-
wohner angenommen. Die
meisten Erkrankungen treten
nach dem 50. Lebensjahr auf
und betreffen Manner etwas
haufiger als Frauen.

Was ist eine Lungenfibrose?
Die Lungenfibrose ist gekenn-
zeichnet durch eine chronische
Entziindung mit zunehmender
Vernarbung, Bindegewebsver-
mehrung und Umbau des na-
tdrlichen Lungengewebes. Die
Lungenbldschen werden durch
funktionsloses Bindegewebe/
Narbengewebe ersetzt. Damit
verbunden tritt eine erschwerte
Sauerstoffaufnahme in den Kor-
per auf und beeintrachtigt diese
Hauptfunktion der Lunge.

Ursache einer Lungenfibrose
Es konnen drei Saulen der Ge-
nese definiert werden:

Es kann beim Einatmen von or-
ganischen oder anorganischen
Stauben zu einer Uberreaktion
der Lunge kommen. Als Beispiel
fur organische Stdube kon-
nen Pilzbestandteile in hdherer
Konzentration bei bestimmter

Empfanglichkeit zu Uberreak-
tion, zu Entzindung und zuletzt
zu Fibrose flhren. Nicht selten
betroffen davon sind Land-
wirte, die einer hohen Staub-
exposition ausgesetzt sind.
Dieses Krankheitsbild nennt
sich ,Farmerlunge”. Aber auch
geringere Mengen von orga-
nischen Proteinen, wie bei der
sogenannten Bettfedernalveo-
litis, kdnnen bei langjahrigem
nichterkanntem Fortschreiten
zu einer Vernarbung und zu
einer Fibrose fiihren. Anorgani-
sche Staube wie beispielsweise
Quarze oder Silikate werden
nicht selten im beruflichen Um-
feld eingeatmet. Sie kdnnen
nicht mehr ausgehustet, aber
auch nicht abgebaut werden
und rufen durch chronischen
Reiz eine Vernarbung hervor.

Es kénnen entzlindliche Sys-
temerkrankungen, sogenannte
Autoimmunerkrankungen, die
auch bei Mette Marit genannt
wurden, zu einer entziindlichen
Mitbeteiligung an der Lunge
fuhren. Als eine haufige ent-
ziindliche  Systemerkrankung
gilt die Rheumatische Arthri-
tis, die bei rund 20 % der Er-
krankten auch eine Entzin-
dung in der Lunge hervorruft.
Die Erkrankung der norwegi-
schen Kronprinzessin wurde in
Zusammenhang mit Kollageno-
sen genannt. Diese Erkrankung
fihrt zu einer Bindegewebsver-
mehrung im ganzen K&rper und
somit auch in der Lunge.

Es liegt eine Erkrankung vor,
bei der auslésende Ursachen
nicht bekannt sind. Eine idio-
pathische Lungenfibrose (IPF)
kann anhand der Morphologie,
der typischen Vernarbungs-
muster erkannt werden. Diese
Erkrankung tritt haufig im héhe-
ren Alter auf, nicht selten haben
die Betroffenen friher geraucht.

Beschwerden/Warnzeichen

Als ein starker Hinweis fir eine
Veranderung der Lunge muss
immer eine Atemnot gewertet
werden. Da die Lunge Uber sehr
groBe Reserven verfligt, treten
die Symptome in der Friihform
daher nur unter Belastung auf.
Deshalb sollte man sich stets
folgende Frage stellen: Bin ich
so fit wie meine Altersgenossen
und wenn nicht, warum? Dari-
ber hinaus ruft eine Vernarbung
nicht selten Husten hervor.
Hierbei als typisch gilt, dass
kein Auswurf vorhanden ist, ein
sogenannter trockener Husten.
Ebenso symptomatisch fiir eine
Lungenfibrose ist auch, dass

Bruno Ofele wihrend seines Reha-Aufenthaltes

die Einatmung erschwert wird.
Im Gegensatz dazu kommt es
bei der haufigen Lungenerkran-
kung der COPD (chronisch obs-
truktiven Lungenerkrankung) /
Asthma bronchiale zu einer er-
schwerten Ausatmung.

Natlrlich missen Betroffene,
die an einer Autoimmunerkran-
kung wie der Rheumatoiden Ar-
thritis oder Kollagenosen (Skle-
rodermie, Systemischer Lupus
erythematodes) erkrankt sind,
regelmaBig die Lunge untersu-
chen lassen, ob es zu einer Mit-
beteiligung kommt.

Auswirkungen

Die Leistungsminderung so-
wie Belastungseinschrankung
resultieren als eine subjektive
Folge. Die Auswirkungen der
eingeschrénkten Sauerstoffauf-
nahme machen sich auBerlich
bemerkbar durch blaulich ver-
férbte Lippen und Haut. Inner-
lich ist besonders die rechte
Herzkammer durch Sauerstoff-
mangel belastet und bildet das
so genannte ,Cor pulmonale®
aus. Der Husten kann bei star-
ker Vernarbung quélend und
schwer zu behandeln sein.

Telefon: 07321.98660

Telefon: 07329.1305

Okumenische Sozialstation g

Heidenheimer Land

lhr Partner fiir Pflege und Gesundheit!
Soziales Engagement im starken Verbund

— Ambulante Krankenpflege

- Intensivpflege zu Hause

— Ambulante Altenpflege

— Hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfe

— Haus- und Familienpflege

Einzel- und Gruppenbetreuung von an Demenz erkrankten Menschen

Muskelaufbautraining und Balancelibungen zusammen mit

Gedachtnistibungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung

— Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterfiihrenden Angeboten
auch fur pflegende Angehérige

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

Okumenische Sozialstation Heidenheimer Land

in Heidenheim Steinheim Herbrechtingen Nattheim
Am Jagdschldssle 10 Koénigsbronner Str. 20 Lange StraBe 35/1 MolkereistraBe 1
89520 Heidenheim 89555 Steinheim a.A. 89542 Herbrechtingen 89564 Nattheim

Telefon: 07324.919566
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Telefon: 07321.71807

Untersuchung

Fur die Erkennung der Erkran-
kung reicht in manchen Fallen
schon ein einfaches Abhéren
mit dem Stethoskop. Diese Ba-
sis-Untersuchung stellt bereits
die Lungenfunktion dar. In den
meisten Féllen ist jedoch die
Konsultation eines Lungenfach-
arztes notwendig, der eine groBe
Lungenfunktionsprifung durch
eine Ganzkorperplethysmogra-
phie durchfihren kann. Damit
kénnen alle Lungenvolumina
der Lunge gemessen und somit
Vernarbungen sensibel wahr-
genommen werden. Sollten bei
diesen Untersuchungen keine
richtungsweisenden Befunde er-
kennbar sein, muss der Korper
belastet werden. Unter Belas-
tung wird das ,,System Lunge” in
seiner Funktion Uberprift. Diese
Untersuchungsmethode nennt
sich Spiro-Ergometrie. Treten
hierbei Hinweise fir eine Lun-
genfibrose auf, ist eine Compu-
tertomographie der Lunge (des
Thorax) die beste Methode, um
durch dieses bildgebende Ver-
fahren Erkrankungen abzubilden.
In der Zusammenschau aller
Untersuchungen und der Aus-
wertung zusétzlicher Blutwerte
gelingt es in den meisten Féllen,
die Erkrankung einzuordnen.

Zur Diagnosestellung ist es
wichtig, wie in den Berichten
Uber Mette-Marit geschrieben
worden ist, die Diagnose recht-
zeitig zu stellen, um die Erkran-
kung friihzeitig zu erkennen. Da
aber die Lunge Uber sehr groBe
Reserven verfiigt und eine Be-
lastungseinschrankung  haufig
dem Alter oder anderen Ursa-
chen zugeschrieben wird, ge-
staltet sich eine frihzeitige Er-
kennung und eine dadurch még-
liche spezifische therapeutische
Unterbrechung der Entzindung
vor dem Entstehen von Vernar-
bungen, abhéngig von der Ursa-
che der Erkrankung, haufig als
sehr schwierig.

Therapie

Wenn eine Diagnose festge-
stellt worden ist, folgt eine ursa-
chenabhéngige Therapie.

Liegt eine exogene Staubbelas-
tung vor, gelten Schutzmasken
und  Expositionsprophylaxen
als die entscheidenden Schrit-
te, um auf die Erkrankung ein-
zuwirken. Besteht die Ursache
in einer autoimmunen System-
erkrankung, wird die Therapie
spezifisch an die Lungenein-
schrédnkungen angepasst.

Liegt eine IPF vor, so stehen
seit wenigen Jahren auch bei
dieser Erkrankung neue Medi-
kamente zur Verfligung, die die
Vernarbung stoppen.

In manchen schweren Krank-
heitsverldufen wird zu einer
Lungentransplantation  gera-
ten. Dazu gibt im Folgenden
der Leiter der hiesigen Sauer-
stoff Selbsthilfegruppe (LTOT-
Gruppe) Bruno Ofele Einblicke
in seine Krankheitsgeschichte.
Er sieht seine Lungentransplan-
tation als zweite Chance in sei-
nem Leben.

Meine zweite Chance

Bereits 1996 wurde bei mir
eine Autoimmunkrankheit mit
Lungenfibrose festgestellt. Die
Erkrankung konnte nach einem
Cortisonsto3 Uber 14 Jah-
re stabil gehalten werden. Im
Herbst 2010 kam es zu einer
akuten Verschlechterung. Von
diesem Zeitpunkt an erhielt
ich Sauerstoff als Hilfsmittel,
das ich ,bei jedem Atemzug“
zusétzlich benétigte. Im Jahr
2012 war ich Mitbegrtinder der
Selbsthilfegruppe LTOT und
seit 2013 leite ich diese. Ich
kam in den folgenden Jahren
mit der Erkrankung zurecht
und machte innerhalb Europas
schoéne Reisen.

Die Listung und damit die
Aufnahme zur Vorbereitung zu
einer  Lungentransplantation
fielen mir nicht leicht. Ich be-
ndtigte mehrere Jahre, bis ich
mich aktiv um eine Listung be-
mihte. 2016 entschied ich,
mich in Minchen zur Listung
vorzustellen, da sich mein Zu-
stand weiter verschlechter-
te und ich bereits das 66. Le-

bensjahr Uberschritten hatte.
Nach anfanglichem Bedenken
der Arztekommission wurde
ich nach der Eingangsuntersu-
chung zur Listung in Minchen
zugelassen und jetzt begann
eine teils nervenaufreibende
Wartezeit.

Kaum sechs Wochen spéter
erhielt ich den Anruf, dass ein
passendes Organ vorhanden
sei. Ilch wurde dann mit ,,Blau-
licht* nach Minchen gefahren.
Nachdem ich fiir die Operation
vorbereitet worden war, wurde
mir nach langem zdhem War-
ten dann leider mitgeteilt, dass
das Spenderorgan nicht ge-
sund sei und daher nicht trans-
plantiert werden koénne. Die-
ser Vorgang wiederholte sich
insgesamt viermal. Leider ver-
schlechterte sich der Zustand
meiner Lunge in der Zeit mas-
Siv.

Am 1. Juni 2018 erhielt ich
dann den erlésenden Anruf aus
der Klinik in GroBhadern (Min-
chen), dass ein passendes
Spenderorgan nun vorhanden
sei. Die Operation verlief kom-
plikationslos.

Erst nach der Operation be-
merkte ich wie meine sténdige
Luftnot mit der Lungenfibrose
meinen Atemrhythmus beein-
flusst hatte. Ich hatte mir eine
viel zu schnelle Atmung ange-
wohnt und musste das Atmen,
das Luftholen, wieder buch-
stablich neu lernen. Die neue
Lunge erlaubt es mir heute ak-
tivam Alltag teilzunehmen. Den
zusatzlichen Sauerstoff benoti-
ge ich auch nicht mehr. Ich bin
aber zur Freude der Mitglieder
der Sauerstoffselbsthilfegrup-
pe weiter als deren Leiter in
Heidenheim aktiv.

An die Adresse des Lei-
ters der LTOT-Gruppe in Hei-
denheim richtet die Lungen-
fachérztin Dr. Brigitte Mayer
aus dem Klinikum Heidenheim
ihren herzlichen Dank fir sei-
nen unermudlichen Einsatz in
der Gruppenarbeit.

Dr. Brigitte Mayer

Lungenfunktionsspriifung im Lungenfunktionslabor
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CHEFARZT APPELLIERT AN PATIENTEN MIT SCHLAGANFALLEN

Erste Stunden entscheidend

Dr. Karl-Heinz Huber-Hartmann,
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie.

Die Quote der Patienten, die
nach Schlaganféllen inner-
halb der ersten drei Stunden
in die Stroke Unit des Klini-
kums Heidenheim kommen,
nimmt leider Jahr fiir Jahr
ab. Betrug sie vor Jahren mit
600 Patienten mit Verdacht
auf Schlaganfall noch rund
30 %, ist sie inzwischen auf
unter 20 % gesunken.

Fir den Chefarzt der Klinik
fur Neurologie, Dr. Karl-Heinz
Huber-Hartmann, gilt dies als
alarmierender Anlass daflr, da-
ran zu appellieren, Schlagan-
falle, deren leichtere Form im
Schwabischen immer noch als
»Schlagle” verharmlost werden,
ernst zu nehmen.

Fir die davon betroffenen
Menschen ist es unerlasslich,
sich in klinische Behandlung in
die Schlaganfalleinheit (Stroke
Unit) des Klinikums zur weiteren
Abklarung und zur Vermeidung
von weiteren unerwinschten
Folgeereignissen zu begeben.

Fast 300.000 Menschen er-
leiden pro Jahr in Deutsch-
land einen Schlaganfall. Er
stellt nach Herz-Kreislauf- und
Krebserkrankungen die dritt-
haufigste Todesursache dar.
Ebenso bildet er den haufigs-
ten Grund fir eine Behinderung
und eine damit verbundenen
Einschréankung der Lebensqua-
litat.

In der Stroke Unit des Klini-
kums Heidenheim erfolgt eine
Behandlung auf Grundlage der
sehr hohen Standards der Deut-
schen Schlaganfall-Gesellschaft
(DSG) und der Stiftung Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe. Dies ist
den Verantwortlichen auf dem
Schlossberg auch in diesem
Jahr durch externe Gutachter in
einem  Zertifizierungsverfahren
erneut bestatigt worden. Sie ha-
ben den Weg der Schlaganfall-
patienten durch die verschiede-
nen Bereiche und die dortigen
Verfahren Uberprift, beginnend
im Schockraum der Zentralen
Notaufnahme Uber die bildge-
benden Verfahren in der Klinik
fur Radiologie, wo es vor allem
um eine schnelle CT-Diagnostik
geht, bis hin zum Zentrum fur In-
tensivmedizin und dem unmittel-
bar benachbarten Herzstlick bei
der Behandlung von Schlagan-

FRAUENKLINIK HEIDENHEIM

Operateure erfiillen MIC lI-Vorgaben

Mit der Chefarztin Dr. Carina
Paschold sowie den Ober-
arzten Edith Kuschill, Dr.
Laszl6 Ovari und Angelika
Wohlstein-Pecha gehéren
vier ausgewiesene Ope-
rationsexperten, die liber
das MIC lI-Zertifikat der
Arbeitsgemeinschaft Gy-
ndkologische Endoskopie
(AGE) verfiigen, zum Team
der Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe.

Was bedeutet MIC [1? Dabei
handelt es sich um eine spe-
zielle, minimal-invasive chirur-
gische Technik, die sogenann-
te Schlussellochtechnik fiir
Baucheingriffe.

Um in dieser OP-Technik zer-
tifiziert zu werden, muss der
Operateur theoretische Kur-
se bestehen und die Vorga-
ben eines nach Schwierigkeits-
grad aufgebauten OP-Katalogs
erflllen. Die sichere Anwen-
dung erfordert eine besonde-
re Hand-Auge-Koordination
gepaart mit haptischem Ge-
schick. Das Operationsverfah-
ren ist besonders schonend
und bedeutet fir die Patien-
tinnen postoperativ eine zlgi-
ge Genesung mit weniger Ver-
wachsungen im Bauch und re-
duzierten Schmerzen.

Im OP-Saal des Klinikums
stehen die dazu erforderlichen
High-end-Gerate sténdig zur
Verfigung. Dabei handelt es
sich um 2D- und 3D-Laparos-
kopietirme mit hochauflésen-
den Bildschirmen und speziel-
len Kamerakodpfen.

Verliehen werden die Zerti-
fikate von der Arbeitsgemein-
schaft Gynékologische Endo-
skopie (AGE).

Basierend auf dem sehr har-
monisch und konstruktiv zu-
sammenarbeitenden OP-Team,
das aus Operateur, Anasthe-
sist sowie Fachkraften fir OP-
Pflege und Anasthesiepflege
besteht, ist die Entwicklung
dieser geballten operativen
Expertise mdglich gewesen.
Chefarztin Dr. Carina Paschold
ist stolz auf die ,,operative Ent-
wicklung“ ihrer Oberérzte.

Auch den Nachwuchs im
Blick

Die Nachwuchsférderung hat
an der Frauenklinik in Heiden-
heim eine groBe Bedeutung.
Damit die Arztinnen in Weiter-
bildung schon frih diese ope-
rative Technik erlernen kénnen,
haben sie die Mdglichkeit zum
Training an einem besonderen
Pelvi-Trainer. An diesem ,Trai-
ningsgerat“ kénnen sie die no-
tigen handwerklichen Fertig-
keiten der MIC-Chirurgie ohne
OP-Anspannung uben. Ein In-
genieur und Forderer der Frau-
enklinik hat den Pelvi-Trainer
nach Baupldnen gebaut und
an die Frauenklinik gespen-
det. Hierflr gebihrt ihm groBer
Dank. Die Chefarztin freut sich
sehr Uber das operative Inter-
esse und auch das Talent der
Nachwuchsérzte.

fallpatienten — die Stroke Unit.
Diese verfugt Uber insgesamt
sechs Behandlungsplatze mit
entsprechenden Betten und in-
tensivmedizinischer Ausstattung
auf technisch und medizinisch
sehr hohem Niveau. Lobend er-
wahnten die Auditoren Markus
Schinkel vom TUV Rheinland
und Professor Dr. René Hand-
schu, Fachexperte aus dem
Klinikkum Neumarkt, zudem
das engagierte Team und die
freundliche und entspannte At-
mosphare wahrend des Audits,
zu dem auch intensive Diskus-
sionen Uber Leistungszahlen
und Abléaufe der Stroke Unit ge-
hérten.

Time is brain — dies bedeu-
tet, dass zwischen dem Auf-
treten typischer Schlaganfall-
Symptome und deren schneller
Behandlung so wenig Zeit wie
méglich vergehen soll. Das Arz-
teteam der Neurologie auf Hei-
denheims Schlossberg arbei-
tet hier auf sehr hohem Niveau,
ebenso wie die therapeutischen
Teams aus den Bereichen Phy-
siotherapie, Ergotherapie oder
Logopadie, die sich anschlie-
Bend um die schnelle Mobilisa-
tion der Patienten noch im Kilini-
kum kiimmern.

Um die Bevdlkerung des
Landkreises mehr dafir zu
sensibilisieren, bei dem Ver-
dacht eines Schlaganfalles
bei Angehdrigen richtig zu re-
agieren und die Notfallnummer
112 zu wéhlen, wird sich das
Team der Heidenheimer Stroke
Unit wieder an der diesjahrigen

Sroe
U

In der Stroke Unit erfolgt eine Behandlung auf Grundlage sehr hohen Standards, so die externen Auditoren
in ihrem Gutachten. Die Auditoren und das klinikinterne Team (v. I.): Volker Keydell, Thomas Schénemeier,
Dr. Karl-Heinz Huber-Hartmann, Anja Ferstl, Auditor Professor Dr. René Handschu, Auditor Markus Schinkel

und Boris Mai.

nationalen mobilen Aufkla-
rungskampagne ,Herzenssa-
che Lebenszeit® beteiligen.

Das Kklinische Expertenteam
wird dazu am Mittwoch, 10.
Juli 2019 in und um einen ro-
ten Doppeldeckerbus auf dem
Heidenheimer Eugen-Jaekle-
Platz aktiv sein. Von 9:00 bis
14:00 Uhr werden Arzte und
medizinisches Fachperso-
nal aus dem Klinikum Heiden-
heim Uber die Gefahren eines
Schlaganfalls informieren.

Im und am Bus, dessen

Die Assistenzarztinnen Elsa Chanja und Hannah Jannisch am Pelvi-
Trainer

Die MIC II-Operateure der Frauenklinik (v. I.) Angelika Wohlstein-Pecha,
Edith Kuschill, Carina Paschold und Laszl6 Ovari.

Innenraum zu einer kleinen
Praxis mit Liege, Sitzmdglich-
keiten, Tischen sowie TV-Bild-
schirm umgestaltet ist, werden
Beratungen und aufklédrende
Gespréche angeboten.
AuBerdem koénnen Interes-
sierte ihr individuelles Schlag-
anfall-Risiko wie auch Diabe-
tes-Risiko checken lassen.
Dazu werden Ultraschallunter-
suchungen der hirnversorgen-
den GefaBe durchgeflhrt so-
wie Blutdruck- und Blutzu-
ckermessungen angeboten.

KLINIK FUR UROLOGIE

Ziel ist es, mdglichst viele Bur-
ger Uber die Symptome und
die Folgen eines Schlagan-
falls zu informieren und dari-
ber aufzuklédren, was im Not-
fall zu tun ist. Wichtig fur je-
den ist, typische Symptome
als Vorwarnzeichen rechtzei-
tig zu erkennen. Dazu gehdren
plétzlich auftretende halbseiti-
ge L&hmungen von Arm oder
Bein, Taubheitsgefiihle sowie
Seh- oder Sprachstoérungen.

Urologie-Team jetzt in neu
umgebauter Ambulanz

Seit Donnerstag, 21. Febru-
ar 2019 ist der neu umge-
baute Ambulanzraum der
Klinik fiir Urologie im 2.
Obergeschoss des Klini-
kums in Betrieb.

Das ehemalige Chefarzizim-
mer und das Sekretariat der
Medizinischen Klinik Il sind
dazu ab Anfang Januar 2019
umgebaut worden. Ebenso in
modernisierten Raumen be-
finden sich nun das Chefarzt-
zimmer und das Sekretariat der
Klinik fir Urologie. Die neuen
Raumnummern lauten fir die
Ambulanz D 2.801 und flir das
Sekretariat D 2.911.

In den neuen freundlich ge-
stalteten Raumen der Ambu-
lanz werden vom Team um
Chefarzt Dr. Robert Hefty jahr-
lich rund 1.500 Untersuchun-
gen durchgefiihrt.

Nachdem im Sommer 2018
bereits die Urologische En-

doskopie in renovierten Rau-
men und mit neuer ESWL-An-
lage in Betrieb gegangen ist,
wird dort seit wenigen Wochen
auch ein High-Tech-Holmium-
Multifunktionslaser eingesetzt.
Die fortschrittliche Technologie
dieses leistungsstarken Instru-
mentes ermdglicht endosko-
pische Eingriffe in bisher nicht
erreichbaren Arealen, sicherer
und weniger invasiv als tradi-
tionelle Verfahren.

Im Frihjahr 2018 ist bereits
die Urologische Holding in Be-
trieb gegangen und bereits seit
Ende 2015 werden stationére
Patienten in der angenehmen
Atmosphare der Station 21 auf
hohem Niveau versorgt.

Insgesamt also sehr gute Vor-
aussetzungen fur den seit einem
Jahr amtierenden urologischen
Chefarzt, der mit seinem Team
jahrlich Gber 1.500 Patienten
stationér und etwa 3.000 Patien-
ten ambulant behandelt.

Ein Teil des Teams um Chefarzt Dr. Robert E. Hefty (4. v. |.) im neuen
Sonographie-Raum der Urologie.
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Das Klinikum Heidenheim hat groB3
angebaut. Bis Dezember 2020 soll
das Gebaude fiir den zentralen OP-
Bereich, die Radiologie und die
Apotheke in Betrieb gehen.

Noch gréBer und noch hoher:
Das neue Haus K kénnte mit sei-
nen acht Geschossen das groB-
te auf dem Schlossberg werden.
Es ist der zweite groBe Baustein
der Grunderneuerung des Kilini-
kums Heidenheim. Fur eine scho-
ne Aussicht wurde der Kranken-
hausanbau aber nicht gebaut. En-
de 2020 sollen die neu geschaf-
fenen R&umlichkeiten genutzt
werden kénnen.

Fur das Klinikum Heidenheim
bedeutet das drei neue Pflege-
stationen und ein neues Zuhause
fur die Radiologie, die Apotheke,
den zentralen OP-Bereich und die
Zentrale Sterilgutversorgungsab-
teilung. Allein die AuBenmaBe des
Gebaudes sind beeindruckend:
72 Meter lang und 31 Meter breit,
beherbergt es 6.650 Quadratme-
ter Nutzflache. Das Dach thront
22,5 Meter lGber dem Boden, der
Keller liegt 8,5 Meter darunter. Die
Kosten belaufen sich auf rund 76
Millionen Euro.

Eine Zwischenetappe vor der
Fertigstellung ist nun erreicht.
Am Morgen des 1. April war das
Richtfest fir das Haus K mit
knapp 100 Gasten. Die Veran-
staltung wurde von Oberburger-
meister Bernhard llg mit den Wor-
ten eréffnet: Dies sei eine wichti-
ge Etappe, denn das Haus K bil-
de das zukilnftige Herzstiick des
Klinikums. Der Landkreis beken-
ne sich zur Klinikgesellschaft und
stelle zudem rund 25 Millionen
Euro als Zuschuss zur Finanzie-
rung des Neubaus zur Verfliigung.

Manfred Lucha, Minister fir
Soziales und Integration, richte-

te einige Worte zum Neubau an

' die Anwesenden und an die Ad-

resse von Gesundheitsminister

' Jens Spahn. Die Kliniken in Ba-

den-Wirttemberg seien unterfi-
nanziert, weil es in anderen Bun-
deslandern zu viele konkurrieren-
de Einrichtungen gebe, so Lucha.
~Wir missen einen Paradigmen-
wechsel vollziehen, die wichti-
ge Frage ist: Was brauchen die
Menschen? und nicht: Was bringt
Geld?“ Lucha schatzt die Arbeit
der Heidenheimer Klinikgesell-
schaft und das Engagement des
Landkreises sehr. Hier werde zu-
dem an einem Krankenhaus fir
die Zukunft gebaut.

+Wir bauen fir die néchs-
ten Jahrzehnte. Heute haben wir
Standards in den Ablaufen wie in
der Industrie und davon profitie-
ren auch die Patienten®, hob Kili-
nik-Geschéaftsfiihrer Udo Laven-
del in seiner Rede hervor, ,dazu
gehdren eine prozessorientierte
Verdichtung von patientenorien-
tierten Behandlungsabldufen und
ein zukunftig hochmoderner OP-
Bereich. Mit dem Haus K liege
man gut im Zeitplan, bis zum Jah-
reswechsel 2020/21 soll es fertig
sein.

Als Partner gratulieren wir dem
Klinikum Heidenheim
ganz herzlich zum Richtfest.

— Kreissparkasse

—
KOSTER

Koster GmbH, Neu-Ulm

T 0731 400794-0 | hochbau.ulm@koester-bau.de | www.koester-bau.de

Heidenheim

Prof. Linus Hofrichter vom Archi-
tektenbiro Sander Hofrichter ver-
deutlichte die Schwierigkeiten, die
eine Baustelle mitten im bestehen-
den Baubestand des Klinikums bei
laufendem Betrieb mit sich bringt —
eine anspruchsvolle und hochkom-
plexe Aufgabe. ,Wir verursachen
Staub und Larm*, erklarte Hofrich-
ter. Daflir hoffe er wie bisher auch
weiterhin auf Verstandnis. Im In-
nenausbau werden hauptsachlich
Standertrennwande verbaut. Da-
durch ist auch zukunftig eine sehr
flexible Raumaufteilung maoglich.

Bis zum Richtfest war es ein lan-
ger Weg: Mitte September 2017 be-
gann die Firma Max Wild mit dem
Abriss des Erweiterungsbaus an
der Westseite des Klinikums. Im
Juni 2018 konnte dort dann der
Grundstein fur das Haus K gelegt
werden.

lhr Partner fiir

Nun konnte der gewaltige Rohbau
fertiggestellt werden. Beteiligt waren
viele Baufirmen, darunter auch die
Baufirma Kdster. Bisher lauft alles
nach Plan. Bis die ersten Patienten
dort unterkommen kdnnen, ‘wird
es trotzdem noch bis zum Jahres-
wechsel 2020/21 dauern.

Patrick Vetter

mafBgeschneidertes Bauen

Baresel ist jetzt Koster

Danke fiir die konstruktive Zusammenarbeit bei der
Erstellung des Rohbaus am Klinikum Heidenheim. Wir
wiinschen alles Gute fiir das weitere Projekt!

Unsere Stellenangebote: www.koester-bau.de/stellenangebote




; ,, Ich bin ein
Heidenheimer.
Chapeau an
die am Bau von
Haus K beteiligten
Firmen.

Manfred Lucha
Bernhard llg Minister fiir Soziales

Oberblirgermeister und Integration
" e [ : ! : ; ¥ ’ - .,_‘_ - ’___..

& ,, Wir brauchen
intensive Unter-
stitzung des
Landes flr die
Modernisierung
des Klinikums.

ir schaffen
Ablaufprozesse

der Zukunft.

Udo Lavendel
Geschéftsfihrer Klinikum

Wir fihren die
Rohbauarbeiten II
aus und gratulieren
zum Neustart!

aurermeision
MiGHAEL STEGMAIER
Stettiner StraBe 14
89537 Giengen
Tel.07322/932084
stegmaierbau@t-online.de

FUR DEN AUFTRAG.
FUR DIE GUTE ZUSAMMENARBEIT.
FUR IHR VERTRAUEN 5% '

Sagen wir: Danke. Und Q.ratulieren zum gelungenen.Néubau.

; www.maxwild.com

a | S h architekten

Wir bauen fir die Gesundheit. « s -

Unsere erbrachten Leistungen beim Neubau .
als Erweiterung Klinikum Heidenheim 2. Bauabschnitt:
Entwurf | Planung | Ausfiihrungsplanung

Ernst? Architekten AG:

Ausschreibung | Vergabe | Bauleitung | Objektiberwachung

alsh sander.hofrichter architekten GmbH
Gesellschaft fiir Architektur und Generalplanung

Kapellengasse 11, 67071 Ludwigshafen
T.0621 58632-0 | F. 0621 58632-22 | info@a-sh.de | www.a-sh.de

gel, Gunther Berger

I ... ES GEHT VORAN!

Als langjahriger Partner
des Klinikums liefert HELDEL

Stark- und Schwachstromtechnik.

— O “
= |

www.heldele-aalen.de

AALEN
GMBH

HELDELE Aalen GmbH | Heinrich-Rieger-Str. 1173430 Aalen
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RADIOONKOLOGIE UND STRAHLENTHERAPIE — BLASENKREBS

Blasenkarzinom organerhaltend heilen

Dr. Voica Ghilescu, Chefarztin
der Kiinik fur Radioonkologie und
Strahlentherapie.

Eine Radio-/Chemotherapie
kann bei Patienten mit Bla-
senkrebs eine echte Alter-
native zur Operation dar-
stellen.

Hans Becker, ein vitaler, gesun-
der 62-jahriger Mann, von Beruf
Friseurmeister, bemerkte mor-
gens beim Wasserlassen Blut
im Urin, was ihn jedoch nicht
sonderlich beeindruckte. Nach-
dem er in den folgenden vier-
zehn Tagen die Blutungen nicht
téglich aber wiederholt beo-
bachtete, berichtete er seiner
Frau davon. Ohne weitere Dis-
kussionen meldete sie ihn bei
einem Urologen im Ort an und
war Uberrascht zu horen, dass
schon am nédchsten Tag ein Ter-
min fur ihn frei ware, erzahlten
doch ihre Bekannten, dass man
auf einen Termin beim Facharzt
Monate warten musste.

Nachdem die Urinuntersu-
chung die Blutung bestétig-
te und die Ultraschalluntersu-
chung krankhafte Veranderun-
gen an den Nieren ausschloss,
wurde eine Blasenspiege-
lung vorgenommen. Der Uro-
loge fand in der Blase Wuche-
rungen an der Schleimhaut, die
auf Beriihrung mit dem Endos-
kop leicht bluteten und schon
mit dem bloBen Auge krebsver-
déchtig aussahen. Bereits bei
der Spiegelung hat er viel von
diesen Wucherungen abgetra-
gen und das entfernte Gewebe
dem Pathologen geschickt, der
nach wenigen Tagen die Diag-
nose Blasenkrebs bestétigte.

Vor der Festlegung der The-
rapie wurden eine Computerto-
mographie des ganzen Korpers,
eine Kernspintomographie des
Hirns und ein Knochenszinti-
gramm angefertigt. Tochterge-
schwilste, sogenannte Metas-
tasen, wurden nicht gefunden.
Damit war klar, dass die Erkran-
kung in einem noch frihen Sta-
dium und wahrscheinlich heil-
bar sein wirde.

Blasenkarzinome sind boés-
artige Erkrankungen, die in der
inneren Auskleidung der Harn-
blase entstehen und durch die
Blasenwand bis zur &auBeren
Wand der Blase und in die be-
nachbarten Organe vorwach-
sen konnen. Sie befallen hau-
fig die benachbarten Lymph-
knoten und verursachen gerne
Tochtergeschwdlste in der Lun-
ge, in den Knochen, der Leber
und im Gehirn. Solange die Bla-
senkrebserkrankung keine Me-
tastasen verursacht hat, ist sie
heilbar.

In  Deutschland erkranken
jahrlich circa 12.000 Mé&nner
und 4.300 Frauen an Blasen-
krebs. Hinzu kommen noch et-
wa 14.000 Patienten mit einem
nicht invasiven Blasenkrebs.
Zwei Drittel der Erkrankten sind
alter als 75 Jahre. Obwohl die
Erkrankung bei 80 % der Pa-

tienten in einem noch friihen
Stadium entdeckt wird, sind nur
50 % der Patienten mit Blasen-
krebs funf Jahre nach Erkran-
kungsbeginn noch am Leben.

Die Ursachen fir die Entste-
hung von Blasenkrebs sind viel-
faltig. Chronische Entzindun-
gen der Blase, Medikamente,
die Uber den Urin ausgeschie-
den werden und das Rauchen
kédnnen Blasenkrebs verursa-
chen. Bestimmte Chemikalien
erhdhen die Gefahr, an Blasen-
krebs zu erkranken. Besonders
gefahrdet sind Maler, Friseure —
wie unser Patient —, Beschaftig-
te in Textil- und Chemieunter-
nehmen sowie im StraBenbau.
,Friseurchemikalien“, Teer, Far-
ben flir Textilien, Leder, Holz,
Papier, Metall und Mineraldl-
produkte konnen Blasenkrebs
auslosen. Hat man beruflich
als Chemiearbeiter, Lackierer,
Automechaniker, Stahl- und Le-
derverarbeiter oder als Friseur
damit zu tun, kann Blasenkrebs
bei der Berufsgenossenschaft
als berufsbedingte Erkrankung
anerkannt werden.

Bei den meisten Patienten
macht sich Harnblasenkrebs
durch Blut im Urin bemerkbar.
Auch verstérkte Harndrénge,
bei denen nur kleine Mengen
Harne entleert werden, kénnen
wie Schmerzen einen Blasentu-
mor ankindigen.

Bei Verdacht auf Blasenkrebs,
dieser Verdacht muss immer
bei Blut im Urin abgeklart wer-
den, macht der Urologe neben
einer grundlichen kdrperlichen
Untersuchung eine Laborunter-
suchung des Urins und eine Ult-
raschalluntersuchung der Blase
sowie der Nieren. Die wichtigs-
te Untersuchung ist die Spiege-
lung der Blase und der Harn-
réhre. Bei dieser Untersuchung
kann der Arzt Gewebeproben
aus verdachtigen Bezirken der
Blasenschleimhaut entnehmen
und diese sofort feingeweblich
untersuchen lassen. Bestétigt
der Pathologe den Harnblasen-
krebs, wird mit Hilfe eines Elek-
tromessers das gesamte ver-
dachtige Gewebe aus der Bla-
senschleimhaut entfernt.

Die oberflachlichen Tumore,
die nur die Blasenschleimhaut
betreffen und tiefere Schichten
der Blase noch nicht befallen
haben, kbnnen damit vollstan-
dig entfernt werden, sodass
eine weitere Therapie nicht
mehr notwendig ist.

Bei fortgeschrittenen Blasen-
karzinomen, die bereits in die
Muskelschicht der Harnblasen-
wand vorgewachsen sind, mus-
sen mit Hilfe einer sogenannten
Schnittbilddiagnostik mit Com-
putertomographie oder Kern-
spintomographie = Metastasen
ausgeschlossen werden.

Anhand der Ergebnisse die-
ser Untersuchungen wird das
Stadium der Erkrankung nach
dem sogenannten TNM-Sys-
tem festgelegt, dessen Schema
in der Abbildung ,Darstellung
der Tumorstadien® beschrie-
ben wird. Mit den Buchstaben
TNM werden die TumorgroBe
(T) T1 bis T4 angegeben, N1
bis N3 gibt der Anzahl und Gro6-
Be der befallenen Lymphkno-
ten (N) und M die An- oder Ab-
wesenheit von Metastasen an.
Mit diesen drei Buchstaben und
drei Zahlen, zum Beispiel T2 N3
M1, weiB sofort jeder Arzt, wie
weit der Blasenkrebs fortge-
schritten und wie die Prognose
der Erkrankung ist und vor al-
lem, welche Therapie fir diesen
Patienten sinnvoll ist.

Bei Herrn Becker wurde
durch die Blasenspiegelung
ein muskelinvasives Harnbla-
senkarzinom festgestellt, das in
der Computertomographie und
Kernspintomographie keine er-
kennbaren Lymphknoten- oder
Fernmetastasen gesetzt hat.
Damit war die Erkrankung des
Patienten noch in einem Sta-
dium, in dem die Erkrankung
heilbar war. Sein Hausarzt und
sein Urologe haben ihm gera-
ten, sich sofort einer radikalen
Operation mit Entfernung der
Blase und der benachbarten
Lymphknoten zu unterziehen.
Die Harnausscheidung sollte
im Falle der Operation wie bei
Patienten mit einem Darmkrebs
Uber einen klnstlichen Harn-
ausgang aus dem Kdrper gelei-
tet werden, falls eine kiinstliche
Blase aus einem umgewidme-
tem Stlck Dinndarm nicht ge-
lingen wirde.

Eigentlich wére der Pa-
tient der Empfehlung gefolgt,
wenn er aus dem Bekannten-
kreis nicht gehort hatte, dass
man viele Krebserkrankungen
manchmal auch ohne radikale
Operationen heilen kénnte.

Obwohl ihm der Urologe in
Aussicht gestellt hatte, dass in
einer glinstigen Situation, die er
jedoch erst wahrend der Ope-
ration beurteilen kann, eine aus
dem eigenen Darm geform-
te kinstliche Harnblase ange-
legt werden und die Ausschei-
dung des Urins doch fast nor-
mal Uber die Harnrdhre erfolgen
koénnte, hatte der Patient das
Gefihl, dass sein Leben mit der
Blase, mit der er geboren wur-
de, doch besser sein wiirde, als
das mit einer kiinstlichen Blase.
Er vertiefte sich ins Internet auf
der Suche nach Behandlungs-
alternativen ohne Harnblasen-
entfernung.

Die Behandlung des Blasen-
karzinoms erfolgt abhéngig von
den Stadien der Erkrankung
unter Berlcksichtigung der Le-
bensumstédnde des Patien-
ten mit verschiedenen Metho-
den. Frihkarzinome, die noch
nicht invasiv wachsen, soge-
nannte Carcinoma in-situ, kdn-
nen durch Einbringen von ge-
schwéachten  Tuberkuloseerre-
gern in die Blase geheilt werden.

Oberflachliche Tumore, die
die Muskelschicht der Harn-
blase noch nicht infiltriert ha-
ben, kénnen bei der Blasen-
spiegelung abgetragen werden.
Gleichzeitig wird eine Chemo-
therapie lokal in die Blase ein-
gebracht.

Muskelinvasive  Karzinome
werden durch eine radikale Bla-
senentfernung behandelt. Da-
bei werden auch die umliegen-
den Organe — bei der Frau Ge-
barmutter, Eileiter und Eiersto-
cke, beim Mann die Prostata
und die Samenblasen — und die
benachbarten = Lymphknoten
entfernt. Ist die Harnréhre be-
fallen, muss diese auch entfernt
werden.

Als Alternative zur Radikal-
operation bietet die Strahlen-
therapie alleine oder in Kombi-
nation mit Chemotherapie die
Chance auf Erhalt der Blase
und der natlrlichen Harnaus-
scheidung, ohne die Heilungs-
wahrscheinlichkeit zu geféhr-
den. Karzinome der Blasen-
schleimhaut gehéren zu den
strahlenempfindlichen Tumo-
ren und kénnen mit Bestrah-
lung vernichtet werden. Be-
stimmte Chemotherapien kon-
nen die Wirkung der Bestrah-
lung verstdrken und werden

deshalb gerne hinzugenom-
men. Mit der kombinierten Ra-
dio-/Chemotherapie  kdnnen
genauso viele Patienten wie
mit der radikalen Operation
geheilt werden. Mehr als 70 %
der Patienten kénnen danach
ihre Harnblase mit einer guten
Funktion erhalten.

Fir diesen Weg hat sich auch
Herr Becker entschieden und
ist froh, dass er es gemacht hat,
wie er in einem Betroffenen-
Internetforum 2014 geschrie-
ben hat: ,Hallo, flr alle, die sich
fir die Radio-/Chemotherapie
interessieren: ,lch gehe jetzt er-
folgreich ins fiinfte Jahr nach
meiner Radio-/Chemotherapie.
Ich hatte vor kurzem eine Rou-
tinekontrolluntersuchung und
alles im griinen Bereich, Blase
voll funktionsfahig.”

Die Radio-/Chemotherapie
kann bei Patienten, die eine
Operation ablehnen oder bei
denen aufgrund des Alters und
der Begleiterkrankungen eine
radikale Operation kritisch ein-
geschétzt werden muss, eine
echte Alternative zur Operation
darstellen.

Die Aussicht auf Heilung
hédngt ab von der Ausdeh-
nung des Tumors bei Be-
handlungsbeginn. Finf Jah-
re nach der Diagnosestel-

lung leben 95 % aller Patienten
mit oberflachlichen Tumoren,
50% derjenigen mit lokal be-
grenzten Tumoren und weni-

Fettkapsel
Muskelschicht
Bindegewebe

Schleimhaut
(Urothel)

CIS

\Ta

T1
T2

T3

T4

Darstellung der Tumorstadien (TumorgréBen)

ger als 5% der Patienten, bei

denen Lymphknoten- oder
Fernmetastasen festgestellt
wurden.

Unser Patient ist mehr als
neun Jahre gesund und hat zu-

letzt in seinem Internetforum
geschrieben: ,lch wirde die-
sen Weg immer wieder gehen.
Meine Entscheidung fir die Be-
strahlung war nur richtig!*

Dr. Voica Ghilescu

Dosisverteilung fiir die Bestrahlung ein einer Schicht in Héhe der Huftgelenke: Innerhalb einer Farbe wird mit
gleicher Dosis bestrahlt. Innerhalb der roten Linie mit 100 %, innerhalb der hellgriinen Linie mit 70 % und der
turkisfarbenen Linie mit 50 % der verordneten Dosis bestrahlt. Die gelbe Flache entspricht der Blase.

Schema der Dosisverteilung der Bestrahlung: 1. Reihe 95 %, 2. Reihe 70 %, 3. Reihe 50 % , 4. Reihe 30 %
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ZENTRUM FUR ALTERSMEDIZIN

Patienten auf der akutgeriatrischen Station

Seit Mitte Januar 2019
werden in der Station B3G
akutgeriatrische Patienten
versorgt. Die Station be-
findet sich im Haus B, Ebene
1, rechter Flur und umfasst
acht Zweibettzimmer (Zim-
mernummern 29 bis 36).

Die Altersgruppe geriatri-
scher Patienten, meist 70
Jahre und alter, stellt Pflege
und Medizin aufgrund ihrer
Voraussetzungen mit geriat-
rietypischer ~ Multimorbiditat
oder Einschrankungen der
Selbsthilfefahigkeit vor gro-
Be Herausforderungen. Diese
Patienten leiden haufig neben
ihrer Akuterkrankungen an vier
bis funf weiteren chronischen
Erkrankungen wie Diabetes,
Bluthochdruck, Demenz, ein-
hergehend mit eingeschrénk-
ten koérperlichen Féahigkeiten
sowie sich verschlechternder
Medikamentenvertraglichkeit.
Ziele des Zentrums fir Alters-
medizin bilden eine qualita-
tiv hochwertige Therapie und
Pflege alter Menschen. Hierzu
sind die geriatrischen Kompe-
tenzen im Klinikum ausgebaut
worden. Durch die Etablierung
der geriatrischen Frihreha-

bilitation soll das ,Outcome“
der hochbetagten Patienten
optimiert werden, um ihnen
viel Selbststandigkeit zu er-
moéglichen. Das hierzu im Juli
2018 gestartete Projekt mit
Sevaram Sharma als neuem
Chefarzt ist organisatorisch
umgesetzt worden. Zum drei-
képfigen Projektteam um Pro-
jektleiter Boris Mai gehdrte
auch Elke Fress-Kurz aus dem
Projektmanagement.

Das é&rztliche Team bil-
den Chefarzt Sevaram Shar-
ma, Oberérztin Dr. Christiane
Muhlberger und Assistenzérz-
tin Dr. Selma Rienecker. Der
zweite Oberarzt des Zentrums
Martin Nicklaus kimmert sich
um die Patienten der Geria-
trischen Rehabilitationskli-
nik. Die pflegerische Leitung
der Station liegt in den Han-
den von Sven Beer und seiner
Stellvertreterin Eva Dérflinger.

Die Durchfihrung der frih-
rehabilitativen  geriatrischen
sehr komplexen Behandlung
erfolgt durch das geriatrische
Team unter fachéarztlicher Be-
handlungsleitung. Am Be-
ginn der Behandlung steht ein
standardisiertes geriatrisches
Assessment, das die Bereiche

Mobilitat, Selbsthilfefahigkeit,
Kognition und Emotion er-
fasst. Vor der Entlassung folgt
ein Assessment zu den Berei-
chen Selbststandigkeit und
Mobilitdt. Durchgefuhrt wird
auch ein soziales Assessment
mit Fokus auf soziales Um-
feld, Wohnumfeld, hausliche
und auBerhausliche Aktivita-
ten, Pflege-/Hilfsmittelbedarf
sowie rechtliche Verfligungen.

In wdchentlichen Teambe-
sprechungen unter Beteili-
gung aller Berufsgruppen fin-
den Dokumentationen bishe-
riger Behandlungsergebnisse
und weiterer Behandlungszie-
le ihren Niederschlag.

Die aktivierend-therapeuti-
sche Pflege erfolgt durch ge-
zielt geschultes Pflegeper-
sonal, dazu gehoért auch ein
teamintegrierter Einsatz von
mindestens zwei der vier The-
rapiebereiche ,Physiothera-
pie/Physikalische Therapie“,
»Ergotherapie“, »,Logopéa-
die/fazioorale Therapie“ und
»Psychologie/Neuropsycholo-
gie“. Gleichzeitig erfolgt eine
dauerhafte akutmedizinische
Diagnostik und Behandlung
durch die hausinternen Fach-
kliniken.

STAUFREI-PROJEKT DES INNOVATIONSFONDS

Studienphase startete am 1. April 2019

Forschungsprojektes, wel-
ches mit fast drei Millionen
Euro durch den Innovations-
fonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses (GBA)
der Bundesregierung ge-
fordert wird. Das Klinikum
mochte iiber einen Zeitraum
von 24 Monaten gemeinsam
mit den Haus- und Facharzt-
praxen die Belastung durch
Staphylokokken im Klinikum
deutlich minimieren.

Jeder 3. Patient trégt das an
sich harmlose Bakterium Sta-
phylokokkus aureus auf der
Haut oder den Schleimh&uten.
Eine Besiedlung stellt keine
Infektion dar und ist daher un-
problematisch. Es sind also in
erster Linie Patienten selbst,
die die Staphylokokken bei der
Aufnahme ins Klinikum ein-
bringen. Weniger haufig sind
Ubertragungen dieser Bakte-
rien wahrend des stationdren
Aufenthalts. Gelangen die Sta-
phylokokken bei der Operation
dann in tiefere Gewebeschich-
ten, kénnen sie Wundheilungs-
stérungen auslésen. Fur eine
optimale OP-Vorbereitung ist
es deshalb ratsam, die Besied-
lung der Haut und Schleimhau-
te mit Staphylokokkus aureus
zu reduzieren oder ganz zu
beseitigen. Bei diesem Keim
unterscheidet man danach,
ob er Resistenzen gegen Anti-
biotikum aufweist oder nicht.
Patienten, die in die STAU-
frei-Studie eingeschlossen
sind, werden nach definierten
Patientenpfaden geflihrt. Eine
Testung auf MRSA und MSSA
erfolgt beim Haus- oder Fach-
arzt (bei Dringlichkeit direkt im
Klinikum). Teilnehmen k&nnen
Personen uber 18 Jahre mit
einem geplanten Eingriff im Kili-
nikum Heidenheim. Die Teilnah-
me an der Studie ist freiwillig.

Der Projektantrag erfolgte
am 22. Mai 2017, den Forder-
zuschlag erhielt das Projekt am
20. Oktober 2017. Erfreulicher-
weise haben 52 Arztpraxen ihre
Studienteilnahme zugesagt. Die-
se wurden zwischenzeitlich ge-
schult, ebenso wie die 155 Me-
dizinischen Fachangestellten aus
den teilnehmenden Praxen.

Anfang 2019 lief eine Vortest-
phase, inklusive eines Dummy-
Runs. Anhand von sieben Patien-
ten wurde dabei die Funktionali-
tat der bisher erarbeiteten Struk-
turen und Ablaufe Uberprift.
SchlieBlich wurde das Projekt am
1. April 2019 scharfgeschaltet:
Das bedeutet, dass in den kom-
menden zwei Jahren an der Stu-
die teilnehmende Patienten ent-
sprechend geflihrt werden. Am
31. Mérz 2021 endet das Pro-
jekt und es erfolgt eine sechs-
monatige medizinische und ge-
sundheitsbkonomische Evalua-

Das Team der Studienzentrale v. |.: Elli Zeck, Stefanie Gutzer, Derya Keles, Hans Eberhardt und Laura Mailander.

tion vom 1. April bis 30. Septem-
ber 2021.

Die kommunizierende Schnitt-
stelle des Projekts bildet das
Team der STAUfrei-Studienzen-
trale. Von dort aus erfolgen bei-
spielsweise der  Studienein-

Wir

@
@
@
@
S

Stationsleiter Sven Beer und Pfle-
gedienstleiter Boris Mai (hinte-
re Reihe 2. und 3. v. |.) sowie die
stellvertretende  Stationsleiterin
Eva Dorflinger (vordere Reihe 2.
v. |.) mit dem Pflegeteam der Sta-
tion B3G.

Oberarztin Dr. Christiane Miihl-
berger, Chefarzt Sevaram Sharma
und Dr. Selma Rienecker bilden
das arztliche Team (v. L.).

To—

schluss und die Aufklarung der
Patienten Uber das Projekt. Die
Aufkldrung Uber die Abnahme
von Abstrichen und die folgen-
den weiteren Ablaufe Uberneh-
men die am Projekt teilnehmen-
den Arztpraxen.
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CHIRURGISCHE KREBSTHERAPIE

Welche Ziele verfolgt die Krebs-Chirurgie?

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

Die Diagnose Krebs trifft
den Menschen in der Regel
unvorbereitet wie ein Blitz
aus heiterem Himmel. GroBe
Angste und Sorgen nehmen
den Betroffenen sehr schnell
gefangen.

Die Gefahr besteht in der Mog-
lichkeit, dass sich Krebszellen
im Korper ausbreiten, Toch-
tergeschwiilste  (Metastasen)
bilden und zu Organversagen
fihren, welches letzten Endes
mit dem Leben nicht vereinbar
ist. In den meisten Féllen aku-
ter Krebserkrankung wird eine
rasche Behandlung notwendig.
Die Form der Therapie ist ab-
héngig von der Krebsart, der
Ausbreitung des Krebses im Or-
ganismus und dem Allgemein-
zustand des Betroffenen. Krebs
ist aber nicht gleich Krebs, das
gilt auch fur die Uberlebens-
aussichten. Insgesamt Uber alle
Krebsarten betrachtet haben

sich die Erfolgsaussichten der
Behandlung im Laufe der Jahre
deutlich verbessert.

Deutschlandweit ist die Er-
krankungsrate an Krebs im
Laufe der Jahre etwas gestie-
gen. Gleichzeitig nimmt die
durch Krebs verursachte Ster-
berate als Ausdruck der ver-
besserten Therapie deutlich ab.
In zunehmend mehr Fallen ge-
lingt es, den Krebs zu heilen
oder in eine chronische, aber
beherrschbare Erkrankung zu
Uberfiihren.

Patienten mit soliden Krebs-
formen bilden einen groBen Teil
des Patientenaufkommens der
Klinik fur Viszeral-Thorax und
GefaBchirurgie. Die onkologi-
sche Chirurgie (Krebschirurgie)
kann in vielen Fallen solider Tu-
moren helfen: Zu unterschei-
den ist, ob durch eine Opera-
tion eine Heilung erreicht wer-
den kann (sogenannter ku-
rativer Ansatz), oder ob die
Operation zu einer Linderung
der Symptome beitrégt, ohne
aber zu einer Heilung zu fih-
ren (palliativer Ansatz). Die so-
genannten palliativen Operatio-
nen werden immer dann erwo-
gen, wenn das zu erwartende
Uberleben einige Monate erhof-
fen lasst und durch die Opera-
tion die Lebensqualitat verbes-
sert werden kann. Die zeitliche
Betrachtung begriindet sich
mit der zeitweiligen Belastung
eines Kranken durch die Ope-
ration: Es macht keinen Sinn,
eine Operation durchzuflhren,
wenn der Patient krankheits-
bedingt wahrscheinlich nur we-
nige Wochen Uberleben wird
und er dann die wenigen Wo-
chen an den Folgen der Opera-
tion leidet. Palliative Operatio-

ANSPRECHPARTNER FUR PATIENTEN
Die Patientenfiirsprecher im Klinikum Heidenheim

Dr. Thomas Hardtmuth,
Hermann Schaller und
Dieter Seizinger bilden das
Trio der neu etablierten
Patientenfiirsprecher im
Klinikum Heidenheim.

Sie stehen Patienten und
Angehdérigen personlich als
Gesprachspartner zur Ver-
figung, wenn es um deren
Anliegen oder Beschwer-
den geht.

Dazu nehmen sie sich Zeit, kon-
nen zuhdren, kennen regionale
Hilfsangebote und verfligen
Uber entsprechende Kompe-
tenzen sowie grundlegende
Kenntnisse aus den Bereichen
Gesundheitswesen, Patienten-
rechte sowie Krankenhausorga-
nisation. Die regelméaBige Teil-
nahme an Fortbildungen scharft
zudem ihr Profil im Sinne der
Patienten.

I

GmbH

Alles Gute fiir Sie.

Hightech fir Sportler
Sporteinlagen

mit individueller Berechnung
von Therapieeinlagen

Sanitatshaus Berger
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Schuhstudio fiir
Damen & Herren
Sportschuhe
Schuheinlagen
Schuhtechnik
Prothesen
Orthesen
Rehamittel

Offnungszeiten:

nen dienen der Symptomlinde-
rung, daher ist es nicht Ziel die-
ses Operationsansatzes, den
lokalen Tumor mit sehr groBen,
belastenden Operationsverfah-
ren zu entfernen, wenn man
gleichzeitig Tochtergeschwiils-
te nicht entfernen kann.

Ganz anders dagegen stellt
sich der kurative Operations-
ansatz dar, der immer Heilung
zum Ziel hat. In dieser Situa-
tion wird eine groBe und durch-
aus auch belastende Opera-
tion in Kauf genommen, weil
man hofft, den Patienten von
seinem Krebs heilen zu koén-
nen. Vielféltig werden die Ope-
rationen begleitet durch voran-
gehende oder zusatzliche the-
rapeutische MaBnahmen wie
Chemotherapie, Strahlenthera-
pie oder eine Kombination aus
beiden. Das optimale Behand-
lungsverfahren flr den indivi-
duellen Patienten wird in einer
wdchentlich stattfindenden Tu-
morkonferenz am Klinikum Hei-
denheim diskutiert. Daran neh-
men die Fachspezialisten teil
und legen die Therapiemdg-
lichkeiten unter Bericksichti-
gung der jeweils aktuellen wis-
senschaftlichen Leitlinien fest.
An diese Empfehlung der Tu-
morkonferenz ist der Patient
allerdings nicht gebunden. Er
kann sich unter Beriicksichti-
gung zu erwartender Nebenwir-
kungen auch fiir einen alternati-
ven Behandlungsplan entschei-
den. SchlieBlich besteht fiir den
Betroffenen auch der Anspruch
auf eine Zweitmeinung einer
anderen Einrichtung.

Um die sehr unterschiedli-
chen Uberlebenschancen einer
Krebserkrankung zu veran-
schaulichen, sei exemplarisch

Am Donnerstag, 7. Februar
2019, fand im Hoérsaal des Kili-
nikums die Kick-off-Veranstal-
tung der neu im Klinikum eta-
blierten  Patientenflrsprecher
statt. Sie bilden ein weiteres
Qualitatsmerkmal des Hauses.

Der stellvertretende Auf-
sichtsratsvorsitzende Dieter
Zeeb und der Geschaftsflih-
rer Udo Lavendel unterstrichen
in ihren BegruBungsreden die

Individuelle Beratung | Langjéhrige Erfahrung | Neueste Technik

Orthopddie und Reha fiir Kinder
Medizinische Gerate

z.B. Blutdruckmessgerate
Bandagen

Kompressionsstriimpfe
Brustepithesen und Ausgleichsformen
nach Brustoperation

Dessous, Bademoden & Sportwdsche

| Tel. 07321-22200  Mo.-Fr. 9.00 - 13.00 Uhr, 14.00 - 18.00 Uhr | Sa. 09.00 - 12.30 Uhr
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auf Daten der Dickdarmkrebs-
behandlung und der Schild-
drisenkarzinomchirurgie  hin-
gewiesen. Beide Erkrankun-
gen, die sehr unterschiedlich
h&ufig vorkommen, werden an
der Klinik flir Viszeral-, Tho-
rax- und GeféBchirurgie am Kii-
nikum Heidenheim sehr erfolg-
reich operiert. Dies belegen hier
auch die entsprechenden Zent-
ren. Das Klinikum ist Mitglied im
Deutschen Schilddrisenzent-
rum und am Klinikum besteht
das Netzwerk eines zertifizier-
ten Darmkrebszentrum.

Prognosen bei Patienten mit
Dickdarm- und Mastdarm-
krebs der Jahre 2008 bis
2018

Zwischen 2008 und 2018 wur-
den am Klinikum Heidenheim
insgesamt 872 Patienten mit
einem Dickdarmkrebs operiert.
Das krankheitsfreie Langzeit-
Uberleben der Patienten zeigt
sehr gute Langzeitprognose
fur die Patienten, bei denen der
Tumor lokal begrenzt wéachst
(T1 — T8). Die Prognose andert
sich bei lokal sehr fortgeschrit-
tenen Tumoren (T4). Ahnlich
sehen auch die Uberlebens-
kurven nach Operation eines
Mastdarmkrebses aus. In den
vergangenen zehn Jahren sind
304 Patienten operiert worden.

Prognosen bei Patienten mit

Schilddriisenkrebs der Jahre
2008 bis 2018

Ganz anders stellt sich die Si-
tuation bei dem Schilddriisen-
krebs dar, der sehr viel seltener
vorkommt. Hier gibt es unter-
schiedliche Typen, auf die in der
Gesamtbetrachtung aber nicht
eingegangen wird. Zwischen

Bedeutung des Amtes der Pa-
tientenflirsprecher, das in bun-
desweiten Regelungen gesetz-
lich verankert ist, sowohl fir
Patienten und Angehdrige, als
auch fur Klinikbeschaftigte. Als
Schnittstelle zwischen Patient
und Klinikum Gbernehmen Pa-
tientenflirsprecher einen offe-
nen und vertrauensbildenden
Dialog, um vdllig weisungsfrei
im Sinne der Patienten agie-
ren zu koénnen. Sollten Proble-
me gehauft auftreten, kénnen
sie zudem appellativ den Finger
heben und darauf hinweisen,
stets auf Seiten der Patienten,
aber immer doch mit vermitteln-
dem Charakter.

Peter HauBer, der Sprecher
der ,AG Patienteninteressen®,
bezeichnete in seinem Vortrag
die heutigen Patienten als sehr
muindig und mit einer hohen Be-
reitschaft, selbst flr sich Sor-
ge zu tragen. Sie charakterisiere
auBerdem, dass sie nicht mehr
alles akzeptieren und Unterstuit-
zungen aktiv anfragen. Kritisch
bewertete er dabei auch die im-
mer noch geringe Vernetzung
zwischen Patienten und Klinik-
beschaftigten.

In vielen Féllen wiinschen sich
Patienten wéhrend ihres statio-
ndren Krankenhausaufenthaltes
oder ihrer Behandlungszeit einen
direkten Gesprachspartner zur
L&sung von ,kleinen“ oder ,,gro-
Ben“ Problemen. Die Patienten-
fUrsprecher wollen diese Prob-
leme annehmen, um direkt und
unburokratisch méglichst schnell

Altersstandardisierte Erkrankungs- und Sterberaten,
nach Geschlecht, ICD-10 Coo-Cg7 ohne C44,

Deutschland 1999 — 20142015
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In Deutschland ist die Erkrankungsrate an Krebs im Laufe der Jahre et-
was gestiegen. Gleichzeitig nimmt die durch Krebs verursachte Sterbe-

rate deutlich ab.

2008 und 2018 sind am Kilini-
kum Heidenheim 116 Patienten
mit einem Schilddriisenkrebs
operiert worden. Schilddriisen-
krebserkrankungen  verlaufen
nur selten tédlich.

Krebs ist nicht gleich Krebs
Auch wenn die Diagnose Krebs

fir den Betroffenen eine ernste
Bedrohung darstellt, zeigen die
Daten, dass Krebs nicht gleich
Krebs ist und in vielen Fallen
sehr begriindete Hoffnung auf
Heilung besteht. Oft genug
setzt das aber eine Operation
voraus.

Professor Dr. Andreas Imdahl

Die Patientenfiirsprecher v. |.: Dieter Seizinger, Hermann Schaller und

Dr. Thomas Hardtmuth.

Lésungen zu erreichen. Die Leis-
tungen der Patientenflirsprecher
sind selbstverstandlich kosten-
los und mit keinerlei Verpflich-
tungen verbunden. Sie arbeiten
ehrenamtlich und sind nicht den
Weisungen der Klinikums unter-
stellt. Diese unabhidngige Stel-
lung bietet ihnen die Méglichkeit
zu unparteiischen und objektiven
Lésungen. Die Patienten oder
Angehdrigen als hilfesuchende
Menschen kénnen darauf ver-
trauen, dass sie entsprechend
beraten und informiert werden.
Ziel ist es, eine flr alle Beteiligten
zufriedenstellende Lésung zu er-
reichen. Die notwendigen Infor-
mationen stehen unter dem ab-
soluten  Verschwiegenheitsge-
bot und werden nur nach vorhe-
riger Zustimmung der Patienten
eingeholt. Wenn es in bestimm-
ten Situationen notwendig wird,
fachlichen Rat einzuholen, gilt
ebenso die absolute Verschwie-
genheitspflicht.

Die drei Patientenflrspre-
cher sind Vermittler zwischen
Klinikum und Patient oder An-
gehérigen bei Problemen oder
Konflikten, bei Beschwerden
sowie zu Fragen der Patien-
tenrechte. Sie geben Lob und
Anerkennung weiter und ver-
mitteln Gespréche mit Klinik-
beschéftigten. Erreichbar sind
sie mittwochs zwischen 13:00
und 15:00 Uhr im Erdge-
schoss des Klinikums Heiden-
heim. Telefonischer Kontakt
ist in dieser Zeit unter Telefon
(07321) 33-94007 moglich.
lhre E-Mail-Adresse lautet:
Patientenfuersprecher@Klini-
ken-Heidenheim.de.

Man kann aber auch eine
schriftliche Nachricht in den
Briefkasten vor dem Bespre-

chungszimmer im  Erdge-
schoss einwerfen.  Selbst-
verstandlich kommen die

Patientenflrsprecher dann auf
Wunsch auch ans Krankenbett.
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PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE UND PSYCHOSOMATIK

Diskussionsabende zum silbernen Klinikjubilaum

Dr. Martin Zinkler, Chefarzt der
Klinik fUr Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik.

Vom 25. Juni bis 16. Juli
2019 werden im Rahmen
des 25-jahrigen Jubilaums
der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psycho-
somatik die Klinikfortbildun-
gen fiir alle Interessierten
aus der Bevolkerung geoff-
net, gemaB dem Motto des
Jubildums ,,Offene Psychi-
atrie®.

PHYSIOTHERAPIE

Psychiatrie-Erfahrene, An-
gehdrige, interessierte Birge-
rinnen und Burger, Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter im psy-
chosozialen Hilfssystem, in der
Gemeinde- oder Landkreis-
verwaltung, im Betreuungswe-
sen, bei der Polizei oder den
Gerichten koénnen teilnehmen.
Bei den offenen Diskussions-
abenden wird den Teilnehmern
auch die Méglichkeit geboten,
die klinische Arbeit kritisch und
im Hinblick auf kinftige Ent-
wicklungen zu begleiten. Eine
Anmeldung zu den vier Veran-
staltungen im Konferenzraum
der Psychiatrie, die jeweils von
19:30 bis 21:00 Uhr dauern,
ist nicht erforderlich. Folgende
Themen stehen auf dem Pro-
gramm:

Was ist offene Psychiatrie?
Termin:

Dienstag, 25. Juni 2019
Patienten mit vielfaltigen psy-
chischen und psychosomati-
schen Erkrankungen werden
in drei offenen Stationen be-
handelt. Es wird ein breit gefa-
chertes Therapieprogramm ge-
boten, das auf die individuellen
Winsche und Bedirfnisse der

Patienten abgestimmt wird. Be-
handlungsziele werden mit dem
therapeutischen Team erarbei-
tet. Grundlage der Behand-
lung ist eine vertrauensvolle
therapeutische Beziehung, Die
Stationstlren sind in der Regel
téglich von 8:00 bis 20:00 Uhr
geodffnet.

Home-Treatment

Termin:

Dienstag, 2. Juli 2019

Als Alternative zur stationdren
Aufnahme werden Patienten
auch zuhause behandelt. Sie
kénnen so sdmtliche thera-
peutischen Angebote der Kili-
nik wahrnehmen, ohne sich
fur eine stationdre Behandlung
entscheiden zu missen. Be-
handlung im h&uslichen Umfeld
stéarkt die Selbstheilungskrafte
und nutzt die bestehenden so-
zialen Ressourcen.

Betroffene, Angehorige und
Klinik im Gesprach

Termin:

Dienstag, 9. Juli 2019

Ein besonderes Angebot der
Klinik ist die ,Peer-to-Peer-
Beratung“: Eine  Psychia-
trie-Erfahrene bietet in einer

Sprechstunde eine Beratung
zur Genesung, zum Leben mit
der Erkrankung, zum Erkennen
der eigenen Ressourcen, zum
Wahrnehmen von Rechten und
zur Starkung der Autonomie
an. Zum Prinzip des ,offenen
Dialogs® gehéren regelméBige
Zusammenkinfte von Patien-
ten, Angehdrigen, Arzten und
Pflegepersonal in sogenannten
Therapieversammlungen.

ZwangsmaBnahmen in der
Psychiatrie

Termin:

Dienstag, 16. Juli 2019

Die Vorschriften des in Baden-
Wirttemberg geltenden Psy-
chisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes
(PsychKHG), das den Umgang
mit ZwangsmaBnahmen bei
Patienten in psychiatrischen
Einrichtungen regelt, werden im
Klinikum Heidenheim vorbild-
lich umgesetzt. Der Umgang
mit ZwangsmaBnahmen wird
als ein ,Leuchtturmprojekt® fir
alle psychiatrischen Einrichtun-
gen in Baden-Wiirttemberg be-
wertet. Dennoch werden immer
noch ZwangsmaBnahmen in
besonderen Situationen durch-
geflhrt.

Physiotherapie in der Psychiatrie

Die Therapeuten der physio-
therapeutische Abteilung
sind auch in die Behandlung
der Patienten der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik ein-
gebunden. Sie bieten dafiir
eine Vielzahl an Therapie-
maoglichkeiten an.

In Gruppen und Einzeltherapien
basiert deren Arbeit auf einer
ganzheitlichen Betrachtungs-
weise mit Blick auf die kor-
perlich-seelische Einheit des
Menschen. Dabei werden mo-
torische Fahigkeiten, Kondition
sowie soziale Kompetenzen ge-
stérkt.

Die Teilnahme an den Grup-
pentherapieangeboten wird in
Absprache mit dem behandeln-
den Arzt und dem Patienten
festgelegt.

Ziele in der Therapie

e Steigerung des eigenen An-
triebs

e Steigerung des psychischen
und physischen Wohlbefin-
dens

* Férderung von Kommunika-
tion und Interaktion

* Motivation zu regelmaBiger
sportlicher Tatigkeit

*\ermittlung von Freude an
Spiel, Sport und Bewegung

e Steigerung der Eigenverant-
wortung und Selbstwahrneh-
mung

e Transfer von koérperlicher Be-
tatigung in den Alltag.

Therapieangebote

Im AuBenbereich werden fol-
gende zwei Gruppentherapien
angeboten. Beide Therapien
finden in der Regel bei jedem
Wetter statt. Selbst ein bedeck-
ter Himmel weist mehr Helligkeit
auf, als eine kiunstliche Lichtthe-
rapie zu erreichen vermag.

1. Bewegungstherapie - BWT:
Die Patienten laufen taglich
eine Runde durch den Wald.
Dieses Therapieangebot be-
inhaltet einen Gymnastikteil.

2. Nordic Walking:

Nordic Walking ist zu jeder Jah-
reszeit mdglich. Die Laufstre-
cke bietet alles, was gefordert
wird, ein flaches Stiick sowie
Berg- und Talstrecken. Die Nor-
dic-Walking-Stocke werden
vom Haus zu Verfligung ge-
stellt. Gerade Nordic Walking
als Ausdauersport wirkt sich
positiv auf Korper und Seele
aus. Den positiven Effekt fiih-
ren Physiologen unter anderem
auf eine erhéhte Produktion von
sogenannten Katecholaminen
zurlick. Patienten mit Depres-
sionen haben diese Nervenbo-
tenstoffe in ihrem Stoffwechsel
in zu geringer Konzentration.
Dieser Mangel wird flr die Ent-
stehung von Depressionen mit
verantwortlich gemacht. Auch
die Ausschittung von opiat-
ahnlichen Endorphinen, die als
Stimmungsaufheller wirken,
wird durch Ausdauersport ge-
férdert.

Zu den weiteren Angeboten
gehoren:

Fitness

Nach einer Aufwarmphase wird
eine gezielte Kréaftigung und
Dehnung des Stlitz- und Bewe-
gungsapparates durchgeflhrt.
Der Schwerpunkt liegt auf der
Kérpermitte. Ebenso werden
Ubungen zur Gleichgewichts-
schulung durchgeflhrt.

Riickenschule

Im Vordergrund steht hier riicken-
gerechtes Verhalten in die All-
tagsabldufe zu integrieren. Es
wird individuell auf die Win-
sche und Bedirfnisse der Teil-
nehmer eingegangen. Das
Heben und Tragen sowie Infor-
mationen rund um das Thema
Rucken werden erklért. Dehnen
und Kraftigen der Rumpfmus-
kulatur ist ein fester Bestandteil
in dieser Stunde.

Hockerfitness
Variationsreiches Bewegungs-
programm  fir  immobilere

Physiotherapeutin Petra Giese (sitzend auf dem Pezziball) c_i_emonstriert
mit ihren Kollegen im Gymnastikraum der Psychiatrie eine Ubung zur
Muskelentspannung.

und altere Patienten. Die
Gymnastik wird im Sitzen
unter anderem mit dem Ein-
satz von Hilfsmitteln wie Bal-
len, Tuchern, Hanteln oder
Therapieb&dndern durchgefiihrt.

Krankengymnastik-Geréte
Zur Verfligung steht ein klei-
ner Geréatezirkel, an dem die
Patienten nach einer gezielten
Einweisung selbststandig trai-
nieren kénnen.

Progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobson

Eine willentlich ausgeflihrte
Methode zur fortschreitenden
Spannungsminderung  spezi-
fischer Muskelgruppen. lhre
Wirkung beschrankt sich nicht
nur auf koérperliche Prozesse,
sondern wirkt auch herrlich ent-
spannend und regenerierend
auf die Psyche. Die progressive
Muskelentspannung besitzt
eine regulierende, balancieren-
de und aufbauende Wirkung
auf den Organismus, die Seele
und den Geist. Wer die Pro-
gressive  Muskelentspannung
beherrscht, verfigt Uber ein
wunderbares Werkzeug, um je-
derzeit ohne Hilfsmittel zu ent-
spannen. Er ist in der Lage, je-
derzeit Stress abzubauen, kann
seine Energie effektiver ein-

setzten und korperliche sowie
seelische Symptome lindern.
Korper, Geist und Seele kdnnen
sich regenerieren, Kraft tanken,
um sich selbst wieder ins Lot zu
bringen.

Schwimmen
Die Klinik verfugt Uber ein eige-
nes Schwimmbad und Bewe-
gungsbad. Im Schwimmbad
werden Gruppen zur Wasser-
gymnastik angeboten und die
Patienten haben die Mdglich-
keit das Schwimmbad anschlie-
Bend zum freien Schwimmen zu
nutzen. Zusétzlich kann bei or-
thopadischen Patienten ein Be-
wegungsbad verordnet werden.
Hier kénnen dann gezielt Kor-
rekturen in den Bewegungsab-
laufen vorgenommen werden.
Es gibt kaum eine Sportart,
bei der so viele Muskelgrup-
pen beansprucht werden wie
beim Schwimmen. Durch die
Bewegung der Arme werden
besonders Verspannung im Na-
cken und Schulterbereich sanft
gel6st. Durch die Auftriebskraft
des Wassers wird der gesamte
Bewegungsapparat entlastet.
Zuséatzlich haben Patienten
auf Aarztliche Anforderung die
Médglichkeit zur Einzeltherapie.
In der Einzeltherapie liegt der
Fokus, abh&ngig vom Krank-

RUCKBLICK

25 Jahre Psychiatrie auf
dem Schlossberg

1994 wurde mit der Eroff-
nung der Psychiatrischen
Tagesklinik am Klinikum
der Grundstein fiir eine
gemeindepsychiatrische
Versorgung im Landkreis
gesetzt.

1995 wurden dann drei Sta-
tionen fur die Versorgung
psychiatrischer Patienten in
Betrieb genommen. Weitere
Meilensteine waren 2002 die
Etablierung der Psychiatri-
schen Institutsambulanz und
2012 die Grindung des Ge-
meindepsychiatrischen Ver-
bunds (GPV).

Heute leistet die Klinik die
stationére psychiatrische,
psychotherapeutische  und
psychosomatische  Versor-

gung fir den Landkreis Hei-
denheim. Im Juni 2019 wird

Physiotherapeutin Petra Giese (stehend) stimuliert ihre Kollegen zu

25 Jahre ,,Offene Psychiatrie®
gefeiert.

Die Klinik ist anerkannte
Einrichtung nach dem in Ba-
den-Wirttemberg geltenden
Psychisch-Kranken-Hilfe-Ge-
setz, damit hier auch Patien-
ten, die mit einem Gerichts-
beschluss nach PsychKHG
oder BGB in die Klinik ge-
bracht werden, vor Ort be-
handelt werden kénnen. Seit
Januar 2017 wird als erstes
Modellvorhaben nach §64
SGB V in Baden-Wirttem-
berg psychiatrisches Home-
Treatment und maximale Fle-
xibilitdt im Ubergang zwi-
schen den verschiedenen
Behandlungsbereichen: am-
bulant, tagesklinisch, Home-
Treatment und stationar an-
geboten.

einer Fitness-Ubung, wobei der Schwerpunkt auf der Kérpermitte liegt.

heitsbild, unter anderem auf
Kérperwahrnehmung und An-
triebssteigerung. Es wird hier
gezielt auf die korperlichen Pro-
bleme und Krankheitsbilder der
Patienten eingegangen.

Ziele in der Einzeltherapie

¢ Wiederherstellen der best-
mdoglichen kdrperlichen Ver-
fassung

e Wiedererlangen der vollen

Funktion von Gelenken und

Muskulatur
¢ Umgang mit korperlichen Ein-

schrankungen
¢ Aufbau von aktiven Schmerz-

bewaltigungsstrategien
¢ Erlernen neuer Bewegungs-
muster.

Uber Bewegung kénnen
emotionale, kognitive und so-
ziale Prozesse positiv beein-
flusst werden. Anpassungspro-
zesse werden mittels Bewe-
gung und Koérpererfahrung auf
somatophysiologischer,  psy-
chologischer und neurobiologi-
scher Ebene belebt, stabilisiert
oder neu erlebt. Die Vorgehens-
weisen werden bestimmt durch
den Weg von Wahrnehmen
zum Vergleichen, Entscheiden,
Verandern und Handeln, Erpro-
ben und Wahlen. Es ist wichtig,
dass der Patient wieder eige-
ne und gesunde Bewegungs-

ablaufe kennenlernt. Oft gelingt
dieses, indem Bewegungsauf-
trdge gegeben werden, die die
betroffenen Regionen unbe-
wusst mit aktivieren.

~-Bewegen Sie sich mehr und
Sie werden sich wohler flihlen®!
Bereits die alten Rémer hatten
erkannt: , Mens sana in corpore
sano“ — zu Deutsch: ,In einem
gesunden Kérper wohnt ein ge-
sunder Geist.“

Petra Giese

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

Iris Walter schloss
Weiterbildung ab

Iris Walter hat im Herbst
2018 ihre rund einjidhrige
berufsbegleitende Fach-
weiterbildung in Palliative
Care abgeschlossen.

Die Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin ist seit zweiein-
halb Jahren in der Briicken-
pflege tatig.

Die Briickenpflege selbst
bildet seit 17 Jahren einen
wichtigen Bestandteil der
ambulanten und stationéren
Begleitung von palliativkran-
ken Tumorpatienten und
deren Angehdrigen. Nach

dem Klinikaufenthalt wer-
den sie weiter in der vertrau-
ten héauslichen Umgebung
im Rahmen einer 24-stindi-
gen Rufbereitschaft beglei-
tet und betreut.

Der Weiterbildungskurs um-

-

fasste 160 Unterrichtsstunden.
an der Akademie fir Palliativ-
medizin im Malteser-Kranken-
haus Seliger Gerhard in Bonn,
einer Einrichtung, die von der
Stiftung Deutsche Krebshilfe
geférdert wird.

Dort werden im Rahmen der
in mehreren Unterrichtsblo-
cken durchgefiihrten Weiterbil-
dung Kenntnisse, Fertigkeiten
und Fahigkeiten zur interdiszi-
plindren Zusammenarbeit ver-
mittelt. Dazu gehdren folgende
Inhalte: Grundlagen von Pal-
liative Care und Hospizarbeit,
korperliche Aspekte der Pfle-
ge, psychosoziale, spirituel-
le und kulturelle Aspekte in der
Pflege, Teamarbeit und Selbst-
pflege, Qualitatssicherung,
ethische und rechtliche Aspek-
te sowie Forschung und Case
Management.

Der Direktor Pflege- und Prozessmanagement Klaus M. Rettenberger

begliickwiinschte Iris Walter (r.).

,BLUT IM URIN*

QUALIFIZIERUNG IM PFLEGEDIENST

Stationsfuhrungskrafte absolvierten
neue Form der Qualifizierung

Die Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH haben
erstmals auf eine neue Form
der Qualifizierung der Sta-
tionsfiihrungskrafte im Pfle-
gedienst gesetzt. In Zusam-
menarbeit mit der Dualen
Hochschule Baden-Wiirt-
temberg (DHBW) in Stuttgart
haben funf Mitarbeiterinnen
den Kontaktstudiengang
»Gesundheitsmanagement |
und II“ abgeschlossen.

Sie sind vom Direktor Pfle-
ge- und Prozessmanagement
Klaus M. Rettenberger und den
Pflegedienstleitungen Boris
Mai und Susanne Gaiser zum
erfolgreichen Abschluss ihres
Qualifizierungskurses begliick-
wiinscht worden.

Wirtschaftlichkeit, Kunden-
und Mitarbeiterorientierung
und Wettbewerb riicken auch
im Klinikalltag immer stérker in
den Mittelpunkt. Die ékonomi-
schen, sozialen und politischen
Rahmenbedingungen wandeln
sich stetig und erfordern qua-
lifizierte und auch betriebswirt-
schaftlich kompetente Fiih-
rungskrafte.

Am Klinikum Heidenheim ist
deshalb mit der anderen Form
der Qualifizierung von Stations-
leitungen ein neuer Weg einge-
schlagen worden. Diese Fuh-
rungskrafte haben im Okto-
ber 2017 ein rund 600 Stunden
umfassendes Kontaktstudium
sGesundheitsmanagement
[+11“ an der Stuttgarter DHBW
begonnen. Die Studieninhal-
te werden dabei in zwei Se-
mestern in Prdsenzphasen mit
142 Stunden Prasenzzeit so-
wie Eigenstudium und E-Lear-
ning vermittelt und die Leistun-

Die Pflegedienstverantwortlichen mit den fiinf Absolventinnen, v. I.: Susanne Gaiser (Pflegedienstleiterin),
Boris Mai (Pflegedienstleiter), Hella Mogos (Station C5), Sylvia Henne (Station C7), Anja Ferstl (Station C4),
Katrin Hufnagel (Station C6) und Simone Tesch (Station B6) und Klaus M. Rettenberger (Direktor Pflege- und
Prozessmanagement).

gen mit Creditpoints bewertet.
Mit einer Abschlussarbeit endet
der Studiengang, der auf Em-
pfehlungen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG)
zur Weiterbildung von Kranken-
pflegepersonen fir die pflege-
rische Leitung eines Bereiches
im Krankenhaus basiert.

Fir die Teilnahme am Kon-
taktstudium reicht ein Examen
in einem der Pflegefachberu-
fe ,Gesundheits- und Kran-
kenpflege”, ,,Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege“ oder ,,Al-
tenpflege” sowie mindestens
zwei Jahre Berufserfahrung als
Voraussetzung aus. Durch das
Kontaktstudium erwerben die
erfolgreich Studierenden das
notwendige = Handwerkszeug
fir ihre Flhrungsaufgaben im
Stationsalltag. Die funf Absol-
ventinnen aus dem Klinikum
haben sich beispielsweise mit
folgenden Themen beschéftigt:
¢ Betriebswirtschaftliche

Qualifikationen wie Betriebs-

wirtschaftslehre, Controlling,

Dr. Robert Hefty sprach uber ,,Tabuthema*

Chefarzt Dr. Robert Hefty rief ein-
driicklich dazu auf, das Thema
»Blut im Urin“ nicht zu vernach-
lassigen.

Alarmzeichen Blut im Urin

- liber dieses von vielen
Betroffenen haufig unter-
driickte Tabuthema sprach
Dr. Robert Hefty, der Chef-
arzt der Klinik fur Urologie,
am Dienstag, 9. April 2019
im Heidenheimer Paulus-
gemeindehaus. Klinikum
Heidenheim, AOK Ostwiirt-
temberg - die Gesundheits-
kasse - und die Heiden-
heimer Zeitung hatten dazu
eingeladen.

Mehr als 140 Gaste bildeten
das Publikum, das vom Uro-
logiechefarzt rund eineinhalb
Stunden bestens informiert

wurde. AOK-Bezirkschef Jo-
sef Buhler freute sich bei seiner
BegriiBung Uber die sehr groBe
Zahl an Menschen, die sich Uber
ein eigentliches Tabuthema mit
all seinen Facetten informieren
wollten. Da zudem die Zahl uro-
logischer  Tumorerkrankungen
in Zukunft zunehmen werde, so
die Experteneinschatzung, kom-
me der Aufklarung Uber ,,Blut im
Urin“ sehr groBe Bedeutung zu,
betonte er und appellierte dazu,
wahrnehmbare Verdnderungen
nicht zu vernachlassigen.

Chefarzt Dr. Robert Hefty
stellte die Bandbreite und die
Ursachen der méglichen Erkran-
kungen vor. Wichtig war ihm,
das Bewusstsein der Menschen
dahingehend zu sensibilisieren,
bei typischen und leider teilwei-
se auch schmerzfreien Sympto-
men, einen Arztbesuch zur me-
dizinischen Abklarung durchzu-
fahren.

Fast 300.000 Menschen erle-
ben jahrlich UnregelméBigkeiten
beim ,,Wasserlassen”, so der
Chefurologe. Eine Vielzahl von
Erkrankungen wie Infektionen,
Blasensteine, ProstatavergroBe-
rungen oder Nierenerkrankun-
gen kénnen Ausldser daflr sein.
Ausflhrlich erlauterte er die
Ursachen von Infektionen der
unteren und oberen Harnwege,
informierte Uber Blasen-, Harn-

Josef Biihler von der AOK Ost-
wiirttemberg begriite und fiihrte
in das immer wichtiger werdende
Thema des Vortrages ein.

und Nierensteine sowie weitere
Ursachen fur Blut im Urin. Wich-
tig sei, Infektionen medikamen-
t6s richtig zu behandeln. Dazu
gab er auch Hinweise auf mogli-
che Fehlerquellen in der Antibio-
tikabehandlung und er vergaB
zudem nicht auf Nahrungsmit-
tel einzugehen, die eine rétliche
Verfarbung im Urin verursachen.

Blut im Urin ist bereits in sehr
kleinen Mengen mit bloBem
Auge erkennbar. Im Hinblick auf
mdgliche  Tumorerkrankungen
sind mikroskopisch erkennbare
Blutspuren allerdings von noch
groBerer Bedeutung fir den
Urologen. Leider zunehmend
und hdufiger als angenommen,
stellt sich die Zahl der Tumor-
erkrankungen der Blase dar.

Marketing und Offentlich-
keitsarbeit

e Organisatorische Qualifika-
tionen wie Netzwerkarbeit,
Qualitatsmanagement,
Personalmanagement und
Projektmanagement

e Strukturelle Qualifikationen
wie angewandte Pflege-
wissenschaft, allgemeines
Recht, Sozialrecht, Betriebs-
recht und Arbeitsrecht

e Soziale Fihrungsqualifika-
tionen wie Fihrungsmodelle,
Kommunikation als Fih-
rungsaufgabe, Konfliktma-
nagement und Moderation

Die Studierenden haben sich
mit diesem Abschluss dieser
Einheiten ein Basisverstind-
nis fir die 6konomischen Ent-
wicklungen im Klinikbereich
erarbeitet und kennen den
Einfluss des Staates auf die
Krankenhausfinanzierungs-
systeme. Sie haben umfas-
sende und detaillierte Kennt-
nisse der wichtigsten Motiva-
tions- und Flhrungstheorien

erworben, kénnen Fuihrungs-
probleme analysieren und auf
Grund von relevanten Theorien
bearbeiten. In ihrer Leitungs-
funktion kdénnen sie komple-
xe Fuhrungsprobleme auf der
Grundlage relevanter Theorien
analysieren und zielgerichtet
bearbeiten.

Zu dieser Weiterbildung ge-
hoért auch das Anfertigen einer
Facharbeit. Die finf Absolven-
tinnen aus Heidenheim be-
arbeiteten dazu Themen wie
»Fuhrungsstil und Mitarbeiter-
motivation®, ,Generation Y -
erfolgreiche Mitarbeiterfih-
rung“, ,Attraktiver Arbeitge-
ber Krankenhaus — Mitarbeiter
gewinnen und halten® und ,,Al-
tersgemischte Teams im Kran-
kenhaus — Generationen flhren
und zusammenfihren®. Die er-
arbeiteten Ergebnisse werden
kontinuierlich im Klinikalltag in-
tegriert.

Im direkten Kontakt mit dem Publikum begeisterte Dr. Robert Hefty mit seinen Ausfiihrungen tber ein
eigentliches Tabuthema.

Fast 30.000 Menschen erkran-
ken jedes Jahr daran. Sympto-
me wie Blut im Urin sollen da-
her als dringendes Warnzeichen
wahrgenommen werden, um
einen Urologen aufzusuchen.
Gerade die nicht schmerzhaf-
ten oder unsichtbaren Verdnde-
rungen in den Harnwegen gel-
ten als die risikoreichsten fir Tu-
morerkrankungen. Daher sprach
Dr. Hefty auch Uber Risikofak-
toren wie ,Alter tber 40, Rau-
chen, schadliche Umweltein-
flisse, chemische Substanzen
oder auch Strahlentherapie im
Bauch- oder Beckenraum sowie

chemotherapeutische Behand-
lungen.

Ausfiihrlich gab er einen
Uberblick (iber die modernen
Instrumente der Urologie auf
dem Schlossberg, die umfas-
sende Rundum-Diagnosen er-
mdglichen, damit nichts Uberse-
hen wird. Moderne Systeme bil-
den auch die Voraussetzungen,
um heutzutage mehr und mehr
organerhaltende Operationsver-
fahren durchzufiihren.

Bei bdsartigen Erkrankungen
der Blase, wie bei einem hoch-
aggressiven Blasenkrebs, sei es
daher sehr wichtig, diese in einem

frlhen Erkrankungsstadium zu er-
kennen, so der Facharzt. Um-
so groBer seien die Behandlungs-
moglichkeiten durch die medizini-
sche Disziplin der Urologie, denn
dann kdnne oft eine organerhalten-
de Therapie durchgefiihrt werden.
In der Klinik fir Urologie sind
in den vergangenen Monaten er-
hebliche Investitionen in neue
Behandlungstechniken  einge-
flossen. Das zu Demonstrations-
zwecken mitgebrachte Sing-
le-Use-Endoskop, mit dem eine
Rundumsicht im Innenleben der
Niere mdoglich ist, stieB auf be-
wunderndes Interesse.
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TAG DES EHRENAMTES IM KLINIKUM HEIDENHEIM

Uber 80 Ehrenamtlichen
Dank ausgesprochen

groflien

Zum diesjahrigen Tag des
Ehrenamtes, zu dem alle im
Klinikum aktiven Ehrenamt-
lichen aus den konfessio-
nellen Besuchsdiensten der
Kreisgemeinden und -stéadte
sowie des klinikinternen Pa-
tientenservices in den Klinik-
horsaal eingeladen waren,
kamen am Donnerstag, 14.
Marz 2019 mehr als 80 Gaste.

sEngagierte Menschen braucht
das Land®, so Klinikgeschéfts-
fihrer Udo Lavendel, der das
Ehrenamt als etwas Besonde-
res in Deutschland bezeichne-
te. ,,Ohne dieses groBartige En-
gagement — jeder vierte Blrger
engagiert sich ehrenamtlich in
unserem Land - wére unsere
Gesellschaft armer”, so seine
Uberzeugung. Das Ehrenamt
bildet zunehmend ein Rickgrat
der Gesellschaft, denn nicht
alle Aufgaben koénnen durch
den Staat und die Institutionen
erflllt werden, da zunehmend
in vielen Bereichen der ,Gurtel
enger geschnallt“ werde. An die
Ehrenamtlichen richtete er ein
groBes Dankeschon dafir, dass
sie ihre Freiwilligenarbeit flr die
kranken Menschen im Klinikum
einbringen. Sie seien damit eine
riesige Hilfe fur die Patienten,
denen die Gesprache und Klei-
ne Hilfestellungen anbieten.

In Vertretung fiir den Landrat
sprach sein Stellvertreter und
Erster Landesbeamter Peter
Polta den Anwesenden einen
groBen Dank fir ihre Arbeit aus.
Die Besuchsdienste verdienen
groBen Respekt dafir, dass sie
durch ihr Angebot diejenigen
kranken Menschen unterstit-
zen und sich um ihr seelisches
Wohlergehen kiimmern, die oh-
ne familiare Bande oft ohne
Besuch im Krankenhaus blei-
ben. Daher besitzt dieses En-
gagement eine groBe Bedeu-
tung. Den Arzten und Pflege-
kraften bleibt im Klinikalltag oft
nicht die Zeit fir Gesprache mit
Patienten auBerhalb der Routi-
ne. Die Ehrenamtlichen erleben
manch belastende Situatio-
nen aber auch viele gliickliche
Augenblicke ihrer Arbeit und
schaffen Momente, in denen
sich die Patienten sehr gut auf-
gehoben flihlen.

Klinikseelsorgerin Beate Lim-
berger zitierte den 6sterreichi-
schen Padagogen und Grin-
der der SOS-Kinderdorfer Her-
mann Gmeiner: ,Alles GroBe in
unserer Welt geschieht nur, weil
jemand mehr tut, als er muss."
Die Gaste am Tag des Ehren-
amtes im Klinikum verbringen
im Rahmen ihres groBen Enga-
gements Zeit mit den Patien-
ten oder sie hinterlassen einen

DARMKREBSZENTRUM
Dr. Norbert Jung uber die Vermeidung von Darmkrebs

Am Mittwoch, 27. Marz 2019
fand im Hartmann-Kommu-
nikationszentrum eine vom
Betriebsarztlichen Dienst
der Firma Paul Hartmann AG
und der SBK organisierte
Informationsveranstaltung
tiber Risiken an Darmkrebs
zu erkranken sowie das
groBe Spektrum individu-
eller und praventiver Vor-
sorgemaBnahmen statt. Dr.
Norbert Jung, Oberarzt der
Medizinischen Klinik | im
Klinikum Heidenheim, war
Referent.

Der Leitende Oberarzt des
Endoskopiezentrums im Kilini-
kum Heidenheim sprach vor
rund 60 Hartmann-Beschéftig-
ten Uber die vielfaltigen Risiko-
faktoren, die Darmkrebs auslo-
sen kdnnen. Er informierte aber
auch Uber die gesamte Band-
breite der zur Verfligung stehen-
den VorsorgemaBnahmen, die
diese Tumorerkrankung in ihrer
langsamen Entstehung recht-
zeitig erkennen und therapie-
ren lassen. Darmkrebs gilt in
Deutschland als der zweithdu-
figste Krebs. Etwa jede achte
Krebserkrankung betrifft Darm-
krebs. 2014 erkrankten unge-
fahr 33.000 Manner und 28.000
Frauen an Darmkrebs. ,,Das be-
deutet, dass im Laufe des Le-
bens einer von 15 Méannern und
eine von 18 Frauen an Darm-
krebs erkranken“, so der auch
Arztliche Koordinator des Hei-
denheimer Darmkrebszentrums.

Erkrankungsrisiko

Das Risiko héngt von der in-
dividuellen Disposition und Ex-
position ab. Disposition um-

fasst die nicht beeinflussbaren
Faktoren wie Alter, Geschlecht
und familidare Vorbelastung. Es
steigt insbesondere mit dem Al-
ter. AuBerdem besitzen Manner
im Vergleich zu Frauen ein hdhe-
res Risiko, an Darmkrebs zu er-
kranken. Auch bei einer familia-
ren Belastung, also insbesonde-
re wenn ein Verwandter ersten
Grades an Darmkrebs erkrankt
ist, erhoht sich das Risiko deut-
lich. Unter Exposition versteht
man durch Intervention modifi-
zierbare Risikofaktoren wie Al-
koholkonsum, Rauchen, Ernah-
rung und kérperliche Aktivitat.

Praventionsméglichkeiten
Durch einen sogenannten
Niedrigrisikolebensstil lasst
sich, so die Erfahrung der Ex-
perten, das Risiko einer Erkran-
kung an Darmkrebs um 29 %
und sogar die Sterblichkeit an
Darmkrebs um 20 % senken.
Unter diese sogenannte Priméar-
pravention fallen ein modera-
ter Alkoholkonsum, Nichtrau-
chen, gesunde Erndhrung, kor-
perliche Aktivitdt und Normal-
gewicht. 150 Minuten moderate
kérperliche Aktivitdt pro Wo-
che oder mindestens 120 Mi-
nuten stérkere Aktivitét reduzie-
ren das Dickdarmrisiko um etwa
25 %, so das Ergebnis mehrerer
Studien. Woran liegt das? Koér-
perliche Aktivitat steigert einer-
seits die Dickdarmpassage des
Stuhls und stimuliert anderer-
seits das Immunsystem. Laut
Expertenmeinung wird wahr-
scheinlich bereits ab einem Ver-
zehr von etwa 100 g Obst oder
Gemuse pro Tag die Haufigkeit
von Polypen und Darmkrebs re-
duziert. Taglich sollte daher die
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Peter Polta tberreichte den ehrenamtlich Aktiven als kleinen Dank je-
weils eine Rose.

GruB. Im Namen der Heiden-
heimer Klinikseelsorger sprach
sie ihnen daflir einen groBen
Dank aus.

Der Chefarzt des neuen Zent-
rums fir Altersmedizin Sevaram
Sharma zog mit seinen Ausfih-
rungen Uber die Geriatrie die An-
wesenden in seinen Bann. Da-
bei erlauterte er, dass die Gene-
ration der 70- und 80-J&hrigen
und alteren Menschen als Pa-
tienten h&ufig neben ihrer Akut-
erkrankung an vier bis flinf weite-
ren Nebenerkrankungen leiden,
einhergehend mit eingeschrank-
ten kdrperlichen Féhigkeiten. Er
gab Auskiinfte Uber verschie-
dene Diagnosemethoden, auch

Erndhrung 30 g Ballaststoffe
enthalten. Fleischlastige Ernéh-
rung (speziell rote Fleischsorten
wie Schwein, Lamm und Rind)
dagegen scheint sich eher un-
gunstig auszuwirken.

Da die Primarpravention die
Entstehung von Adenomen
und Karzinomen nicht ausrei-
chend sicher verhindern kann,
bekommt die Sekundarpraven-
tion einen sehr groBen Stellen-
wert zu Vorbeugung von Karzi-
nomen: Wenn Blut im Stuhl zu
sehen ist oder Bauchschmerzen
auftreten, kann es schon zu spét
sein! Die Vorsorge hat zum Ziel,
Darmkrebs in der Bevdlkerung
so friih wie mdéglich zu erkennen
und schon seine Vorstufen, die
sogenannten Adenome, zu ent-
decken und entfernen. Aufgrund
der langsamen Entwicklung
Uber vollstandig heilbare Vorstu-
fen sind die Mdglichkeiten der
Verhitung und Friherkennung
fur Darmkrebs deutlich besser
als fur andere Krebsarten.

Die Vorsorge stitzt sich in
Deutschland auf zwei S&ulen:
Stuhltests und Vorsorgedarm-
spiegelung. Prinzipiell erken-
nen Stuhltests nicht sichtbares
,okkultes” Blut im Stuhl. Dieses
Prinzip beruht darauf, dass so-
wohl gréBere Polypen als auch
Darmkrebs hé&ufig zur Blutung
neigen.

Darmspiegelung

Eine weitere wichtige Saule
der Vorsorge bildet die Endo-
skopie (Darmspiegelung). Mit
inr kbnnen aber auch Vorstu-
fen des Dickdarmkrebses, so-
genannte Adenome, am bes-
ten erkannt und héufig auch im
Rahmen der Intervention ent-

um beispielsweise eine begin-
nende Demenz zu erkennen. Er
sprach zudem Uber die haufigs-
ten altersbedingten Krankheiten
und deren Ursachen sowie sich
andernde  Medikamentenver-
traglichkeit mit zunehmendem
Alter. Diese Menschen werden
in der neuen Akutgeriatriestati-
on des Klinikums bei stationdren
Aufenthalten von einem multi-
professionellen Team aus Arz-
ten, Pflegern und Therapeuten,
ergénzend zur Behandlung ihrer
Akuterkrankung, unter Berlck-
sichtigung lhrer Nebendiagno-
sen und koérperlichen Einschran-
kungen geriatriespezifisch auf
hohem Niveau versorgt.

FCH UND SCHLOSSBERGBABYS
FCH-Heimspiel-Ticketgut-
schein fiir Schlosshergbabys

Zwei weitere Schlossberg-
babys, Isabella Bauder aus
Heidenheim-Oggenhausen
und Lias Stoll aus Steinheim-
Sohnstetten, sind die Gewin-
ner von je zwei Tickets fir ein
FCH-Heimspiel in dieser Sai-
son.

Die Preise — jeweils Ticket-
gutscheine flr ein Heimspiel
des FCH im ,,Familienblock*
der HellensteinEnergie West-
triblne der Voith-Arena — wer-
den auch in diesem Jahr dan-
kenswerterweise vom 1. FC

Heidenheim 1846 e. V. zur
Verfligung gestellt.

Bild unten: Januar Schlossberg-
baby Isabella Bauder mit Mama
Stefanie, Schwester Alessa und
Papa Remo, Hebamme Kamilla
Fronz (l.) und Assistenzarztin Dr.
Teresa Rieg (r.)

Bild ganz unten: Februar
Schlossbergbaby Lias Stoll mit
Mama Verena, Bruder Jannis und
Papa Heiko, Assistenzérztin Me-
linda Kesoéi (I.) und Hebamme
Anja Stanke (2. v. r.)

"D!’.‘Nogp?ég,b,j.ung lberzeugte die Zu-
hérer vondéPNotwendigkeit regel-
maBiger Darmmkrabsvorsorge.

fernt werden. Bereits seit 2002
ist die Darmspiegelung deshalb
in die Vorsorge der gesetzlichen
Krankenkassen aufgenommen
worden, und dies mit groBem
Erfolg: Die geschatzte Reduk-
tion der Darmkrebssterblichkeit
durch diese Vorsorge-Kolos-
kopie liegt im Langzeitverlauf
bei 68 %. In den ersten zehn
Jahren nach deren Einfiihrung
konnte die Haufigkeit des Dick-
darmkrebses in Deutschland
bei den Uber 50-J&hrigen um
17 bis 26 % reduziert werden.
Eine aktuelle Hochrechnung auf
Basis von Daten des bundes-
weiten Registers der Vorsorge-
koloskopien kommt zu einem
eindeutig positiven Ergebnis.
In den ersten zehn Jahren seit
2002 konnten bei 20 % der
durchgefiihrten rund funf Mil-
lionen Darmspiegelungen Ade-
nome gefunden und abgetra-
gen werden. Dadurch konnten
langfristig circa 180.000 Darm-

krebsfélle verhindert werden.

Allerdings haben laut Hoch-
rechnungen in dem erwahnten
Zeitraum nur knapp ein Vier-
tel der Teilnahmeberechtig-
ten die Vorsorgekoloskopie in
Anspruch genommen. Grin-
de dafiir sind vielféltiger Na-
tur wie Angst vor Schmerzen,
das ungeliebte Abfiihren vor
der Untersuchung, Scham, Un-
kenntnis oder auch Angst vor
Komplikationen.

Wenn auch diese Sorgen
verstandlich sind, so sind sie
doch in der Regel unbegrin-
det: Durch neue Medikamen-
te ist zum Beispiel das Abfiih-
ren bei weitem nicht mehr so
belastend wie zu friheren Zei-
ten. Und durch die Gabe eines
Beruhigungsmittels Lver-
schlaft“ der Patient die Unter-
suchung schmerzfrei. Kompli-
kationen wie Nachblutungen
treten sehr selten (etwa 2 von
1.000 Untersuchungen) auf

und sind meist auch endosko-
pisch behandelbar.

Aktuelle Vorsorgerichtlinien:

Ab dem 1. Oktober 2019 soll
das Darmkrebsscreening ein
Einladungsverfahren  beinhal-
ten.

Im Alter von 50 bis 54 Jah-
ren sollte jahrlich ein immunolo-
gischer Stuhltest durchgefiihrt
werden. Bei auffélligem Stuhl-
test besteht ein Anspruch auf
eine Abklarungskoloskopie.

Ab 55 Jahren besteht
alle zwei Jahre ein Anspruch auf
einen immunologischen Stuhl-
tests, solange noch keine Vor-
sorgekoloskopie erfolgt ist.

Mé&nner ab dem 50. Lebens-
jahr haben Anspruch auf zwei
Vorsorgekoloskopien im Min-
destabstand von 10 Jahren.

Frauen ab 55 Jahren haben
Anspruch auf zwei Vorsorgeko-
loskopien im Mindestabstand
von 10 Jahren.
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AUSZEICHNUNG FUR DAS KLINIKUM

Wertvoller Arbeitgeber fiir
das Gemeinwohl im Kreis

Die Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH
belegte bei der Bevol-
kerungsumfrage ,,Wert-
voller Arbeitgeber fiir das
Gemeinwohl im Landkreis
Heidenheim* den ersten
Platz.

Diese Auszeichnung ist vom
Magazin Wirtschaftswoche
erstmalig vergeben worden.
Das Fachblatt hat in 106
Landkreisen und 34 kreis-
freien Stadten bundesweit
Einwohner befragt, wer ein
wichtiger Arbeitgeber fir
das Gemeinwohl ist. Dabei
wurde die Reputation von
Arbeitgebern und deren Bei-
trag zum Gemeinwohl Uber-
priuft. Pro Landkreis wurden
jeweils 100 Einwohner und
pro kreisfreie Stadt wurden
500 Einwohner gebeten, ihr
Votum abzugeben. Das Kilini-
kum belegte dabei im Land-
kreis Heidenheim den ersten
Platz bei insgesamt 19 be-
werteten Unternehmen.

Fir die Klinikleitung be-

SPENDE AN FORDERVEREIN

@Woche

WERTVOLLER
ARBEITGEBER

FUR DAS GEMEINWOHL IM
LANDKREIS HEIDENHEIM

1. Platz

Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH

B Wirtschafts

Bevslkerungsumfrage

Im Vergleich: 19 Unternehmen
Partner: ServiceValue GmbH

wirtschaftswoche.de - 7.1.2019

deutet diese Auszeichnung
auch eine Anerkennung flr
die geleisteten Anstrengun-
gen im Rahmen des des lau-
fenden Sanierungsprozesses
sFit fir 2020“.

Projektsteuerer PSB-
Wasner tibergibt 1.000 Euro
Spende fiir Palliativmedizin

Am Dienstag, 27. Februar
2019 kam Geschaftsfiihrer
Andreas Wasner von der
Firma PSB Wasner GmbH
mit Hauptsitz in Bad Gries-
bach ins Klinikum. Mit-
gebracht hatte er einen
Spendenscheck in Hohe
von 1.000 Euro zur Unter-
stiitzung der Kunsttherapie
fir die Patienten der Pallia-
tivmedizin.

Er Uberreichte die Spende an
Dr. Elsge Schrade, die Vor-
sitzende des Fordervereins
Palliativmedizin  Heidenheim
e. V., eine Initiative von enga-
gierten Vertretern des offent-
lichen Lebens und des Kii-
nikums sowie interessierten
Burgern. Mit groBer Freude
nahm sie die Spende zusam-
men mit dem leitenden Ober-
arzt aus der Medizinischen
Klinik | und &arztlichem Leiter
der Palliativstation Dr. Matthias
Miuller, der stellvertretenden
Stationsleiterin Sabine Neher
sowie Klinik-Geschéftsflhrer
Udo Lavendel entgegen.

Auf der Palliativstation des
Klinikums erfolgt die Behand-
lung und flrsorgliche Beglei-
tung schwerstkranker und un-
heilbarer Patienten. Dank der
Unterstiitzung durch den For-
derverein wird die Arbeit der
Kunsttherapeutin mdglich,
die diese Menschen mit ihrer
Arbeit begleitet und ihnen da-
bei hilft, Ablenkung und Ent-
spannung zu finden, innere
Bilder, Geflinle und Gedanken
auszudriicken und Entlastung
zu erfahren. Dabei ist auch Zeit
zum Zuhdren, wenn Patienten
tber ihre Angste, Sorgen und
Winsche sprechen wollen. Die
Spenden an den Forderver-
ein werden flr die Arbeit der
Kunsttherapie in der Palliativ-
medizin verwendet.

Als Projektsteuerer ist das
Unternehmen PSB Wasner
GmbH damit beauftragt, die
Projektentwicklung und das
Baumanagement fir die Mo-
dernisierung des Klinikums
Heidenheim kompetent und
durch maBgeschneiderte L6-
sungen zu begleiten.

. c.dcf\'e":."‘
palliat jymedizin

Scheckiibergabe mit Sabine Neher, Dr. Matthias Miiller, Andreas
Wasner, Dr. Elsge Schrade und Udo Lavendel (v. I.).

AUSSERGEWOHNLICHE KUNST IM KLINIKUM HEIDENHEIM

Skulptur des Schweizer
Kunstlers Rolf Frischherz

Die im Klinikum regelméasig
stattfindenden Kunstaus-
stellungen werden ab dem
Frihjahr 2019 um ein auBer-
gewohnliches Kunstobjekt
erganzt.

Die Skulptur ,Freundschaft” des
Schweizer Kinstlers Rolf Frisch-
herz wird als Dauerleihgabe in
der Eingangshalle des Klinikums
Heidenheim zu sehen sein.

Der in Ascona (italienische
Schweiz) geborene und aufge-
wachsene Rolf Frischherz ist seit
Uber 30 Jahren als Coach und
personlicher Managementbera-
ter tatig. In seiner Firma Frisch-
herz & Partner arbeiten er und
unabhangige Beraterspezialis-
ten seit Gber 30 Jahren in der
Schweiz und im Ausland in der
Begleitung von Menschen in sich
verandernden beruflichen Situa-
tionen. Nebenberuflich und lei-
denschaftlich widmet sich Rolf
Frischherz der Kunst.

FUr Rolf Frischherz stellt die
Kunst ein Ventil fir die Erfahrun-
gen dar, die er in seinem Beruf
als Change-Management-Coach
macht: Viele seiner Werke erzah-
len die Geschichte ehemaliger
Klienten. Seine Skulpturen sind
stets mit Blattgold oder -silber
Uberzogen, ein Zeichen seiner
Wertschatzung gegenliber dem
Menschen. ,,Der Mensch ist et-
was unwahrscheinlich Wertvol-
les. Jeder Person schuldet man
Respekt”, sagt Frischherz, ,das
will ich mit meiner Materialwahl

X

Die Skulptur ,Freundschaft“ steht in der Eingangshalle des Klinikums.

zum Ausdruck bringen.“

Als Initiator und Prasident des
Kunstkreis49 bietet er Kunst-
schaffenden eine Plattform, um
sich in einem passenden Umfeld
ihren Werken widmen zu kon-
nen. Als Organisator von Kunst-
ausstellungen und Vernissagen
versteht sich der Tessiner als ak-
tiver Forderer fir Kinstler und
Kulturinteressierte im Oberaar-
gau. Seine Heimatstadt Ascona
ist bekannt durch ihr mediterra-
nes Flair und den Monte Verita

WIRKSAMER SCHUTZ VOR ANSTECKUNG

Impfung gegen Krebs

Dr. Carina Paschold, Chefarztin
der Kilinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe.

Es gibt eine Impfung und
dennoch beanspruchen die
Wenigsten diese wirkungs-
volle MaBnahme zum Schutz
ihrer Kinder.

Humane Papillomaviren (HPV)
bilden den Ausléser fir ver-
schiedene Krebsarten. Ein jeder
Mensch kann sich mit HPV-Viren
infizieren, ohne dass es zu einer
bésartigen Erkrankung kommen
muss. Sind allerdings potente
Viren an der Infektion beteiligt,
so kann eine Impfung die Aus-
I6sung einer Krebserkrankung
verhindern.

Das Virus selbst ist seit Uber
200 Jahren bekannt, Gber 200
Varianten sind bereits iden-
tifiziert. 40 dieser HPV-Ty-
pen verursachen Virusinfektio-
nen im After- oder Genitalbe-
reich. HPV-Viren gehéren zu
den DNA-Viren, deren Erbma-
terial von einer Hulle umschlos-

sen ist, was sie vor Austrock-
nung schitzt und damit sehr re-
sistent macht. Die Infektion mit
HPV-Viren erfolgt am haufigs-
ten beim Geschlechtsverkehr.
Selten findet die Ubertragung
auch im Schwimmbad oder auf
der Toilette statt. Ein gesicher-
ter Rickschluss auf die Anste-
ckungsquelle ist nicht mdg-
lich. Die HPV-Infektion dann als
Nachweis fur die Untreue des
Partners zu werten, ist nicht fol-
gerichtig.

Uber 40% aller HPV-Infek-
tionen werden innerhalb eini-
ger Jahre vom Immunsystem
neutralisiert. Uberlebende Viren
kénnen jedoch eine Reihe von
Erkrankungen verursachen. Bei
Befall von After- und Genitalbe-
reich kdnnen sie an diesen sen-
siblen Korperstellen viel Leid
anrichten. GemaB WHO (Welt-
gesundheitsorganisation) wer-
den HPV-Infektionen mit hoher
Wahrscheinlichkeit als Ausléser
von Krebserkrankung betrach-
tet. Bei einem groBen Anteil der
Tumorerkrankungen ist HPV-
DNA nachweisbar, wie folgen-
de Auflistung zeigt: bei Tumo-
ren der Mandeln 25 %, im Mund
15%, beim Afterkarzinom bei
Frauen 95 % und bei Mannern
83%, Tumore an der Schei-
de 70 %, Schamlippenkarzino-
me rund 50 %, beim Peniskarzi-
nom ca. 33 %, beim Gebarmut-
terhalskrebs 99 %.

2008 hat der deutsche For-
scher Harald zur Hausen den
Nobelpreis fiir Medizin erhalten.
Er hat eine HPV-Infektion als
Ursache des Gebarmutterhals-
krebses nachweisen konnen.
Die Umwandlung der normalen

(Berg der Wahrheit), der zu Be-
ginn des 20. Jahrhunderts da-
daistische Querdenker, Kinstler
und Schriftsteller aus aller Welt
anzog,

Seine  Skulptur  ,Freund-
schaft“ stammt aus der Ausstel-
lung ,Lebenslinien®, die er ge-
meinsam mit anderen Kiinstlern
veranstaltete. Sein Lebensmotto
sowohl beruflich, als auch privat
lautet: ,,Respektiere die Zeit des
anderen®.

Zellen in Krebszellen durch die
Typen HPV16 und 18 entdeckte
er bereits 1983/1984. Zwischen-
zeitlich sind noch weitere HPV-
Virustypen mit onkologischen,
also krebserzeugenden Eigen-
schaften identifiziert worden.

Seit 2007 empfiehlt nun die
STIKO (STandige ImpfKOm-
mission) die Impfung zur Ver-
meidung der Krebserkrankung.
Leider liegt die Impfquote in
Deutschland deutlich unter der
in anderen L&ndern. So wa-
ren 2013 nur 44 % der 15-jdh-
rigen Madchen und 57 % der
17-jahrigen Madchen vollstan-
dig geimpft. Die Impfquote in-
nerhalb Deutschlands (Stand
2015) variiert ebenfalls, in den
neuen Bundeslédndern betragt
sie 46 %, in den alten hingegen
nur 29 %.

Deutlich héher liegen die
Impfquoten im Ausland. In
England sind 76 % der 12- bis
13-jadhrigen M&dchen geimpft.
In Danemark verfligen 83 % der
Méadchen zwischen 13 und 15
Jahren Uber die Impfung. Spit-
zenreiter im Schutz der Kin-
der ist Australien. 2007 wur-
de ein umfassendes Impfpro-
gramm bei Madchen gestartet.
Bemerkenswert ist, dass da-
mit die ebenfalls durch HPV-Vi-
ren verursachten Condylomer-
krankungen (Genitalwarzen)
um 82 % zuriickgegangen sind.
Dies sind eindeutige Belege fir
den Rickgang des HPV-Viren-
befalles und damit der Nach-
weis fur die Wirksamkeit der
Impfung.

Die mdglichen Nebenwirkun-
gen sind allesamt vorlberge-
hend und im Vergleich zur er-

Rolf Frischherz bei der Ubergabe
seines Kunstwerks.

zeugten Pravention gegen eine
Krebserkrankung untergeord-
neter Natur.

Bei anderen Tumorerkran-
kungen forschen Naturwissen-
schaftler und Mediziner daran,
Impfstoffe zu entwickeln, um
durch die Aktivierung des eige-
nen Immunsystems die Tumor-
zellen abzutéten zu. Wie be-
reits beschrieben, ist flr eini-
ge Krebserkrankungen nun ein
Impfstoff gegen ein Krebs-Ver-
ursachervirus (HPV-Virus) ver-
flgbar - trotzdem aber liegt die
Impfquote in Deutschland unter
50%! Um das Entstehen der
bereits beschriebenen Krebsar-
ten besser zu verhindern, bleibt
zu hoffen, dass deutlich mehr
junge Menschen durch Jugend-
arzte, Gynakologen, Urologen
und Hausérzte zur Chance der
Krebsvermeidung informiert
werden. Wichtig dafir ist nach
der Aufkldrung die konsequen-
te Impfung.

Info:

Impfempfehlungen der
STIKO

Madchen und Jungen zwi-
schen dem 9. und 14. Le-
bensjahr: 2 Impfungen im
Abstand von 5 Monaten
Médchen und Jungen
ab dem 15. Lebensjahr:
3Impfungen.

Die Kostenlibernahme der
Impfung durch die Kran-
kenkassen erfolgt bis zum
17. Lebensjahr.

Die einzelne Impfung kos-
tet ca. 160 Euro.
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FRAUENSELBSTHILFE NACH KREBS E. V.

40 Jahre fur Krebspatientinnen aktiv

Die Leiterin

Susanne Mandl,
der Heidenheimer Gruppe der
Frauenselbsthilfe

Die Heidenheimer ,,Frauen-
selbsthilfe nach Krebs“ fei-
ert in diesem Jahr ihr 40-jah-
riges Bestehen. Die Gruppe
zahlt mit rund 120 Mitglie-
dern zu den gréBten der im
Landesverband Baden-Wiirt-
temberg organisierten 62
regionalen Gruppen.

Willkommen sind auch an Krebs
erkrankte Méanner. Am Freitag,
17. Mai 2019 findet eine Jubi-
lAumsfeier in der Heidenheimer
Voith-Arena statt.

Die Strukturen und die me-
thodische Vorgehensweise des
Netzwerkes der Frauenselbst-
hilfe nach Krebs finden weit
Uber die Klinikgrenzen hinaus
héchste Anerkennung. Susanne
Mandl, die Leiterin der Selbst-
hilfegruppe, und ihre Mitstrei-
terinnen kiimmern sich um die
Krebspatienten. Kontinuierlich
und verlasslich bieten sie Bera-
tung an, die auf die Individuali-
tat der einzelnen Krebspatien-
ten zugeschnitten ist. Dabei ver-
gessen sie aber auch nicht, An-
gehdrige einzubeziehen. Vor 40
Jahren startete die Selbsthilfe-
gruppe zunachst damit, Brust-
krebspatientinnen nach dem
Schock der Diagnose aufzufan-
gen, Uber Hilfen zur Krankheits-
bewéltigung zu informieren so-
wie in ein Leben mit oder nach
Krebs zu begleiten. Heute zah-
len aber auch Patientinnen mit
anderen Krebserkrankungen

wie beispielsweise des Magen-
Darmtraktes oder der Blase so-
wie, bezogen auf Manner, Pros-
tatakrebs dazu.

Die Mitglieder der Selbst-
hilfegruppe, die allesamt Uber
einen eigenen selbst erlebten
groBen Erfahrungsschatz ver-
figen, legen bei ihrer Beratung
groBen Wert darauf, Betroffe-
ne davon zu Uberzeugen, dass
ein Leben mit der Krankheit
»Krebs” méglich ist und selbst
bei einer eventuellen Behinde-
rung oder langwierigen The-
rapie weitestgehend ,,normal“
gefiihrt werden kann. Ebenso
beraten sie Uber die Mdglich-
keiten, arztliche Zweitmeinun-
gen einzuholen. Haufig stel-
len sich Betroffene Fragen wie:
Was kann ich tun? Tun die Arz-
te alles fiir mich?

Die Heidenheimer Gruppe
organisiert aber auch vielfaltige
Aktivitdten mit Vortrdgen von
Fachérzten, Psychoonkologen,
Pflegekraften, Fachkraften fir
Hygiene und Wundmanagern,
Sport nach Krebs, Wasser-
gymnastik, Wandern, Walking,

ENGAGIERT IM HURDENABBAU

Beauftragte fiir Menschen mit Behinderungen

Iris Mack will vor allem eines:
Hiirden abbauen. Und zwar
nicht nur bauliche an Stra-
Ben oder in Gebauden, son-
dern auch gedankliche.

»In beiden Punkten gibt es noch
einiges zu tun“, so die kommu-
nale Behindertenbeauftragte des
Landkreises Heidenheim, die
jede Menge Themen fir Men-
schen mit Behinderung im Kreis
anpacken will. Und auch schon
angegangen ist, seit sie ihre Stel-
le im Mérz vergangenen Jahres
angetreten hat. So hat sie etwa
eine Broschire Uber ihr eigenes
Beratungs- und Unterstiitzungs-
angebot in leichter Sprache he-
rausgebracht, hat Treffen speziell
fur Madchen und Frauen mit
Behinderung eingefiihrt und ge-
meinsam mit einer ganzen Reihe
von Kooperationspartnern aus
der Region einen Markt der M&g-
lichkeiten, ahnlich einer Ausbil-
dungsplatzmesse fir Menschen
mit Behinderung, in der Dualen

Hochschule  Baden-Wirttem-
berg in Heidenheim organisiert.
Ein sportliches Anliegen ist ihr
der Stadtlauf in Heidenheim —
mit der TSG Schnaitheim, den
Werkstétten fir Menschen mit
Behinderung und dem Sport-
kreis hat sie die Partner fiir das
Angebot eines gemeinsamen
Lauftrainings fiir Menschen mit
und ohne Behinderungen zu-
sammengebracht.

Auch an weiteren ldeen man-
gelt es Iris Mack nicht: So soll
es mdglichst bald ein Projekt
im Kreis geben, um die Men-
schen mit Behinderung auf dem
Weg in den ersten Arbeitsmarkt
zu unterstitzen und zu beglei-
ten. Einsetzen will sie sich auch
fir einen Behindertenbeirat im
Landkreis Heidenheim und fir
die Aufstellung eines Kompe-
tenzteams, das beispielsweise
in offentlichen Geb&uden Vor-
schldge zur weiteren Barrierefrei-
heit oder auf Wegen einen FuB-
gangercheck macht. ,Rund je-

Meditatives Tanzen, Klangscha-
lenmassagen und Kunstthe-
rapie. Mit eingebunden ist die
Gruppe auch in dem ,,Mamma-
Café”, das regelmaBig im Klini-
kum angeboten wird.

Bundesweit  besteht die
,Frauenselbsthilfe nach Krebs*
seit 1976 und ist seit 26. No-
vember 1977 ein eingetrage-
ner Verein. Sie steht unter der
Schirmherrschaft und finanziel-
ler Férderung der von Dr. Mild-
red Scheel gegriindeten Deut-
schen Krebshilfe e. V.

AuBerste Diskretion gilt als
selbstversténdliche Grundvor-
aussetzung. Die persdnliche Hil-
festellung durch die Mitglieder
der Selbsthilfeorganisation wird
unterstitzt durch vom Bundes-
verband zur Verfligung gestell-
te ausflhrliche schriftliche Rat-
geber. Deren Themen drehen
sich um die Erkrankung Krebs
an sich und umfassen auch so-
zialrechtliche  Fragestellungen.
Zudem bieten sie eine Viel-
zahl relevanter Adressen zertifi-
zierter Behandlungszentren fir
Betroffene.

der dritte Mensch hat eine Geh-
behinderung oder ist in seiner
Mobilitdt eingeschrankt, des-
halb ist es enorm wichtig, barrie-
refreies Bauen zu férdern und zu
fordern und auch die Entschei-
dungstrager zu sensibilisieren,
was Barrierefreiheit eigentlich
alles bedeutet, so die Behin-
dertenbeauftragte.  Schnittstel-
len gebe es hierbei auch mit der
Arbeit des Kreisseniorenrats, mit
dem sie eng zusammenarbeite.
Alles anzugehen — dennoch un-
mdglich. Deshalb pickt sich Iris
Mack gezielt Projekte heraus.
Ein ganz groBes Anliegen ist es
ihr zudem, auf die Situation be-
hinderter Menschen aufmerk-
sam zu machen. In die Stadte
und Gemeinden tragen will sie
das Thema ab Herbst 2019 mit
einer Wanderausstellung mit Bil-
dern und Statements von Sport-
lerinnen und Sportlern mit Behin-
derungen.

Neben der Projektarbeit ist Iris
Mack Ansprechpartnerin flir Be-

adobe.com

Info:

Spenden erwiinscht:

Alle Vereinsmitglieder
arbeiten ehrenamtlich und
somit freiwillig und un-
bezahlt. Es werden keine
Mitgliedsbeitrdge erhoben.
Fur Spenden zur Deckung
der Kosten ist der Verein
sehr dankbar.

Spendenkonto:
Heidenheimer Volksbank e. G.
IBAN: DE65 6329 0110
0150 5050 00

BIC: GENODES1HDH

Susanne Mand|, die Lei-
terin der Heidenheimer
Gruppe der Frauenselbst-
hilfe nach Krebs, beant-
wortet gern Fragen von
Betroffenen, Angehdrigen
oder Interessierten:

Sie ist wie folgt erreichbar:
Telefon 07321-20277,
E-Mail: s.mandl@
frauenselbsthilfe-bw.de

troffene und deren Angehdri-
ge bei individuellen Fragen und
Winschen. ,,Ganz oft Uberneh-
me ich eine Vermittlerrolle, stel-
le den Kontakt zu Behérden her
und erklare, welche Unterstiit-
zungsmaoglichkeiten es gibt.”

Info:

Die kommunale Behin-
dertenbeauftragte des
Landkreises Heidenheim

Iris Mack ist zu folgenden
Sprechzeiten im Landrats-
amt Heidenheim (Haus A,
Zimmer A 023) erreichbar:
Montag bis Freitag von 8
bis 11.30 Uhr, Montag von
14 bis 16 Uhr und Don-
nerstag von 14 bis 17.30
Uhr; Tel. 07321 / 321-2464,
Mail: i.mack@Ilandkreis-
heidenheim.de.

Aus dem
LANDKREIS
HEIDENHEIM

UNTERSTUTZUNGSLEISTUNGEN IM ALLTAG
Infos fiir Alitags- und
Nachbarschafts-Helfer

Das Landratsamt Heiden-
heim bietet Beratung und
Unterstiitzung fiir ehren-
amtliche Anbieter von
Unterstitzungsleistungen
im Alltag.

Wer pflegebedirftig ist, ist
im Alltag h&ufig auf Hilfe an-
gewiesen. Um diese in An-
spruch nehmen zu kénnen,
stehen Pflegebedurftigen
Entlastungsleistungen der
Pflegekasse zu. Eingesetzt
werden kénnen die Leistun-
gen fir Angebote zur Unter-
stitzung im Alltag, wie sie
beispielsweise Nachbar-
schaftshilfen oder Senioren-
helfen-Senioren-Gruppen
bieten. Damit abgerechnet
werden kann, muss der An-
bieter anerkannt sein - An-
erkennungsbehorde ist im
Landkreis Heidenheim das
Landratsamt, das die Antrage
entsprechend den gesetzli-
chen Vorgaben zu priifen hat.
Zu den Kriterien zahlen unter
anderem Schulungen und
Versicherungsschutz fir die
Alltags-Helfer sowie die Be-
nennung einer Fachkraft als
ebenfalls ehrenamtlich akti-
ver oder auch rein beratender
Ansprechpartner bei Fragen.

Bezliglich der Schulun-
gen gibt es seit Jahresbe-
ginn eine Neuerung: Fir neu
hinzukommende Helfer ver-
langt der Gesetzgeber ein-
malig im ersten Jahr 30 Stun-
den Schulung. Die Kurse zu
den gesetzlich vorgegebe-
nen Themen, beispielswei-
se Krankheitsbilder und Ers-
te Hilfe, werden im Landkreis
Heidenheim vom Caritasver-
band und der Okumenischen
Sozialstation abgehalten. Be-
reits Tatige nehmen wie bis-
her an mindestens acht Stun-
den Schulung pro Jahr teil,

Iris Mack

wobei die Themen auch brei-
ter gefachert sein kénnen als
bei den Einflhrungsveran-
staltungen. Jeder Anbieter
gibt dann ans Landratsamt
weiter, in welchem Umfang
geschult wurde.

Seit vergangenem Jahr gibt
es zudem Veranderungen
beim Versicherungsschutz:
Die Unfallversicherung fiir die
ehrenamtlichen  Alltagshel-
fer ist nur dann weitgehend
beitragsfrei, wenn die Auf-
wandsentschadigung  nicht
einem Arbeitsentgelt ent-
spricht. Bemessen wird dies
beispielsweise an der jahrli-
chen Grenze von 2.400 Euro
pro Person beziehungsweise
auch im Vergleich von Min-
destlohn und Aufwandsent-
schadigung fiir ehrenamtliche
Tatigkeit. Entspricht die Ver-
gltung nicht mehr einer Auf-
wandsentschadigung, mus-
sen die Helfenden als Selbst-
standige versichert werden.

»Die gesetzlichen Regelun-
gen haben sich zum Teil ge-
andert, vieles ist aber auch
beim Alten geblieben. Wir be-
raten die Alltags- und Nach-
barschaftshelfer — bestehen-
de Gruppen ebenso wie In-
teressierte — bei Bedarf sehr
gerne, wie sie ihre enorm
wichtige ehrenamtliche Arbeit
fortfihren und die Neuerun-
gen dabei mdglichst unkom-
pliziert umsetzen kdnnen*, so
Sibylle Schumann, Altenhil-
fefachberaterin im Landrats-
amt Heidenheim. Sie ist vor-
mittags unter der Telefon-
nummer 07321/321-2268 be-
ziehungsweise per Mail an
s.schumann@landkreis-hei-
denheim.de erreichbar.

Anja Halbauer
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sinspiration ist Motivation“

Die Hobbyfotografin und
Klinikmitarbeiterin aus dem
Bereich Finanzen Cherylee
Lungershausen stellte bis
16. Mérz 2019 ihre foto-
grafischen Inspirationen im
Klinikum vor.

Sich von den schénen Dingen
dieser Erde inspirieren lassen
und den Moment und die Er-
innerungen festhalten - auf
ewig. Damit beschéftigt sich
die Heidenheimer Hobby-
fotografin Cherylee Lungers-
hausen, die erstmals 22 ihrer
besten Bilder in der Eingangs-
halle des Klinikums prasentier-
te. Fotografieren stellt fur sie
ein Fenster dar. Damit blickt
sie in Vergangenes hinein und
kann sich darin aufhalten.

Gesichter von Menschen,
Landschaften oder Tiere - sie
alle begegnen sich in ihren Bil-
dern und besitzen eine eigene
Geschichte. Wasser und Son-
ne, Mensch und Tier, vieles da-
von in Schwarz-WeiB-Fotos
und haufig spontan aufgenom-
men, gehdren zu den Lieblings-
motiven der Fotoklinstlerin. Ge-
rade die Spontanitdt der Auf-
nahmen spiegelt die jeweilige
Situation am Natdurlichsten wi-
der. Unterschiedliche Perspek-
tiven und experimentelle Mo-
tivauswahl unter Zuhilfenah-
me von Gadgets wie Spiegel,
spiegelnde Kugeln oder Gla-
ser Uberraschen den Betrach-
ter. Kreative Accessoires geben
ihren Bildern eine gewisse Raf-
finesse, die in den Bann zieht.

Ulmer Miinster und Donauufer
spiegeln sich im Glas

Ihres Aufent
Hause komm

(innerhalb der

lhr Friso

Wohlbefinden fangt mit dem Aussehen an

Lassen Sie sich verschonern wahrend

Periicken und Haarersatz - anerkannter
Partner samtlicher Krankenkassen

Frisorsalon Juanino

im Klinikum - Eingangshalle -
Tel. 07321 43370

Wir bitten um rechtzeitige Voranmeldung.

NEUE Offnungszeiten: Di. - Fr. 9.00 bis 17.00 Uhr

halts oder bevor Sie nach
en. Exzellente Beratung fiir

Klinik: 043370)

Sa. 8.00 bis 12.00 Uhr

r fir alle

Die n&chste Ausgabe von

DER
PATIENT

erscheint am
1. August 2019

KUCHENEMPFEHLUNG
Gesund essen - fit fiir den Tag

Die Diat-Teammitglieder
der Klinik setzen auf aus-
gewogene Ernahrung. Zum
Nachkochen zuhause geben
sie in jeder Ausgabe von
DER PATIENT entsprechen-
de Tipps zum Zubereiten
von ausgewdhlten Speisen.
Diesmal stellt Diatbera-
tungsleiter Armin Heinrich
folgendes Gericht vor:

Medaillons vom Rehriicken
in Feigensauce auf Wirsing-
gemiise mit Kartoffelstampf

Zutaten fiir zwei Personen:
300 g Rehrticken, 500 g Kar-
toffel, 400 g Wirsing, 250 ml
Fond vom Wild, 100 g Sauer-
rahm, 60 g Butter, 30 g Butter-
schmalz, 1 Zweig Rosmarin,

1 EL Butter, Salz, Pfeffer,
Petersilie, 60 g Butter, 1 Scha-
lotte, 30 g Butter, 50 g Creme
fraiche.

Zubereitung

Aus dem Rehrticken vier gleich-
maBige Medaillons schneiden
und von beiden Seiten wir-
zen. Mit den Rosmarinnadeln
bestreuen und einige Zeit ste-
hen lassen. Jetzt die Kartoffeln
schalen und in Stlicke schnei-
den, dann in Salzwasser ca. 20
Minuten gar kochen, abschutten
und abdampfen lassen. Die Me-
daillons in Butterschmalz rosa
braten. Fir die FeigensoB3e die
Schalotten in Butter dinsten,
mit Rotwein einkochen und mit
Wildfond auffiillen. Die Feigen
zerkleinern und ebenfalls zuge-
ben. Das Ganze etwas reduzie-
ren lassen. AnschlieBend kalte

Butter in Stiicke schneiden und
mit dem Zauberstab einarbei-
ten. Die Sauce passieren und
aromatisieren. Den Wirsing in
Streifen schneiden und die fein-
geschnittene Schalotte in Butter
anschwitzen, dann den Wirsing
zugeben und unter mehrma-
ligem Wenden zugedeckt ga-
ren. AnschlieBend gut wirzen
und Creme fraiche unterziehen.
Jetzt Butter unter die Kartoffel
geben und mit einem Kartoffel-
stampfer die Kartoffel zerdri-
cken und gleichzeitig die But-
ter mit einarbeiten. Dann den
Sauerrahm zugeben und kréaftig
weiterstampfen, bis eine scho-
ne gleichmaBige Kartoffelmas-
se entstanden ist. Mit Salz und
Pfeffer abschmecken und nach
Belieben Petersilie zugeben. Al-
les anrichten.

Néahrwertbilanz

480 kcal, EiweiB 44 g, Kohle-
hydrate 38 g, Fett 26 g. Bei
der Angabe von Kilokalorien
(kcal.) handelt es sich um eine
alte, noch umgangssprachlich

Dimitri Schlee wiinscht viel Ver-
gniigen beim Zubereiten und
guten Appetit.

genutzte MaBeinheit, die zur
Né&hrwertkennzeichnung  ver-
wendet wird und die die Héhe
des Energiewertes von Nah-
rungsmitteln angibt. Kilojoule

(kJ), bezogen auf 100 g, wird
heute als Angabe des physiolo-
gischen Brennwerts verwendet,
der bei der Verstoffwechslung
einem Organismus verfligbar
gemacht wird

Medaillons vom Rehriicken in Feigensauce, auf Wirsinggemtise mit

Kartoffelstampf

Preisratsel

Wer bei diesem Kreuzwort-
ratsel das richtige L&sungs-
wort findet, kann einen von drei
Gutscheinen fiir eine Freudean-
zeige in der HZ gewinnen. Dazu

bitte das Ldsungswort auf eine
Postkarte schreiben und in die
weiBen Sammelbriefkasten, die
normalerweise der Patienten-
umfrage dienen und die in den

Verteilerhallen und im Eingangs-
bereich aufgestellt sind, werfen.
Oder ausreichend frankiert an die
Postadresse Klinikum Heiden-
heim, Gunther Berger - Preis-
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ratsel, SchloBhaustraBe 100,
89522 Heidenheim schicken. Ein-
sendeschluss ist der 15. August
2019. Sollten mehrere richti-
ge L&sungen eingehen, wer-

Gewinner des

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

Oktoberpreisratsels

Das gesuchte Lésungs-
wort des Kreuzwortratsels
der Oktoberausgabe 2018
von DER PATIENT lautete
»Krankenschwester®. Die
beiden Mitarbeiterinnen
der Klinik fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe
Nicole Feuerstack (l.) und
Nicole Friedriszik zogen als
Glicksfeen drei Gewinne-
rinnen.

Zu den glucklichen Gewin-
nern gehdren Maria Hartmann
aus Niederstotzingen-Lontal,
Christian Mandl aus Heiden-
heim und Marlene Wagner
ebenfalls aus Heidenheim.

Sie haben von der Heiden-
heimer Zeitung die Preise —
Gutscheine fir Freudeanzei-
gen zugesandt bekommen.
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18:11 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:26 Europas Urwaélder
Wilde Karpaten

19:57 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

DIE KLINIKNEWS SEHEN SIE TAGLICH VOR UND NACH DEN KLINIKFILMEN. SENDEZEITEN UND EINZELNE PROGRAMMBEITRAGE UNVER-
BINDLICH. ANDERUNGEN VORBEHALTEN. STAND: MAI 2019. EIN WOCHENPROGRAMM MIT INSPIRIERENDEN REPORTAGEN ZUR PRIMETIME.
AUSSERDEM WIRD DER KLINIK-IMAGEFILM FUNFMAL TAGLICH AUSGESTRAHLT.

Im Klinikum Heidenheim - Wochenubersicht

M|

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
Riesenschildkraten

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 Urwalder
La Gomeras Nebelwald

19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
06:17 Baumwolle
Die Herausforderung des
weien 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 Urwdlder
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 Sinde

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 grofBte
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 wéren 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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Schwangeren-Informati-
onsabende mit KreiBsaal-
besichtigung

Donnerstag, 16. Mai 2019
13. Juni 2019, 18. Juli 2019
Beginn: 19:00 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum

Kunst am
schwangeren Bauch
Samstag, 25. Mai 2019
29. Juni 2019, 20. Juli 2019
Beginn: 13:30 Uhr

Ort: Treffpunkt KreiBsaal
Kosten: 25 Euro
Anmeldung an:

Klinikum Heidenheim,
Hebammenteam

Tel: (07321) 3395300

Mamma Café
Donnerstag, 16. Mai 2019,
25. Juli 2019

Beginn: 14:30 Uhr
Treffpunkt: Konferenzraum
im Klinikum

Still-Café

Jeden Dienstag

Beginn: 10:00 Uhr

Ort: Frihstticksraum der
Mutter-Kind-Station (B6)

Yoga fiir Schwangere
Jeden Donnerstag
Beginn: 18:30 Uhr

Ort: Treffpunkt KreiBsaal

Kosten: 10er Karte: 120 Euro,

Einzelpreis 13 Euro
Anmeldung an:

Sabrina Wiendlocha,
Tel. 0176-65975425 oder
E-Mail an sabrina.wiend-
locha@sisa-yoga.de.

Informationen fiir Langzeit-
Sauerstoff-Patienten

Eine Veranstaltungsreihe der
Selbsthilfegruppe LOT
Montag, 13. Mai 2019,

8. Juli 2019

Beginn: 14:00 Uhr

Ort: Klinikum, Horsaal

Aktionstag Herzenssache
Lebenszeit - Aufklarung zum
Thema Schlaganfall u. Diabetes
Mittwoch, 10. Juli 2019
Uhrzeit: 9:00 bis 14:00 Uhr
Ort: Eugen-Jaekle-Platz

Diskussionsabende
»Offene Psychiatrie

Was ist offene Psychiatrie?
Dienstag, 25. Juni 2019

Home-Treatment
Dienstag, 2. Juli 2019

Betroffene, Angehorige
und Klinik im Gesprach
Dienstag, 9. Juli 2019

ZwangsmaBnahmen in der
Psychiatrie

Dienstag, 16. Juli 2019
Uhrzeit: 19:30 Uhr bis 21:00
Ort: Klinikum, Konferenzraum
der Psychiatrie

Der Eintritt ist frei

Schoéne - dichte - lange - volle Haare

£

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

mraxis
Scheuermann

Inh. Melitta Schuster

89518 Heidenheim - Felsenstr. 46 - Tel. (0 73 21) 4 45 31
www.haarsprechstunde-scheuermann.de

Anregungen/
Beschwerden

Fir Anregungen oder Beschwer-
den hat das Lob- und Beschwer-
demanagement ein offenes Ohr.
Sie konnen lhre Nachricht per
Telefon (07321) 33 95100 zwi-
schen Montag und Freitag je-
weils von 8:00 bis 12:00 Uhr, per
E-Mail an mm@kliniken-heiden-
heim.de oder Uber den Patien-
tenfragebogen an das Lob- und
Beschwerdemanagement Uber-
mitteln. Den Fragebogen ,,Sagen
Sie uns lhre Meinung“ finden
Sie in lhrer Station oder einem
der Behandlungsbereiche. Sie
kdnnen den ausgefiillten Frage-
bogen in einen der Sammelbrief-
kasten werfen. Diese finden Sie
in den Verteilerhallen der Ebenen
1 bis 3 und im Eingangsbereich
im Erdgeschoss.

Fundsachen

Wenn Sie etwas verloren ha-
ben, melden Sie sich bitte in der
Verwaltung, Fundbiro, 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 Fundbdro ab.

Auszug aus der
Hausordnung

Haftung: FUr eingebrachte
Sachen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, ebenso fir
persdnliche Kleidungssticke
an Garderoben, Ubernimmt
das Klinikum keine Haftung.
Das Gleiche gilt bei Verlust
von Geld und Wertsachen, die
nicht der Verwaltung (Kasse
der Finanzabteilung) zur unent-
geltlichen Verwahrung Uber-
geben werden.

Datenschutz und
Schweigepflicht

Alle  personlichen  Informatio-
nen unterliegen dem gesetzli-
chen Datenschutz. Dies bedeu-
tet: Nichts, was wir iber Sie und
lhre Krankheit erfahren, wird nach
auBen dringen. Ausnahme: die
gesetzlich vorgeschriebenen An-
gaben flr Krankenkassen. Als
Patient haben Sie das Recht, je-
derzeit lhre Krankenunterlagen
einzusehen. Alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Klinikums
unterliegen der Schweigepflicht
lUber alle Dinge, die mit Ihren per-
sOnlichen Daten und mit lhrer
Krankheit zu tun haben. Mit Ihren
Daten wird verantwortungsvoll
umgegangen. Mit Angehdrigen,
Freunden oder Bekannten darf
lhr Arzt Uber lhren Gesundheits-
zustand nur reden, wenn Sie ihn
zuvor von der Schweigepflicht ent-
binden. Das Pflegepersonal darf
grundsétzlich keine Auskunft ge-
ben. An der Schweigepflicht liegt
es auch, dass Angehérige von uns
telefonisch nur sehr zurtickhalten-
de oder keine Auskinfte tUber Sie
bzw. Ihren Behandlungsverlauf er-
halten. Werten Sie dies bitte nicht
als Unfreundlichkeit, sondern als
MaBnahme, die die Schweige-
pflicht erfordert.

Familienbiiro

Eine Information der frithen
Hilfen, Beratung und Informa-
tionen fiir Schwangere und
frischgebackene Eltern
Termine:

donnerstags von

12:30 bis 14:00 Uhr
montags von

17:30 bis 19:00 Uhr

Ort: Klinikum Heidenheim,
Mutter-Kind-Station B6

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

Fragen Sie auch nach Kurzzeitpflege!

St. Franziskus
Spitalstrafie 8

89518 Heidenheim/Brenz

Telefon 07321 9833-0
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Stiftung

Haus|Lindenhof

selbst.
bestimmt.
leben.

selbst.
bestimmt.

Physikalische Therapie wird
als unterstitzende und beglei-
tende Therapie nach &rztlicher
Verordnung/Absprache im
Rahmen des stationdren Auf-
enthaltes durchgefihrt. Eben-
so werden ambulante Behand-
lungen angeboten.

Spektrum aktiver

MaBnahmen

(Patient nimmt aktiv teil)

« Atemtherapie

« Manuelle Therapie

- Krankengymnastik nach
PNF

« Krankengymnastik nach
Bobath

« Krankengymnastik im
Schlingentisch

« Krankengymnastik mit
Geraten (Zugapparat,
Trampolin, Therapieball)

« Ergometertraining

- Bewegungsbad

- Spiegeltherapie

Spektrum passiver

MaBnahmen

« Manuelle Lymphdrainage
IKPE

- Klassische Massage

« Entspannung nach
Jacobson

« Bindegewebsmassage

- Elektrotherapie/Ultraschall

Physikalische Therapie

« Kéltetherapie

« Fango

« HeiBluft

- HeiBe Rolle

« Dorn-Therapie

« Unterwassermassage

. Stangerbad

« Kneipp-Anwendungen

« Narbentherapie nach
Boeger

Termine der
Gruppenbehandlungen im
Erdgeschoss:
Bewegungsbad

9:00 Uhr Schulter und Arm
9:30 Uhr Hufte und Knie
Gruppengymnastik
Teilnahme nur nach arzt-
licher Verordnung und
Absprache mit der Kranken-
gymnastikabteilung (Tel.
33-2431).

Entspannung

13:30 Uhr und 15:00 Uhr »
Entspannung nach Jacobson
(Do.).

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

Fir Fragen stehen die Mit-
arbeiter jederzeit zur Verfl-
gung: Béderabteilung (Tel.
33-2421), Krankengymnastik
(Tel. 33-2431)
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Gilinther Bosch

Die Immobilienmakler!
Regional. National. International.

Sozial- und Pflegeberatung:

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

e Zentrale Anlaufstelle flr die Versorgung der Patienten nach
dem Krankenhausaufenthalt

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

¢ Pflegeberatung zur Planung von h&uslicher oder stationdrer
Weiterversorgung und Finanzierungsmdglichkeiten

¢ Erhebung des Pflege- und Versorgungsbedarfes

¢ 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
Biiro: 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 Verfiigung:

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

e Kladrung und Sicherstellung der weiteren Versorgung des
Patienten nach Krankenhausentlassung

¢ Beratung, Vermittlung und Kostenkldrung von Anschluss-
heilbehandlungen, medizinischer u. beruflicher Rehabilitation

¢ Klarung von finanziellen Anspriichen

¢ Beratung Uber sozialrechtliche Fragen

¢ Information Uber Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und
zustandige Behdérden.

Stationen: Station 51, C2H, C4, C7, C 8, Strahlen-
therapie, Dialyse, Kinderklinik

Susanne Feuring

Biro: Zimmer D 771, Tel. (07321) 33-2041
Sprechzeiten: 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: B2, C4S, C 4

Sibylle Gold

Buro: Zimmer D 766 Tel. (07321) 33-2040
Sprechzeiten: Mo. bis Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr und nach
Vereinbarung

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

Stationen: B5, B6, B8, C5, C8

Serena Heinrich

Biro: Zimmer D 768, Tel. (07321) 33-2042
Sprechzeiten: 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 Wotzel

Buro: Zimmer D 767, Tel. (07321) 33-2458
Sprechzeiten: Mo., Di., Do. u. Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr,
Mi.: 15.00 bis 15.30 Uhr und nach Vereinbarung
E-Mail: Sabine.Woetzel@Kliniken-Heidenheim.de

‘T Gutachter/Sachverstandiger fir Immobilienbewertung (WF)
Kaufmann der Grundstlicks- und Wohnungswirtschaft (IHK)
Zertifizierter Immobilienmakler (DIA) - IVD-Makler (seit 1983)
ImmoSchaden-Bewerter (Sprengnetter)
Immobilienwirt WAF (FH-Geislingen)

8 x BEST PROPERTY AGENTS 2011-2018 Ay
(BELLEVUE)

RW»( Citv-Immaobilien

HauptstraBe 49, D-89522 Heidenheim
Telefon 0 7321/305120 12

Mobil 01 70 /2 72 43 31

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

BELLEVUE
2018

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.
Ohrhérer: Sender 1, Fernsehen: Kanal 36




