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Leitartikel

Der Trend stimmit:

Geschaftsfiihrer Udo Lavendel.

Im Januar 2017 hat Udo
Lavendel die Geschéftsfiih-
rung der Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH iiber-
nommen. Er zieht eine Bilanz
der ersten 400 Tage: Vieles,
was wir uns vorgenommen
haben, haben wir erreicht,
aber noch nicht alles.

2017 sind 1.000 stationare
Patienten mehr als 2016 im Kii-
nikum behandelt worden. Die-
ses Plus von 4 % liegt deut-
lich Gber dem jahrlichen Demo-
grafiewachstum von 0,5 %. Ein
klarer Beleg flr das Vertrauen in
die Versorgungsqualitat und die
Leistungsfahigkeit unseres Kili-
nikums Heidenheim. Und die-
ser Trend halt an. So konnten
im Januar dieses Jahres erneut
steigende Patientenbehandlun-
gen verzeichnet werden.
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DER PATIENT

Chefarztwahl im Klinikum Heidenheim

Sharma wird Chefarzt fiir Altersmedizin

Der Aufsichtsrat der Klini-
ken Landkreis Heidenheim
gGmbH bestellte am 31. Ja-
nuar 2018, den Chefarzt des
zukiinftigen Zentrums fiir
Altersmedizin im Klinikum
Heidenheim. Sevaram Shar-
ma, der bisherige leitende
Arzt der zur Inneren Medizin
gehoérenden Geriatrie in den
Wertachkliniken am Kran-
kenhausstandort Bobingen,
siidlich von Augsburg, wird
zum Juli 2018 seine Tatigkeit
in der Kliniken Landkreis
Heidenheim gGmbH aufneh-
men.

Der neu gewdhlte Chef-
arzt ist Internist und Fach-
arzt fUr Geriatrie. Neben seiner
Schwerpunktkompetenz in Ge-
riatrie gehdren Magen-/Darm-
spiegelungen sowie Ultra-
schalluntersuchungen zu sei-
nen medizinischen Leistungs-
schwerpunkten. Er ist ein Ver-
fechter besonderer alternati-
ver Therapieformen wie Yoga
und spezieller Atemtechniken.
Er wird das zukinftige Zentrum
fUr Altersmedizin, in dem die in
Giengen beheimatete Klinik fir
geriatrische Rehabilitation, der

Trotz der anhaltend positi-
ven Leistungszuwéchse bleibt
unser Klinikum wirtschaftlich
noch unter seinen Mdglichkei-
ten. Wie ein GroBteil der Kilini-
ken leiden auch wir unter den
anhaltend restriktiven gesund-
heitspolitischen Rahmenbedin-
gungen. Es fehlt eine faire und
angemessene Finanzierung
von Leistungen und Kosten.
Um ,Fit fir 2020“ zu werden,
das ist unser Ziel, wird das Kii-
nikum grundlegend moderni-
siert und erneuert.

Das im Sommer 2017 ver-
abschiedete  Sanierungskon-
zept ist auf den Weg gebracht
und zeigt bereits nach acht Mo-
naten positive Veranderungen.
Uber die Halfte der 70 Projek-
te dieses tragfédhigen Konzep-
tes sind bereits umgesetzt bzw.
befinden sich in Realisierung.
Bei Umsetzung aller geplanten
MaBnahmen ist ab 2020 dann
auch wieder mit positiven Uber-
schissen zu rechnen.

Sanierungsprozesse sind
grundsétzlich anstrengend fir
alle Beteiligten. Da macht Hei-
denheim keine Ausnahme.
Neben positiven Entwicklun-
gen zur Verbesserung der Pa-
tientenablédufe, die von allen
Mitarbeitern mitgetragen wer-
den, gibt es in Sanierungspro-
zessen auch weniger populd-
re Entscheidungen. Die richti-
ge L6sung liegt nicht immer so-
fort auf der Hand. Manchmal
bedarf es zaher Verhandlungen

auf dem Schlossberg etablierte
Geriatrische Schwerpunkte so-
wie die neue zuklnftige Akut-
geriatrie vereint werden, ver-
antwortlich flhren.

Der 51-jdhrige Arzt ist ver-
heiratet und Vater von drei Kin-
dern. Geboren in der Stadt
Sohna im nordwestindischen
Bundestatt Haryana, unweit
der Bundeshauptstadt Neu
Delhi, absolvierte er sein Medi-
zinstudium mit dem Abschluss
»Medicine Bachelor of Surge-
ry“ am zur ,Maharashtra Uni-
versity of Health Sciences” ge-
horenden ,Armed Forces Me-
dical College” in Pune. Pune,
auch Poona genannt, ist neunt-
groBte Stadt des indischen
Subkontinents.

1997 startete der zukinftige
Heidenheimer Chefarzt seine
arztliche Laufbahn in Deutsch-
land, zunachst in einer internis-
tischen Praxis, es folgten meh-
rere berufliche Einsétze in Arzt-
praxen und Krankenhausern
in Nordrhein-Westfalen, Ba-
den-Wirttemberg und Thdrin-
gen. Seine internistische Fach-
arztausbildung schloss er 2005
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Der zukiinftige Chefarzt der Altersmedizin Sevaram Sharma.

ab und 2015 folgte die geria-
trische Facharztprifung. Nach
einer kurzen Zeit in der Arznei-
mittelforschung in einem phar-
mazeutischen Auftragsfor-
schungsinstitut kehrte er 2013
zurlick in die klinische Arbeit,
zundchst nach Bad Bricke-
nau in die Innere Medizin und

Geriatrie der Capio-Franz-von-
Primmer-Klinik. 2016 wech-
selte er dann als leitender Arzt
in die Abteilung Geriatrie der
Wertachkliniken in Bobingen
bei Augsburg.

Fur den zukinftigen Chefarzt
stehen folgende Ziele im Fokus:

Aufgrund der Zunahme alterer
Menschen in der Alterspyra-
mide (fast jeder vierte Bundes-
blrger ist heute bereits Rent-
ner) bildet die Etablierung einer
akutgeriatrische Versorgung im
Landkreis einen zentralen Zu-
kunftsbaustein.  Gleichzeitig
gilt es, innerhalb der klinischen
Versorgung von Patienten, die
Synergien mit der Unfallchi-
rurgie zu nutzen, um beispiels-
weise friihzeitige Rehabilitatio-
nen anzubieten oder die Ge-
fahr von Komplikationen bei oft
mehrfach erkrankten Patien-
ten wahrend oder kurz nach
operativen Eingriffen zu verrin-
gern. Ebenso soll in der Akut-
geriatrie die FrUhrehabilitation
von chronisch kranken geria-
trischen Patienten, beispiels-
weise nach Schlaganfallen
oder aufgrund von Multimor-
biditat — dem Auftreten mehre-
rer schwerer Krankheitsbilder
— schon wahrend des statio-
ndren Aufenthaltes einsetzen,
mit dem Ziel, durch Frihmo-
bilisation das Entstehen von
Pflegebedurftigkeit zu vermei-
den und schnell eine Rehabi-
litationsfahigkeit der Patienten
zu erreichen.

steigende Patientenzahlen

und genauem Abwagen auf der
Suche nach tragféhigen und
nachhaltigen L8sungen.

Die groBe Herausforderung
liegt fur alle darin, sich auf not-
wendige Verédnderungen ein-
zulassen und dies als Chance
wahrzunehmen. Die Bandbrei-
te individueller Stimmungsla-
gen reicht, je nach personlicher
Betroffenheit, von Widerstand
und Ablehnung bis zu purer
Begeisterung,: ,,Endlich durfen
wir loslegen und allen zeigen,
was wir draufhaben”. Die Auf-
bruchsstimmung ist deutlich
spirbar und das ist wichtig fur
die sogenannte ,Sprungkraft”
der Organisation.

Wichtige neue Impulse in
Medizin und Pflege konnten in
den letzten Monaten unter an-
derem durch die Gewinnung
medizinischer Koryph&den ge-
setzt werden. Mit Dienstan-
tritt der neuen Chefarzte Pro-
fessor Dr. Daniel Walcher und
Dr. Robert Hefty werden neue
und modernste Behandlungs-
mdglichkeiten in der Kardiolo-
gie und Urologie jetzt auch in
Heidenheim angeboten.

An dem sich in der Vergan-
genheit aufgebauten Investi-
tions- und Instandhaltungs-
stau wurde intensiv gearbeitet.
Uber 7 Millionen Euro sind allei-
ne in InstandhaltungsmaBnah-
men zur Verbesserung der kli-
nischen Abldufe und der Be-
triebstechnik aufgewendet wor-

den. Ein Vielfaches im Vergleich
zu den Jahren zuvor. Im Fokus
steht dabei stets die Verbesse-
rung der Versorgungsqualitat
der Patienten. Zu nennen sind
dabei die komplette Neugestal-
tung der gynékologischen und
geburtshilflichen Ambulanz,
die Etablierung des Endos-
kopiezentrums, die durch Um-
bau erzielte Verbesserung der
Wartesituation in der Zentralen
Notaufnahme sowie das OP-
Management mit Auslastungs-
optimierung der OP-Sale. Ak-
tuell in der Umsetzung sind die
Etablierung einer Kurzliegersta-
tion und einer stationdren Hol-
ding Area fir die Urologie.

Die Infrastruktur des in Teilbe-
reichen Uber 40 Jahre in Betrieb
stehenden Klinikums ist nicht
mehr zeitgemaB. Einer mog-
lichst schnellen Klinikmoderni-
sierung kommt daher eine be-
sondere Bedeutung zu. Daher
bildet die Fortsetzung des Kii-
nikneubaus einen wesentlichen
Schwerpunkt des begonnen
Veranderungsprozesses. So-
wohl fiir Patienten als auch fir
Mitarbeiter ein wichtiger Schritt.
So erfolgte der Startschuss fiir
das zweite groBe Investitions-
projekt zur Realisierung des
lange Uberfalligen Neubauvor-
habens mit Fertigstellung Ende
2020. Auch konnte mit dem Be-
ginn der baulichen Zielplanung
fur die abschlieBende Klinikmo-
dernisierung ein wichtiger Mei-
lenstein mit dem Sozialministe-
rium des Landes Baden Wiirt-

temberg auf den Weg gebracht
werden. Ziel ist die Inbetrieb-
nahme des letzten Bauprojek-
tes im Jahr 2024.

Als wesentlicher historischer
Meilenstein wurde durch den
Landkreis Heidenheim im De-
zember 2017 ein millionen-
schweres Finanzierungspaket
verabschiedet. Ein wichtiger
Beitrag des Eigentimers flr die
Zukunftsfahigkeit des Klinikums
und ein klares Bekenntnis, die
kommunale Tragerschaft mit al-
len Kréften zu starken.

Die Modernisierung der Kili-
nikinfrastruktur und die Bereit-
stellung moderner Medizintech-
nik sind genauso notwendig wie
die wirtschaftliche Gesundung
des Klinikbetriebs. Beides sind
Grundbedingungen fiir den an-
gestrebten wirtschaftlichen Er-
folg. Das eine ist ohne das an-
dere nicht umsetzbar.

Positiv méchte ich erwahnen,
dass wir im Klinikum Heiden-
heim trotz des wirtschaftlichen
Drucks ein deutlich Gber den
Allgemeinstandards hinausge-
hendes Hygienemanagement
anwenden. Was vor dem Hin-
tergrund der landesweiten Dis-
kussion zum Thema Kranken-
hauskeime flr unsere Patien-
ten von enormer Bedeutung ist.
Ein Beweis fir unsere heraus-
ragenden Leistungen ist die
Forderung unseres Projektes
STAUfrei durch den GBA-Inno-
vationsausschuss. Ein Vorha-

ben zur Verbesserung der Infek-
tionsrisiken, dessen Bedeutung
und Aufmerksamkeit weit Uber
die Landesgrenzen hinausgeht.

Stérken und positive Entwick-
lungen missen wir deutlicher
herausstellen und an die Offent-
lichkeit bringen. Bei der Umset-
zung des Mottos ,Tue Gutes
und rede darlber” sind wir oft
noch zu bescheiden. SchlieB3-
lich gehort unser Klinikum Hei-
denheim nicht nur zu den gro-
Ben Krankenhausern im Lande,
sondern auch zu den Vorzei-
gekliniken mit einer sehr guten
medizinischen Qualitat und zu-
gewandten Pflege.

Der  Veranderungsprozess
geht mit gewaltigen Schritten
voran. Jeder ,Stein ist umge-
dreht” und vieles wird auf den
Prifstand gestellt. Unser Plan
sieht vor, dass wir in weni-
gen Jahren ein topmodernes,
hochleistungsfahiges und wirt-
schaftliches Gesundheitszen-
trum sind. Doch vor dem Erfolg
steht der FleiB: Nichts passiert
von allein.

Flr das Mitziehen und die
Bereitschaft sich auf den Ver-
anderungsprozess einzulassen,
fur die Zuwendung an die Men-
schen, die sich uns aus Not,
Krankheit, Gebrechen und kor-
perlicher wie psychischer Ein-
schrankungen anvertrauen,
danke ich allen Mitarbeitern.

Udo Lavendel
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Mehr Diskretion und Sicherheit - Umbau abgeschlossen

Zum Jahreswechsel konnte
der Umbau der Zentralen
Notfallaufnahme (ZNA) im
Klinikum Heidenheim ab-
geschlossen werden. Die
bisherigen Wartebereiche
wurden neu strukturiert und
damit ein angenehmeres
Ambiente geschaffen, das
fir Patienten ein Mehr an
Diskretion und zudem Si-
cherheit bietet.

Ebenso wird durch den Ein-
satz von Wachdienstmitarbei-
tern den zunehmend aggressi-
ven Verhaltensmustern bei hdu-
fig auch alkoholisierten Patien-
ten und Begleitern vorgebeugt.

Deutlich Uber 30.000 Patien-
ten sind vergangenes Jahr in
der ZNA ambulant und statio-
nér notfallmaBig versorgt wor-
den. Fur die Patienten gibt es
nun zwei nebeneinanderliegen-
de Wartezimmer, ein Bereich flr
Hinfektiose“ Patienten und ein

STAUfrei ins Klinikum

Bereich fir ,nicht infektiose”
Patienten. In beiden R&umen
wird kostenfreies WLAN ange-
boten und die in jedem Zimmer
installierten Bildschirme dienen
dazu, die unvermeidbaren War-
tezeiten kurzweiliger zu gestal-
ten. Zusatzlich kann durch die
Verlagerung und Abschirmung
des Wartezimmers  mittels
Glaswand hin zum Anmeldebe-
reich der Datenschutz deutlich
besser gewéhrleistet werden.

Zudem wurde eine neue Zone
fur liegende Patienten geschaf-
fen. Hier wird durch Schiebe-
tlren abtrennbare zusétzliche
Raumeinheiten mehr Privat-
sphare erreicht. In diesem Be-
reich kénnen bei hohem Pa-
tientenaufkommen auch zu-
sétzlich arztliche Ersteinschét-
zungen oder Erstversorgungen
erfolgen.

Bundesweit wird zuneh-
mend von verbalen und phy-

sischen Bedrohungen und Be-
schimpfungen aus Notaufnah-
meeinrichtungen von Kran-
kenhdusern berichtet. Leider
muissen sich Heidenheimer
Klinikverantwortliche auch in
der ZNA zu gewissen Brenn-
punktterminen im Jahr da-
gegen wappnen. Im Fokus
steht dabei, auf aufféllige Pa-
tienten oder deren Begleiter
durch deeskalierende MaB-
nahmen einzuwirken. Daher
wird ein ,uniformierter Wach-
schutz“ zu Brennpunkttagen
wie den 1. Mai, Vatertag, bei
groBen Stadt- oder StraBen-
festen in Stadt und Landkreis
und sogar beim ,Warten aufs
Christkind® in der ZNA pré-
sent sein. Bereits vor den letz-
ten Weihnachtsfeiertagen war
Premiere des Wachschutzes
in der ZNA, dabei traten deut-
lich weniger aggressive Ver-
haltensweisen zutage als im
Vorjahr, so das erste Fazit des
ZNA-Teams

Wolfgang Enemann (r.) vom WSD Wach-
und SchlieBdienst mit ZNA-Stationsleiter
Stefan Eisele.

Terminabstimmung vor dem umgebauten Wartebereich fir nichtinfektiése Patienten mit Wolfgang Enemann
und Sven Gustek vom WSD Wach- und SchlieBdienst mit Klinikpflegedienstleiterin Susanne Gaiser und ZNA-

Stationsleiter Stefan Eisele (v. I.).

Der Wartebereich ist mit einer Glaswand abgeschirmt.

Im Bereich fir liegende Patienten kénnen bei hohem

Patientenaufkommen auch zuséatzlich arztliche Erst-
einschatzungen oder Erstversorgungen erfolgen.

Hygieneprojekt gegen die Ausbreitung gefahrlicher Keime

Klinikum Heidenheim und
MRE-Netzwerk Heidenheim
werden in den kommenden
drei Jahren ein wegweisen-
des und innovatives Hygie-
neprojekt zusammen mit
der Kreisarzteschaft durch-
fihren.

Ziel ist, eine Strategie zur Ver-
meidung der Ubertragung pro-
blematischer Keime im Kran-
kenhaus in die Praxis umzuset-
zen. Dieses Projekt wird vom
Bund mit Forschungsgeldern
aus dem Innovationsfonds zur
Férderung innovativer Versor-
gungsformen geférdert. Hier-
fir wird ein Gesamtbetrag von
knapp 2,9 Millionen Euro zur
Verfligung gestellt.

Bei gefahrlichen Krankheits-
erregern, wie beispielsweise
dem MRSA-Keim (Multi-Resis-
tenter Staphilokokkus Aureus),
treten zunehmend Resisten-
zen gegen Antibiotika auf. Da-
her kommt der Pravention der
Ubertragung gefahrlicher Kei-
me und der Vermeidung der Zu-
nahme von Antibiotika-Resis-
tenzen immer mehr Bedeutung
zu. Bereits seit Jahren beschéf-
tigt sich ein hochambitioniertes
Team im Klinikum mit umfang-
reichen Aktivitdten zur Vermei-
dung der Verbreitung multire-
sistenter Keime.

Mit dem Heidenheimer Pro-
jekt ,STAUfrei“ kdnnen nun An-
satze fur eine nachhaltige und
sektoreniibergreifende Strate-
gie zur Vermeidung der Uber-
tragung problematischer Kei-
me und somit zur Infektionspra-
vention in die Tat umgesetzt
werden. Seitdem Ende
Oktober 2017 auf dem
Schlossberg die For-
derbestatigung des Ge-
meinsamen Bundesaus-
schusses (GBA) einging,
laufen die Projektvorbe-
reitenden MaBnahmen auf
Hochtouren. Der Projekiti-
tel ,STAUfrei“ stent flir ,,Pra-
stationare Detektion und Sa-
nierung zur Vermeidung von
STaphylokokkus AUreus
Komplikationen bei elekti-
ven Patienten.

Forschungsergebnisse
belegen, dass es Menschen
gibt, die ein erhdhtes Risi-
ko besitzen, mit bestimmten
potenziell geféhrlichen Krank-
heitserregern  besiedelt zu
sein. Anhand anerkannter Em-
pfehlungen werden daher Risi-
ko-Einschatzungen und geziel-
te Screening-Untersuchungen
bei der Aufnahme dieses Per-
sonenkreises in Krankenhdu-
sern durchgefiihrt, um das Ri-
siko der Ubertragung potenziell
geféhrlicher Krankheitserreger

ins und im Krankenhaus und
vor allem hieraus resultierende
Infektionen zu vermeiden.

Die Vermeidung der Ver-
breitung multiresistenter Kei-
me ausschlieBlich auf Kranken-
hauser zu fokussieren, reicht
nicht aus, denn multiresisten-
te Keime stammen in den al-
lermeisten Fallen nicht aus
einem Krankenhaus, sondern
werden von Patienten und Be-
suchern, die solche Keime als

Staufrei ins Klinikum -
das Praventionsprojekt
gegen Keime.

Teil ihrer normalen Flora auf
der Haut oder Schleimhauten
tragen, ins Haus mitgebracht,
denn sie treten Uberall im Alltag
auf. Um einer Verbreitung die-
ser potentiell gefahrlichen Kei-
me wirkungsvoll und nachhaltig
begegnen zu kdénnen, muissen
praventive und therapeutische
MaBnahmen deshalb auch be-
reits ,,Uberall im Alltag” begin-
nen, idealerweise schon im
héuslichen Umfeld betroffener
Menschen.

Der Heidenheimer STAUfrei-
Ansatz soll daher bereits im
ambulanten Bereich der Haus-
und Fachérzte beginnen. Ziel
ist es, Risiko-Einschatzungen
und  Screening-Untersuchun-
gen, ebenso wie moglicherwei-
se medizinisch notwendige De-
kontaminationsbehandlungen,
vom sensiblen Krankenhaus-
bereich in den ambulanten Be-
reich zu verlagern. Konkret ist
vorgesehen, bei Menschen mit
Risikoprofil, vor Eintritt ins Kili-
nikum, eine Abstrich-Diagnos-
tik durchzufihren. Bei positi-
vem Befund kann dann nach
klar vorgegebenen Behand-
lungsleitlinien eine Dekontami-
nation erfolgen, wobei auch der
Behandlungserfolg und der kili-
nische Verlauf erfasst und sta-
tistisch ausgewertet werden
sollen.

Dieser vielversprechende An-
satz kdnnte beispielhaft fir an-
dere Institutionen und Korper-
schaften bundesweit sein, so
die Einschatzung der Hygie-
neexperten aus dem Klinikum
Heidenheim, die auch von den
Gutachtern des GBA (Gemein-
samer Bundesausschuss) mit-
getragen wird. Inwieweit mit
dieser Strategie der Eintrag
potenziell gefahrlicher Krank-
heitserreger in Krankenh&u-
ser deutlich reduziert werden

kann, soll dieses Projekt aufzei-
gen. Dessen Realisierung wird
in mehreren Schritten erfol-
gen. Hierzu laufen derzeit noch
wichtige Abstimmungsgespri-
che mit allen Projektpartnern.

Ab Oktober 2018 soll dann
die praktische Umsetzung be-
ginnen. Ziel ist es, 2021 den
praktischen Teil dieser wissen-
schaftlichen Forschungsstudie
abzuschlieBen. Dann wird die
sogenannte Evaluationsphase
beginnen, in der dann alle bis
dahin gesammelten Daten in-
tensiv ausgewertet werden.

! Abstrichproben-
\l tupfer fiir MRSA-
. Keime
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Neues interdisziplindres Endoskopiezentrum

Klinikum konzentriert Untersuchungsmethoden

Das neue interdisziplina-

re Endoskopiezentrum im
Klinikum Heidenheim ist
seit Herbst letzten Jahres in
Betrieb. Das erste Fazit fallt
sehr positiv aus.

Das neue Endoskopiezen-
trum steht fir umfassen-
de und hochspezialisierte en-
doskopische und sonografi-
sche Untersuchungstechniken
in einer modernen und patien-
tenorientierten Umgebung. Da-
fir sorgen sieben Oberérzte,
ein Funktionsassistent, mehre-
re wechselnde Weiterbildungs-
assistenten sowie elf Fachpfle-
gekréfte fur Endoskopie.

Im neuen Endoskopiezen-
trum sind die friher getrennt
arbeitenden Bereiche der Me-
dizinischen Kilinik | (MK 1) und
Medizinischen Kilinik 1l (MK II)
raumlich zusammengefasst
mit  organisatorischen  Syn-
ergien. Dazu gehort die inter-
disziplindre = Zusammenarbeit
der MK | mit der Gastroente-
rologie, die sich mit Erkran-
kungen von Speiserbhre, Ma-
gen, Darm, Bauchspeicheldri-
se, Leber und Gallenwegen be-
fasst, einerseits und der MK Il
mit dem Fachbereich Pneu-
mologie (Lungenheilkunde) an-
dererseits. Von der engen Ko-
operation beider medizinischen
Disziplinen profitieren Patien-
ten mit teilweise fortgeschrit-
tenen oder auch anfangs noch
unklaren Krankheitsbildern, die
ja haufig mehrere Organsyste-
me betreffen kénnen.

»von Woche zu Woche zeigt
sich immer deutlicher, dass sich
der Aufwand der Planungen,
mit zwischenzeitlichem Umzug
der kompletten ,alten“ Endos-
kopie und intensiven monate-
langen Umbauarbeiten gelohnt
hat, so Klinikgeschaftsfihrer
Udo Lavendel. ,Sehr erfreulich
ist auch die Tatsache, dass das
Team der Endoskopie die enor-

men Aufgabenstellungen auf
dem Weg zu einem interdiszipli-
naren Endoskopiezentrum er-
folgreich gemeistert hat. Damit
konnte die Fusion von gastro-
enterologischer und pneumolo-
gischer Endoskopie schon fast
reibungslos und &uBerst erfolg-
reich vonstattengehen®.

Verbesserte Prozesse und
Komfort fiir Patienten

Das Endoskopiezentrum be-
findet sich wie bisher im Funk-
tionsbereich im zweiten Ober-
geschoss des Behandlungs-
baus, in Nachbarschaft zur
Klinik fir Radiologie und Nuk-
learmedizin. Nun stehen dem
Endoskopieteam drei voll klima-
tisierte Endoskopierdume zur
Verfigung. Ein komplett neuer
und ausgesprochen groBziigig
bemessener Endoskopieraum
3 bietet Platz auch fiir sehr spe-
zialisierte Endoskopien, insbe-
sondere Bronchoskopien, unter
Einbeziehung einer Rontgen-
durchleuchtungsanlage (C-Bo-
gen) und dem Equipment eines
Anasthesiearbeitsplatzes. Die-
ser Raum kann sicherlich als ein
Glanzstlick bezeichnet werden,
in dem unter absolut optimalen
Bedingungen und in steigender
Anzahl Untersuchungen durch-
geflhrt werden kdnnen. Her-
vorzuheben ist auch ein weite-
res Kernstuck, die neu geschaf-
fene ,Holding-Area“, in der die
Patienten nach den Untersu-
chungen leitliniengerecht Uber-
wacht werden kénnen. Dieser
Bereich bildet die zentrale An-
laufstelle auch flir ambulante
Patienten. Hier werden sie auf
die anstehenden Untersuchun-
gen vorbereitet und nach er-
folgter Endoskopie professio-
nell und lickenlos betreut. Dies
ist von groBer Bedeutung, denn
die meisten Patienten win-
schen sich zum besseren Kom-
fort fir ihre Untersuchungen
eine Sedierung, sodass sie die
Untersuchung schlafend und
somit schmerzfrei erleben. In

Darmkrebszentrum Heidenheim

Darmspiegelung

Im diesjahrigen ,,Darmkrebs-
monat Marz“ wurde wieder
in ganz Deutschland fiir die
Darmkrebsvorsorge gewor-
ben. Das Darmkrebszentrum
Heidenheim beteiligte sich
erneut an dieser Kampagne,
diesmal mit zwei Videobot-
schaften zum Thema ,,Rote
Karte dem Darmkrebs* auf
vier groBen LED-Werbewén-
den im Stadtgebiet Heiden-
heim.

Die rechtzeitige Darmkrebs-
vorsorgeuntersuchung kann Le-
ben retten! Ziel der Aktion war
es daher, die Bevolkerung dafur
zu sensibilisieren, Darmspiege-
lungen zur Darmkrebsvorsorge
durchfiihren zu lassen.

Eine Darmspiegelung (Kolos-
kopie) gilt als risikoarmes Ver-
fahren und dauert in der Re-
gel nur 20 Minuten. Darmtu-
more wachsen langsam und
bei rechtzeitiger Friherken-
nung entstehender Polypen in
der Darmwand, die als Vorlau-
fer von Darmkrebs gelten. Die-
se kdénnen bei der Darmspiege-

Im Aufbereitungsbereich mit

den neuen modernen Reini-
gungswaschautomaten werden
endoskopische Gerédte hygienisch
einwandfrei aufbereitet.

aller Regel kénnen ambulante
Patienten nach einer Sedierung
bereits nach einer anschlie-
Benden 30- bis 60- minltigen
Uberwachungsphase aus die-
ser ,Holding"“ mit einer Begleit-
person entlassen werden.

Mehr als 3.500 endoskopi-
sche Untersuchungen pro
Jahr

Grundsétzlich  werden im
neuen Endoskopiezentrum al-
le g&ngigen endoskopischen
Untersuchungen angeboten:
Ein Beispiel fir solch komplexe
endoskopische Eingriffe, wie
sie am Klinikum Heidenheim
durchgefiihrt werden, stellen
Lungenspiegelungen  (Bron-
choskopien) mit endoskopi-
scher Ultraschalluntersuchung
(EBUS) und der Durchfiihrung
von Gewebepunktionen, bei-
spielsweise bei Lungentumo-
ren, dar. Mit solch spezialisier-
ten Untersuchungen kdénnen
heutzutage sehr schnell eine
Diagnose gestellt und gleich-
zeitig wichtige Einschatzungen
zur Ausbreitung der Erkran-
kung getroffen werden. Ziel ist
es, dass damit die Patienten
rasch - und wenn nétig - einer

darm

zentl
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Motiv der diesjahrigen Kampagne in Heidenheim.

lung in den allermeisten Féllen
einfach entfernt und damit die
Bildung von Darmkrebs verhin-
dert werden.

Im Auftrag des Netzwerkes
des Darmkrebszentrum Hei-
denheim am Klinikum Heiden-
heim, mit Kooperationspart-
nern zur Behandlung und Ver-
sorgung von Darmkrebspa-

tienten, waren in der Woche
vom 12. bis 18. Mérz 2018
zwei Motive téglich tber 700
Mal fur jeweils acht Sekunden
auf den LED-Wanden an den
BundesstraBen 19 und 466 zu
sehen. Die LED-Wénde befin-
den sich ,,am Ohr“, beim ,Ki-
nocenter®, gegenlber der ,Bi-
bliothek” sowie auf Hohe der
LAOK*".

Dr. Norbert Jung, Dr. Brigitte Mayer und Monika Burr-Griischow im neuen Bronchoskopieuntersuchungs-
zimmer (v. l.).

gezielten Therapie zugefuhrt
werden. In der MK Il bewegt
sich die Zahl der Bronchosko-
pien bei Patienten mit Lungen-
erkrankungen jahrlich in einer
GroBenordnung von 550 bron-
choskopischen Untersuchun-
gen und Eingriffen.

Die gastroenterologische
Bandbreite reicht von einfa-
chen Magenspiegelungen tber
Darmspiegelungen, Polypab-
tragungen, Entfernungen von
Gallensteinen aus dem Gallen-
gang (ERCP) bis zu Spezial-
untersuchungen wie der Kap-
selendoskopie und Doppel-
ballonenteroskopie des Dunn-
darms. Eine wichtige Rolle
spielen auch endosonogra-
fische Untersuchungen des
Oberbauchs und hier vor allem
der Bauchspeicheldriise und
der Gallenwege. Jéhrlich wer-
den von spezialisierten Fach-
arzten Uber 3.000 endoskopi-
sche Untersuchungen bei Pa-
tienten der MK | durchgefiihrt,
ein GroBteil davon als thera-
peutische Eingriffe wie bei-
spielsweise zur Aufdehnung
von Verengungen im Magen-
Darm-Trakt oder bei der mo-

dernen endoskopischen Be-
handlung akuter Bauchspei-
cheldrisenerkrankungen.

Viele dieser endoskopischen
Eingriffe kbnnen heutzu-
tage teils fir die Patienten
wesentlich belastendere
Operationen ersetzen.

Aber nicht nur Endoskopien
finden im neuen Zentrum ihr
Zuhause, sondern auch das flr
Ultraschalluntersuchungen ge-
nutzte Sonografielabor des Kili-
nikums. In zwei groBzlgigen
Ultraschallrdumen werden zu-
kiinftig Sonografien unter an-
derem von Lunge, Schilddri-
se, Bauchorganen und Geféa-
Ben durchgefihrt. Dafir ste-
hen jetzt ganz neu angeschaffte
»,High-End-Ultraschallgeréte“
fur héchste Qualitat zur Verfi-
gung. Wie gewohnt erfolgt de-
ren Einsatz auf fachlich hohem
Niveau, das sehr hohen An-
forderungen entspricht. Denn
seit Oktober 2015 z&hlt dieses
Fachgebiet der MK | zu den we-
nigen von der Deutschen Ge-
sellschaft fur Ultraschall (DE-
GUM) anerkannten und zertifi-
zierten klinischen Ultraschall-
abteilungen in Deutschland.

3. Krebstag in Heidenheim
Umfassende Infos zur Krebstherapie

Experten aus ganz Deutsch-
land werden am 3. Heiden-
heimer Krebstag des Onko-
logischen Schwerpunktes
Ostwiirttemberg (OSP) im Hei-
denheimer Congress Centrum
uiber den aktuellen medizini-
schen Fortschritt bei Tumor-
behandlungen berichten.

Die Veranstaltung findet am
Samstag, 14. April 2018 statt.
Arzte aus den OSP-Mitglieds-
kliniken in Aalen, Ellwangen,
Schwabisch-Gmind und Hei-
denheim werden mit diesem
Symposium den Allgemein- und
Fachérzten aus der Region einen
umfassenden Uberblick (iber den
aktuellen Stand der medizini-
schen Mdglichkeiten bei Tumor-
behandlungen geben. Als Gast-
referenten werden zudem Arz-
te aus Freiburg, Ulm, Essen, Tu-
bingen, Minchen und Frankfurt
Fachvortrage halten.

Im Kleinen Saal des Congress
Centrums wird die Vorstandsvor-
sitzende des OSP und Cheféarztin
der Heidenheimer Klinik fir Ra-
dioonkologie und Strahlenthera-

pie Dr. Voica Ghilescu um 8:30
Uhr die Veranstaltung erdffnen.
Danach wird der Minchner Dr.
Axel Munte vor dem gesamten
Plenum Uber Chancen und Ri-
siken zukinftiger Vernetzungen
ambulanter und stationérer on-
kologischer Bereiche sprechen.
Im Anschluss daran beginnen
insgesamt 17 parallel stattfinden-
de Fallvorstellungen und Fach-
vortrédge, im Rahmen von jeweils
zwei Sitzungen am Vormittag und
zwei am Nachmittag.

Krebs der Lunge und der Spei-
serdhre bildet ein Sitzungsthema.
Dabei werden neue minimal-in-
vasive Operationsmadglichkeiten
im Brustkorbbereich sowie Be-
handlungsstrategien beim Spei-
seréhrenkarzinom vorgestellt. Ein
weiteres Sitzungsthema stellen
Hirntumore dar. Dazu gehdren
Metastasen im Hirn sowie Hirn-
eigene Tumore. Die Referenten
werden Uber den aktuellen me-
dizinischen Stand deren Behand-
lung berichten und dabei auch
mogliche neurologische Kompli-
kationen der onkologischen Be-
handlung ansprechen.

Hygiene - ein immer wichti-
ger werdendes Thema auch
im Bereich der Endoskopie

Das Endoskopiezentrum
verfligt ferner Uber einen neu
gestalteten groBzugigen Auf-
bereitungsraum. Dieses weite-
re Kernstuck bildet die Voraus-
setzung flr eine zentrale und
moderne Aufbereitung mit zwei
neuen validierbaren Durchrei-
chemaschinen, die ein hygie-
nisch einwandfreies, aber auch
fir die Mitarbeiter ein ergono-
misches Aufbereiten der Endo-
skope erméglichen. Diese mo-
dernen Reinigungswaschauto-
maten fir die endoskopischen
Gerate schaffen die Grundla-
ge, um eine maximale Sicher-
heit vor der Ubertragung von
Keimen im Rahmen der En-
doskopie zu erreichen. Jahrli-
che Audits in dem am Klinikum
etablierten und von der Deut-
schen Krebsgesellschaft zerti-
fizierten Darmkrebszentrum si-
chern dabei durch die regel-
maBig stattfindenden Uber-
prifungen auch eine hohe
Struktur- und Prozessqualitat
der Endoskopie.

Mit Tumoren aus dem Be-
reich der Gynékologie geht es am
Nachmittag weiter. Dabei bilden
in einer Sitzung die Behandlungs-
problematik bei jungen Frauen mit
Brustkrebs sowie Neuerungen in
der Diagnostik und Behandlung
von Gebarmuttertumoren die bei-
den Schwerpunkithemen. Gast-
roenterologische Tumore aus dem
Bauch- und Darmbereich werden
in der zweiten Nachmittagssit-
zung behandelt. Dabei wird Uber
den  Entstehungsmechanismus
der Dickdarmtumore und Uber
Méglichkeiten der Schliisselloch-
Operationen beim Bauchspei-
cheldrtsenkrebs referiert.

Bei allen Fallvorstellungen han-
delt es sich um Félle aus den
OSP-Kliniken. Es werden Einblicke
in die bestehende therapeutische
Kompetenz in der Region Ostalb
gegeben. Auf dem Schlossberg
wird an diesem Tag das Thema
Krebs allgegenwartig. Den Arz-
ten aus der Region wird eine her-
vorragende Mdglichkeit geboten,
sich Uber neue Entwicklungen in
der Onkologie auf den aktuellen
Stand bringen zu lassen.
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Radioonkologie und Strahlentherapie

Notfélle in der Strahlentherapie

Dr. Voica Ghilescu

Dr. Voica Ghilescu, die Chef-
arztin der Kilinik fiir Radioon-
kologie und Strahlentherapie
im Klinikum Heidenheim,
berichtet liber Notfallsituatio-
nen, die zwar nicht zum Alltag
in ihrer Klinik gehoéren, fiir die
ihr Behandlungsteam aber
bestens gewappnet ist.

Wenn man jungen Arzten bei
Gesprachen Uber ihren Berufs-
wunsch lauscht, hért man ge-
legentlich, dass der eine gerne
Strahlentherapeut werden méch-
te, weil es dort ruhig zugeht. Man
hat nur Patienten, die nach fes-
tem Terminplan behandelt wer-
den, nachdem andere schon alle
diagnostischen und zum Teil the-
rapeutischen Vorarbeiten geleis-
tet haben. AuBerdem erlebt man
keine Notfallsituationen, in denen
man schnell und gekonnt Leben
retten, aber auch Fehler machen
kann, die das Leben der Patien-
ten kosten und einen selbst die
Erinnerung daran lebenslang be-
gleiten kann.

Der andere mag auf keinen Fall
Strahlentherapeut werden, weil
es dort zu ruhig und geplant zu-
geht. Und das ist doch langweilig.

Eine Feststellung Uber Notfal-
le in der Strahlentherapie hor-
te die Autorin dieses Artikels als
sehr junge Assistenzarztin nach
einem turbulenten Nachtdienst
in einer Strahlenklinik mit 60 Bet-
ten, alle belegt mit schwerstkran-
ken Krebspatienten, von der zu-
stdndigen  Pflegedienstleiterin.
Pflegedienstleiterinnen  trugen
damals noch eine Kopfhau-
be. Sie teilte ihr mit, ohne Mit-
leid wegen des anstrengenden
Dienstes, zu dem damals noch
ein 36-Stunden-Einsatz gehdrte,
dass man in der Strahlentherapie
nachts Notfélle behandeln mus-
se, wenn man tagsuber etwas
verpennt habe.

Nach mehr als 30 Jahren Be-
rufserfahrung in der Strahlen-
therapie weiB die Heidenheimer
Cheférztin, dass alle drei Aussa-
gen mehr oder weniger zutref-
fend sind. Aber ganz ohne Not-
fallsituationen kommt auch die
Strahlentherapie nicht aus.

Notfélle in der Strahlenthera-
pie gelten als selten. Sie kdnnen
durch Tumore oder durch Folgen
der strahlentherapeutischen Tu-
morbehandlung verursacht sein.
Eine seltene tumorbedingte Not-
fallsituation stellt die sogenannte
obere Einflussstauung dar. Dabei
handelt es sich um einen Ruck-
stau des Blutes in der oberen
K&rperhélfte, verursacht durch
einen Tumor, der die obere Hohl-
vene abdrlickt. Die obere Hohl-
vene - Vena cava superior - fuhrt
das Blut aus der oberen Korper-
hélfte zum Herzen.

In 55 bis 75 % der Falle wird
die obere Einflussstauung von
einem Lungentumor verursacht.

Auch stark vergroBerte Lymph-
knoten im Brustkorb, in dem
Raum zwischen den beiden Lun-
genfligeln, kénnen die Ursache
dafiir sein. Durch die Abfluss-
behinderung des Blutes bilden
sich Gerinnsel in der Hohlvene,
die den Blutfluss noch mehr be-
hindern und eine Schwellung
der Weichteile in den Armen,
im Gesicht und am Hals verur-
sachen. Neben bdsartigen Er-
krankungen kdnnen auch Aus-
sackungen der Koérperschlag-
ader, SchilddriisenvergréBerun-
gen, chronische Entziindungen
der Weichteile im Raum zwi-
schen den Lungenfligeln und
Blutgerinnsel nach Anlage eines
Venenkatheters solch eine Not-
fallsituation verursachen.

Patienten mit einer oberen Ein-
flussstauung leiden haufig unter
starker Luftnot sowie Husten,
Kopf- und Brustschmerzen. lhre
Gesichtshaut ist blaulich-vio-
lett verfarbt, die Halsvenen sind
stark geschwollen. Meistens bil-
den die starke Luftnot und der
erhohte Hirndruck den Grund,
weshalb die Patienten in die Kii-
nik kommen.

Nachdem man mit Hilfe von
Rontgen- und Computertomo-
grafie-Aufnahmen einen Tumor
als Ursache fir die obere Ein-
flussstauung geortet hat, sollte
nach Médglichkeit noch vor der
Behandlung mit Cortison eine
Gewebeprobe aus dem Tumor
genommen werden.

Cortison besitzt zwar eine
rasch abschwellende Wirkung,
es erschwert aber die fein-
gewebliche Diagnose eines
Lymphdrisentumors und soll-
te deshalb erst nachdem Gewe-
be fur die feingewebliche Unter-
suchung gesichert wurde, gege-
ben werden.

Die Lagerung des Patien-
ten mit erhobenem Oberkérper,
Sauerstoffzufuhr Uber eine Na-
sensonde, Bettruhe und ent-
wassernde Medikamente brin-
gen dem Patienten vorerst Er-
leichterung.

Nicht selten ist man aber ge-
zwungen, eine krebswirksame
Behandlung anzufangen, be-
vor die feingewebliche Diag-
nose vorliegt. Je nach Zustand
des Patienten und der Vorbe-
handlung wird eine Chemothe-
rapie oder die Bestrahlung ein-
geleitet. Bei Lungentumoren, die
rasch auf Bestrahlung und Che-
motherapie reagieren, erreicht
man in 77 bis 94 % der Félle eine
schnelle und effektive Besserung
der Beschwerden. Bdsartige
Lymphdriisenerkrankungen kén-
nen trotz solch einer zuné&chst le-
bensbedrohlichen Situation ge-
heilt werden.

Eine weitere strahlentherapeu-
tische Notffallsituation kénnen
Querschnittslahmungen sein, die
durch Geschwiilste verursacht
werden, die das Ruckenmark
einengen. Dartiber hinaus kon-
nen auch Wirbelkdrpermetasta-
sen, die zu Wirbelkérperbriichen
fihren, den Rickenmarkskanal
einengen und so Beschwerden
verursachen.

Neben starken Schmerzen
kénnen in solchen Féllen Lah-
mungen, Missempfindungen
und Kontrollverlust tiber den Bla-
sen- und Mastdarmverschluss
hinzukommen. Leider wird die

Diagnose einer tumorbedingten
Ruckenmarkseinengung oft sehr
spat gestellt, so dass nur noch
35 % der Patienten bei Thera-
piebeginn gehfahig sind. Je lan-
ger die Querschnittsldhmung
besteht, desto geringer ist die
Chance, dass sie sich nach einer
Behandlung zuriickbildet.

Der Spruch: ,Wenn eine Quer-
schnittsldhmung zweimal den
Sonnenuntergang sieht, bildet
sie sich nicht mehr zurlick”, ist
leider zutreffend und zeigt, dass
es sich dabei um eine echte Not-
fallsituation handelt.

Als erste Therapieoption denkt
man hier an eine Operation,
die rasch eine Druckentlastung
durch Entfernung der Wirbel-
bdgen im betroffenen Abschnitt
des Ruckenmarks schafft. Ist die
Operation nicht maoglich, muss
sofort die Bestrahlung erfolgen.
Da Lymphomerkrankungen als
Ursache fur eine Querschnitts-
lAhmung eher selten sind, wird
bei diesen Patienten eine ab-
schwellende Behandlung mit
Cortison groBzugiger eingesetzt.
Durch den raschen und beherz-
ten sofortigen Einsatz der Be-
strahlung kann bei Gber 80 % der
gehfahigen Patienten mit begin-
nenden Lahmungserscheinun-
gen eine Verschlechterung ver-
hindert werden.

Bei 30 bis 45 % der Patienten
bildet sich die Querschnittslah-
mung zurtick, wenn die Bestrah-
lung innerhalb der ersten zwolf
Stunden eingeleitet wird. Eine
Rickbildung der Beschwerden
ist aber unwahrscheinlich, wenn
die Querschnittslahmung langer
als 24 Stunden bestand.

Auch massive Blutungen aus
Tumoren stellen strahlenthera-
peutische Notfallsituationen dar.
Diese kdnnen an unterschiedli-
chen Orten im Korper auftreten
und sind mit lokalen Bestrahlun-
gen stillbar. Dazu gehdren Be-
strahlungen, die von auBen oder
Uber Katheter, die die Fuhrung
der Strahlenquelle bis direkt zur
Blutungsstelle méglich machen,
erfolgen.

Diese geschilderten Krank-
heitsbilder, die obere Einfluss-
stauung, die Querschnittslah-
mung durch Rickenmarksei-
nengung und die Blutung aus
dem Tumor sind allesamt keine
Beschwerden, die von jetzt auf
gleich zu einer lebensbedrohli-
chen Gefahr fihren. Sie entwi-
ckeln sich meistens Uber einen
gewissen Zeitraum, in dem ent-
weder der Patient nichts gemerkt
oder nichts gesagt oder ein Arzt
nicht rechtzeitig angemessen re-
agiert hat, was die Meinung der
Hauben tragenden Oberschwes-
ter, vor der friher Assistenzarz-
te nicht nur Angst, sondern auch
méachtigen Respekt hatten, be-
statigt. Auch den arztlichen Ner-
venkitzel kann man in solchen Si-
tuationen spuren. Die berufliche
Zufriedenheit ist sehr hoch, wenn
man nach Monaten oder Jahren
dankbaren Patienten wieder be-
gegnet, die man intubiert und be-
atmet oder mit oberen Einfluss-
stauungen bestrahlt hat. Oder
man trifft ehemalige Patienten,
die querschnittsgeldhmt mit vier
Personen aus dem Bett auf den
Bestrahlungstisch gehoben wur-
den und die nun einem unbehin-
dert laufend auf der StraBe be-
gegnen.

Bei solchen Begegnungen
fuhlt man sich auch als Strah-
lentherapeut wie ein groBer Not-
fallheld, der zwar nicht mit Intu-
bation und Herzmassagen Le-
ben rettet, sondern mit be-
herztem und gezieltem Einsatz
seiner fachspezifischen thera-
peutischen Mdglichkeiten. Da-
bei ist man geborgen in einem
Netzwerk arztlicher Kompetenz,
denn man trifft die Therapieent-
scheidungen selten alleine, son-
dern im interdisziplindren Team
bestehend aus Chirurgen unter-
schiedlicher Fachrichtungen, in-
ternistischen Onkologen, Anés-
thesisten usw. Diese interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit ergibt be-
lastungsstabile Entscheidungen,
die dem Arzt die Sicherheit ge-
ben, richtig zu handeln, Sicher-
heit die dem Patienten letztend-
lich zugutekommt.

Dr. Voica Ghilescu
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Computertomografiebild der Lunge - ein groBer Tumor (rot) engt die

obere Hohlvene (gelb) ein.

A

Blutender Hauttumor vor der Bestrahlung (I.) und zwei Jahre nach der
Bestrahlung.

Patient mit Zeichen einer oberen Einflussstauung vor der Bestrahlung
(I.) und nach der Bestrahlung (r.).

Computertomografiebild der Lunge: Der gelbe Pfeil weist auf den ver-
ringerten Kontrastmittelfluss in der oberen Hohlvene hin und der blaue
Pfeil zeigt auf den Tumor, der die Hohlvene einengt.

Die Kernspintomografie (A) zeigt eine tumorbedingte Zerstérung eines
Wirbelkoérpers mit starker Einengung des Riickenmarkskanals, Ront-
genbild (B) nach der Operation, bei der ein Wirbelbogen entfernt und die
Metallplatten zur Stabilisierung der Wirbelsaule angebracht wurden.

T T

Wirbelkérpermetastase mit fast vollstandiger Zerstérung des Wirbelkérpers und des linken Querfortsatzes. Darstellung der Dosisverteilung der
IMRT-Bestrahlung im Wirbelkérper mit optimaler Schonung des Riickenmarks (I.) und Darstellung der unterschiedlichen Einstrahlrichtungen (r.).
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Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Uber 300 Zuhérer bei Vortragsabend rund ums Knie

Meniskus - Kreuzband - Frak-
tur - Prothese - so lautete der
Titel des Vortrags von Pro-
fessor Dr. Peter Helwig am
Mittwoch, 21. Februar 2018
im Kommunikationszentrum
der Paul Hartmann AG in Hei-
denheim. Das Interesse war
immens.

Der Leiter der Klinik fur Ortho-
padie und Unfallchirurgie im Kii-
nikum Heidenheim beschrieb
zunachst die Anatomie die-
ses groBten menschlichen Ge-
lenks mit seinen sehr komple-
xen Strukturen aus Béandern,
Knochen, Knorpel und Muskeln.
Er ging dann auf die vielfaltigen
Verletzungsmoglichkeiten  und
die dann erforderlichen Behand-
lungsmaBnahmen ein.

Jéhrlich werden in Deutsch-
land bis zu 300.000 Meniskus-
operationen durchgefihrt. Fri-
her stellten diese Eingriffe die
haufigsten Operationen dar. Aus-
fuhrlich informierte er Gber mag-
liche Verletzungen dieses schei-
benférmigen Knorpelgewebes,
das maBgeblich die Funktion
der Lastverteilung im Kniegelenk
Ubernimmt. Dabei beschrieb er
auch die verschiedenen Rissfor-
men wie Langsrisse sowie Ra-
didr- und Horizontalrisse. Er ver-
anschaulichte die heute Ublichen

Physiotherapie

meniskuserhaltenden  operati-
ven Verfahren, die sich unter an-
derem nach der Lokalisation der
Verletzung richten. Weitere wich-
tige Aspekte stellen beispielswei-
se die Qualitat des Gewebes, die
Stabilitdt des Gelenkes und das
Alter des Patienten dar.

Jahrlich erfolgen hierzulande
rund 100.000 Kreuzbandope-
rationen. Der Chirurg gab dazu
detailliert Auskinfte Uber auftre-
tende Verletzungsarten und die
in Frage kommenden Behand-
lungsmdglichkeiten,  beispiels-
weise den Ersatz des vorderen
Kreuzbandes durch eine Kreuz-
bandplastik im Rahmen einer
Kniespiegelung, der vor allem bei
jingeren Patienten erfolgt.

Auch Uber das Thema ,Insta-
bile Kniescheibe” gab er Einbli-
cke in die Behandlungsoptio-
nen, zu denen Eingriffe am In-
neren Kniescheibenoberschen-
kelband (MPFL) gehdren, wie die
MPFL-Rekonstruktion, um wei-
tere Patella-Luxationen zu ver-
hindern. Dabei beschrieb er auch
die Funktionen der passiven Sta-
bilisatoren wie Kapseln und Ban-
der, der kndchernen statischen
Stabilisatoren sowie der aktivem
Stabilisatoren wie Muskeln. Fer-
ner stellte er die Optionen der
operativen Versorgung von Bri-

chen des Schienbeinkopfes vor,
wobei hier auch oft Komplexver-
letzungen auftreten. Dazu kon-
nen Meniskusschaden und Ver-
letzungen des Band- und Seh-
nenapparates gehoren.

Breiten Raum nahm die ,,Gon-
arthrose* (Kniegelenksver-
schleiB) im Vortrag des Chefarz-
tes ein. Er stellte die vielféltigen
Ursachen vor, die zur Arthrose
fuhren. Die Bandbreite reicht von
Fehlstellungen der Beine bis hin
zu unfallbedingten Folgescha-
den. Dabei schilderte er die ver-
schiedenen Phasen der Gelenk-
schadigung von beginnenden
Knorpelschaden bis zu Schadi-
gungen der knéchernen Struktu-
ren im Gelenk.

Abhdngig von der Schwe-
re der Gelenkschadigung kom-
men verschiedene Therapien
zum Ansatz. Dazu z&hlen knor-
pelregenerierende Eingriffe wie
Mikrofrakturierung oder Knor-
pelzelltransplantationen,  Knor-
pel-Knochen-Transplantationen,
aber auch konservative Thera-
pieansdtze. Die Knorpelregene-
ration durch Mikrofrakturierung
wird vor allem bei kleineren Knor-
pelschaden mit einer GroBe von
bis zu zwei cm? als sinnvolles
Verfahren erfolgsversprechend
eingesetzt. Dabei erfolgen Mini-

bohrungen in das geschadigte
Knorpelgewebe bis in das dar-
unterliegende Knochenmark, um
Stammzellenblut zu generieren,
aus dem neues Knorpelgewe-
be entsteht. Ein weiteres Verfah-
ren stellt die Knorpelregeneration
durch Knorpelzelltransplantation
dar, ebenso wie die Knorpelre-
generation durch Knorpel-Kno-
chentransplantation, die sich bei
Schéaden mit knécherner Beteili-
gung als sinnvoll erweist.

Deutschlandweit erfolgen jahr-
lich rund 150.000 Kniegelenks-
ersatzoperationen, sowohl als
~Schlittenprothese” als auch als
vollstandiger Gelenkersatz. Die-
se werden im Klinikum mit com-
puter-navigierter Technik durch-
gefuhrt und die Patienten werden
danach sehr schnell mobilisiert.
Als Ziel angestrebt werden dabei
bis zur Entlassung eine vollstén-
dige Streckung sowie die Fahig-
keit einer 90 Grad-Beugung des
Gelenks.

Ausfiihrlich  beschrieb  der
Chefarzt die vielféltigen Erwar-
tungen der Patienten an einen
Kniegelenksgelenkersatz. Dazu
zéhlen Schmerzfreiheit, Mobili-
tat, freie Beweglichkeit, langfris-
tige Haltbarkeit sowie Zurlick-
gewinnung der Arbeitsfahigkeit
und mdglichst auch Sportfahig-

Uber 300 Zuhorer kamen zum Vortragsabend.

keit. FUr den Arzt wiederum ste-
hen Aspekte wie Patientenzufrie-
denheit, Haltbarkeit und geeig-
nete Operationstechnik im Vor-
dergrund. Ausfiihrlich beschrieb
er die vielfaltigen Moglichkeiten,
von der weniger invasiv-belas-
tenden Schlittenprothese bis hin
zum kompletten Kniegelenkser-
satz.

Den Zuhorern mit auf dem
Weg nach Hause gab er den Rat,
realistische Erwartungen an die
Endoprothetik zu stellen, denn
die Haltbarkeit der Prothesen
ist eingeschrankt und wird stark
von der kérperlichen Aktivitat be-
einflusst: Wandern im hligeligen
Gelénde wird meist gut moglich,
Radfahren nicht immer mdglich
und alpines Skifahren sollte nur
ausnahmsweise erfolgen.

Krankengymnastik nach Eingriffen am Knie

Die BehandlungsmaBnah-
men der Physiotherapie, mit
ihren vielféltigen Techniken,
stellen einen entscheidenden
Faktor bei der Versorgung
von Patienten mit Problemen
am Kniegelenk dar.

Durch eine gut durchgeflihrte
Krankengymnastik kannder Zeit-
punkt von Operationen hinaus-
geschoben werden. Nach ope-
rativen Eingriffen werden damit
ideale Voraussetzungen fiir den
Genesungsprozess geschaffen.
Das Kniegelenk ist sehr komplex
in seinem Aufbau und seine me-
chanische Belastung ist enorm.
Hieraus ergeben sich eine Viel-
zahl an méglichen Verletzungen,
welche grob wie folgt eingeteilt
werden kdénnen:

e Schéden der Gelenkflachen
durch Arthrose an Ober-,
Unterschenkeln
oder Kniescheibe

e \erletzungen an Kapseln, Bén-
dern, Menisken oder Muskeln

e Briiche der Ober- und Unter-
schenkelknochen oder der
Kniescheibe

e Kombinierte Verletzungen

Die physiotherapeutische
Nachbehandlung des Kniege-
lenkes nach operativen Eingrif-
fen orientiert sich in erster Linie
an den Vorgaben, die der Opera-
teur in Bezug auf Belastung (Voll-
oder Teilbelastung), Art der Be-
wegung (aktiv, passiv oder aktiv-
assistiv) und des Bewegungs-
ausmaBes (freies AusmaB in
alle Richtungen, eingeschrénk-
tes AusmaB oder Ruhigstellung)
festlegt.

Hinzu kommen allgemeine
Gesichtspunkte der Physio-
therapie, die zu beachten sind.
An erster Stelle steht das Errei-
chen gréBtmaoglicher Schmerz-
reduktion bzw. Schmerzfreiheit,
gefolgt vom schnellstmdégli-

chen Rickgang der Schwellun-
gen und Blutergisse. Danach
ist die Narbenmobilisation und
am Kniegelenk vor allem die
Kniescheibenmobilisation  als
wichtiger Aspekt zu nennen.
Erst dann folgen die forcierte
BewegungsausmaBvergroBe-
rung und die Verbesserung der
Kraft. Wéhrend der Behand-
lung gehen die genannten Be-
reiche flieBend ineinander Uber
und es ist die Aufgabe des The-
rapeuten zu erkennen, wann
er welchem Bereich mehr Auf-
merksamkeit schenk en muss,
um eine mdglichst erfolgrei-
che Therapie fir den Patienten
durchzufihren. Nach Verletzun-
gen oder Operationen bend-
tigt das Kniegelenk in der Regel
eine Weile, um die frilhere Be-
weglichkeit und Stabilitat wie-
der zu erlangen. Urséchlich da-
fur ist das Verlorengehen von
Rezeptoren (MeBflhler) welche
sich im Knie befinden und de-
ren Aufgabe es ist, Informatio-
nen an Gehirn und Riickenmark
zu senden. Dort kommt es zur
Umwandlung in Befehle, wel-
che das Zusammenspiel zwi-
schen Bewegungsempfinden,
Gelenkstellung im Raum, Be-
wegung und Muskulatur regeln.
Nur durch gezielte Bewegun-
gen koénnen andere Rezeptoren
dazu gebracht werden, diese
Aufgaben zu Ubernehmen.

Unterstitzt wird die physio-
therapeutische Arbeit durch
MaBnahmen aus dem Bereich
der Massage. Hierbei ist vor al-
lem die Manuelle Lymphdrai-
nage zu nennen, welche im Kii-
nikum Heidenheim seit Kurzem
durch die Hilotherapie ergéanzt
wird. dabei handelt es sich um
ein  Temperatur-Heilverfahren,
welches den Heilungsprozess
des geschadigten Gewebes
verbessert. Ein groBer Vorteil fir

Krankengymnastin Anita Henning unterstitzt eine Patientin mit Knieen-
doprothese bei Bewegungsiibungen in die Beugung und Streckung des
Kniegelenks.

die Patienten ist auch die Tatsa-
che, dass hier ein Bewegungs-
bad vorhanden ist, in dem die
Patienten schon friihzeitig eine
Mobilisationsverbesserung er-
arbeiten kdnnen.

Nachbehandlung bei
Gelenkflacheneingriffen

In Bezug auf Schaden an den
Gelenkflaichen kommt das Im-
plantieren einer Prothese zum
Einsatz. Hier sieht die Nach-
behandlung wie folgt aus:
1. Tag: Thrombose- und Pneu-
monieprophylaxe sowie Lage-
rung des operierten Beines in
der Streckung. Krankengym-
nastische Bewegungstibun-
gen in die Beugung und Stre-
ckung nach Entfernung des
Drainageschlauchs. Bei Anwen-
dung eines Schmerzkatheters,
erfolgt Aufklarung Uber dessen
Wirkungsweise und eine Mobi-
lisation unter Anleitung. AuBer-
dem wird die elektrische Be-
wegungsschiene auf maximal
50° eingestellt und Lymphdrai-

nage durchgefiihrt. Falls kein
Schmerzkathetereinsatz er-
folgt und bei stabilem Kreis-
lauf wird das Aufstehen und
der Stand vor dem Bett gelibt.
2. bis 5. Tag: Erweiterung des
BewegungsausmaBes in Rui-
ckenlage und in Sitzposition.
Erarbeitung der vollstédndigen
Streckung und  Mobilisation
der Kniescheibe sowie Kréafti-
gung der Muskulatur. Schulung
des  Nerv-Muskelzusammen-
spiels, vor allem im Hinblick auf
die Ober- und Unterschenkel-
muskulatur sowie der Patelle-
sehne an der Kniescheibe. Er-
lernen der eigenstandigen Mo-
bilisation unter Vollbelastung.
Gangschule mit Unterarmgeh-
sttzen. Anleitung zum Eigen-
training und zur Eigendehnung,
dabei viermal jeweils 20-mi-
niitiges eigenstandiges Uben
an der Bewegungsschiene.
5. bis 10. Tag: Steigerung der
Ubungsintensitat und  Kréfti-
gung auch in Bauchlage und im
Stand. Foérderung der korper-

lichen Wahrnehmung und des
Gleichgewichts.  Bewegungs-
bad (vor Fadenzug mit Folie).
Ganganalyse zur Verbesserung
des physiologischen Gangbildes
Ziele bis Rehabeginn: Im Be-
wegungsausmal soll aktiv eine
ganze Streckung und Beugung
bis 90 ° erreicht werden eben-
so wie eine funktionelle Stabilitat
des Gelenkes. Eine weitestge-
hende Schmerzfreiheit und die
Steigerung der individuellen Mo-
bilitdt werden angestrebt. Das
gute physiologisches Gangbild
im Wechselschritt sowie eine
selbststéandige  Alltagsbewalti-
gung gilt als Ziel.

Nachbehandlung bei Kapsel-/
Band- und Meniskuseingriffen

Schéaden in diesem Bereich
werden meist mit einer Naht
versorgt. Im Falle einer Me-
niskusschadigung kommt es
in manchen Féllen auch zu
einer Teil- oder Ganzentfer-
nung, bei Verletzungen des
hinteren Kreuzbandes eventu-
ell auch zu einem Bandersatz.
Es ergibt sich eine Vielzahl an
Nachbehandlungsschema-
ta, immer auch individuell an-
gepasst an die jeweilige Situ-
ation des Patienten. In der Re-
gel schlieBt sich an die Opera-
tion eine Phase an, in welcher
das BewegungsausmaB und
die Belastung eingeschrankt
sind. In beiden Féllen kommt
es zu einer gestaffelten Anhe-
bung beider Parameter meist
innerhalb einer Zeitspanne von
sechs Wochen. Sogenann-
te Orthesen (Schienen) bieten
eine gute Mdglichkeit, ein li-
mitiertes BewegungsausmaB
fest einzustellen und ermdg-
lichen somit dem Patienten in
der eingeschrankten Kniebe-
weglichkeit gesichert mobil zu
bleiben. Wéhrend dieser Zeit
richtet sich der Therapeut wie-

P

Professor Dr. Peter Helwig infor-
mierte ausfiihrlich tber die viel-
faltigen Moglichkeiten der unfall-
chirurgischen und orthopéadischen
Versorgung des geschadigten
Kniegelenks.

der nach den allgemeinen Ge-
sichtspunkten der physiotera-
peutischen Behandlung. Be-
sonders zu erwdhnen ist die
Bedeutung der Kniescheiben-
mobilisation zur Erhaltung und
Wiedererlangung deren best-
moglichsten Gleitfahigkeit, um
nach eventuell wochenlanger
eingeschrankter Kniebeweg-
lichkeit diese relativ schnell
wiederzuerlangen. Ebenso
sollte auf die Schulung des
Nerv-Muskelzusammenspiels,
eine Verbesserung der korper-
lichen Wahrnehmung und na-
tdrlich wieder auf ein gutes
physiologisches Gangbild Wert
gelegt werden.

Nachbehandlung bei Eingrif-
fen nach Briichen

Im Falle eines Bruches
kommt die operative Versor-
gung mit einer Platte, Dréhten,
einem Nagel, Schrauben oder
einer Kombination dieser Kom-
ponenten zum Einsatz. Ge-
wohnlich wird eine Enlastung
Uber sechs Wochen an Unter-
armgehstitzen (UAGSt) so-
wie ein volles Bewegungsaus-
maB angeordnet. Auch Voll-
belastung ist in manchen Fal-
len mdglich, so beispielsweise
bei einem Querbruch der Knie-
scheibe. Hierbei wird das Knie
mit einer Schiene in Streckstel-
lung fixiert und das Gehen an
UAGSt kann unter Normalbe-
lastung erfolgen.

Nachbehandlung bei Ein-
griffen nach kombinierten
Verletzungen

Eine Kombination der Nachbe-
handlungsmaBnahmen aus den
bereits genannten Bereichen so-
wie die allgemeinen physiothera-
peutischen MaBnahmen gelten
auch hier.

Anita Henning
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Cheféarztin Dr. Carina Paschold
Weltweit haben die bésarti-
gen Erkrankungen im Be-
reich der Schamlippen zuge-
nommen. Im Jahr 2002 gab
es rund 1.600 Erkrankungen
in Deutschland. Bereits im
Jahr 2016 wurden 4.400 Er-
krankungen gezahlt .

Bei Frauen bis zum 65. Le-
bensjahr fiel der Anstieg
am Starksten aus, wobei
75 % der registrierten Félle bei
Frauen unter 50 Lebensjah-
ren festgestellt wurden. Vor al-
lem die groBen und kleinen
Schamlippen sowie die Klitoris
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Wichtige gynakologische Vorsorge und Behandlung

Schamlippenkrebs und seine Vorstufen

sind davon betroffen. Als typi-
sche Symptome dieser Erkran-
kung gelten Juckreiz, Brennen,
Schmerzen beim Wasserlassen
sowie Farbverdnderungen der
Scheidenschleimhaut.

Fir das Auftreten dieses Tu-
mors bei jlingeren Frauen vor
den Wechseljahren wurden fol-
gende Ursachen identifiziert:

e Die Infektion von Gewebe-
zellen und Schleimhauten
mit Humanen Papilloma
Viren vor allem mit den
Hochrisikovarianten HPV 16,
31 und 383. Mehr als 100 ver-
schiedene HPV-Typen sind
in der Medizin bekannt. Ei-
nige der HPV-Typen kdnnen
bdsartige Verédnderungen
hervorrufen und sie gelten
als Ursache fir die Entste-
hung von Gebarmutterhals-
krebs

¢ Rauchen und Alkoholkon-
sum stellen weitere Risiko-
faktoren dar

e Aber auch kérpereigene
Immundefekte gelten als
Ausléser

e Zu den Vorstufen von Scham-
lippenkrebs zéhlen ebenso
die HPV-Typen 16 und teilwei-
se HPV 18. Bei nahezu zehn
Prozent der daran erkrankten
Frauen geht diese Erkrankung
innerhalb von acht Jahren in
ein Karzinom Uber.

Hobbys von Mitarbeitern

Anna-Marie Barth

ihrem

Anna-Marie Barth an
Arbeitsplatz in der Ambulanz der
Klinik fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

Anna-Marie Barth verstarkt
seit Dezember 2017 das Team
der Ambulanz der Klinik fiir
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe im Klinikum
Heidenheim. Deutlich lan-

ger und zwar schon seit fast
24 Jahren, gehort die junge
Dame bereits als Mitglied zum
Naturtheater Heidenheim.

Dieses Jahr kann man sie als
Holly Golightly auf der Heiden-
heimer Naturtheaterbiihne be-
wundern. Wem das nichts sagt
- hier zur Erkldrung: Frihstiuck
bei Tiffany - die Hauptdarstel-
lerin war Audrey Hepburn. Die-
sen Part Ubernimmt in diesem
Jahr Anna-Marie Barth. Irgend-
wie habe es ihre Eltern fertig
gebracht, sie bereits funf Ta-
ge vor ihrer Geburt als Mitglied
in das Team des Naturtheaters
einzuschreiben. Und so rasant
ging es prompt weiter, denn

inre Mutter Bettina brachte sie
schon bald nach der Geburt,
in einer Tragetasche gebet-
tet, mit auf die Blhne. Damit
nahm die junge Heidenheime-
rin quasi Theaterluft schon mit
den ersten Atemzigen auf und
logischerweise hat dies da-
zu gefiihrt, dass sie sich heu-
te wie selbstverstandlich auf
,den Brettern, die die Welt be-
deuten”, bewegt. Dieses Thea-
tergen tragt offensichtlich aber
auch ein GroBteil ihrer Familie
mit im Blut. So sind auch ihr
Bruder Maximilian, ihre Oma
Sieglinde, ihre Tante Iris und
inre beiden Onkels Wolf-Peter
und Armin sowie ihre Cousins
Felix und Axel beim Theater. Ja
und ihr Papa Peter Barth gehor-
te ebenso jahrelang dazu, viele
kennen ihn heute als den Sta-
dionsprecher beim FCH.

Es gibt aber auch die berufli-
che Seite der jungen Akteurin,
die so gar nichts mit ihrer Thea-
terleidenschaft zu tun hat. Nach
ihrem Realschulabschluss star-
tete sie zunéchst mit einem
Freiwilligen Sozialen Jahr an
der Heidenheimer Koénigin OI-
ga Schule (Schule fur Blinde
und geistig behinderte Kinder)
und entschied sich anschlie-
Bend flr eine Ausbildung zur
Heilerziehungspflegerin, die sie
erfolgreich abschloss. Danach
startete sie eine zweite Ausbil-
dung und zwar zur Medizini-
schen Fachangestellten (MFA).
Auch hier gab sie Gas und ab-
solvierte diese mit Verkurzung
innerhalb von zwei Jahren. Eine
MFA Ubernimmt einerseits ad-
ministrative Arbeiten und as-
sistiert Arzten bei der Patien-
tenbehandlung. MFA sind auch
befahigt, Blut abzunehmen,
Verb&dnde anzulegen und so-

Bei &alteren Frauen w&hrend
und nach den Wechseljahren
bilden eine Vielzahl andere Er-
krankungen die Ausldser flr die
Entstehung eines Tumors:

e Degenerative, chronisch ent-
zuindliche Hauterkrankungen

e Lichen Sclerosus - eine
flechtenartige Hauterkran-
kung hauptséchlich des
Genitalbereichs — fihrt bei
weniger als funf Prozent der
Betroffenen zu einem le-
benslangen Risiko, an einem
Karzinom zu erkranken.

e Die Infektion mit Humana
Papilloma Viren

e Der Tumor tritt gehduft auch
bei Schilddriisenerkrankun-
gen auf. (Haschimoto)

e Frauen mit Diabetes Mellitus
sowie Asthma sind ebenso
gefahrdet

e |upus erithematodes - eine
Fehlfunktion des korper-
eigenen Immunsystems, die
vor allem durch Rétungen im
Gesichtsbereich zutage tritt.

¢ Vitiligo - das Auftreten pig-
mentfreier Hautflecken

e Bei vorheriger Borrelien-
infektion - meist Ubertragen
durch Zeckenbiss

Warum soll eine Frau mit 60
Lebensjahren noch zur frau-
enarztlichen Untersuchung
gehen?

Immer wieder wird dies im

Alltagsleben diskutiert. Ist die
Familienplanung einmal abge-
schlossen und vielleicht die
Gebéarmutter entfernt wor-
den, erkennen Frauen dar-
in keine Notwendigkeit mehr.
Klar jedoch ist, dass ein bei
der Frauenérztlichen Unter-
suchung friih erkanntes Tu-
morleiden im Schamlippenbe-
reich problemfreier behandelt
werden kann. Ein feingeweb-
lich nachgewiesener Tumor
im Schamlippenbereich kann
nach ontogenetischen Ge-
sichtspunkten operativ ent-
fernt werden. Dies bedeutet,
dass bei der Operation die
Entwicklungsgeschichte der
groBen und kleinen Schamlip-
pen berlcksichtigt wird. Eine
mdgliche Defektdeckung wird
durch plastisch-asthetische
Schwenklappen erreicht. Die-
se wiederherstellende Chir-
urgie des auBeren weiblichen
Genitale erméglicht den Frau-
en weiterhin Lebensqualitéat
und Sitzkomfort.

Die Leipzig School of Pelvic
Surgery hat auf diesem Ge-
biet besondere Pionierarbeit
geleistet. Die dort abgeleite-
ten Forschungserkenntnis-
se sind in moderne operative
Techniken Ubertragen worden,
die auch in der Klinik fur Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe
auf dem Schlossberg bereits

Humanes Papilloma Virus (HPV).

seit einigen Jahren erfolgreich
im OP-Repertoire fest etab-
liert sind. Bei Patientinnen mit
Schamlippenkrebs kann nach
der Operation, je nach Sta-
dium, Zellart und Lymphkno-
tenbefall in der Leistenregion,
zudem eine Bestrahlung erfor-
derlich werden.

Damit moglichst frihzei-
tig eine Zellverdnderung im

alias Audrey Hepburn

gar Medikamente und Injektio-
nen zu verabreichen oder auch
Laborproben zu untersuchen.
Darlber hinaus informieren
MFA die Patienten Uber Be-
handlungsabldufe. Nach dieser
Ausbildung startete sie ihre be-
rufliche Laufbahn zunachst in
einer Hausarztpraxis im Land-
kreis und wechselte von dort in
das Ambulanzteam der Chef-
arztin Dr. Carina Paschold. Als
Ansprechpartnerin der Patien-
tinnen kimmert sie sich hier
um Sprechstunden- oder die
Operationstermine und Uber-
nimmt vielerlei administrative
Aufgaben.

Zurlck zu ihrer privaten Sei-
te und ihrem Hobby, dass sie
ihr ganzes Leben und derzeit
auch das ganze Jahr Uber be-
gleitet und fur das sie Trom-
pete spielen und Ballett tan-
zen an den Nagel gehangt hat.
Ihre erste Sprechrolle hatte
sie bereits mit sechs Jahren in
der Auffiihrung ,Der Glockner
von Notre Dame*“. In den Jah-
ren darauf folgten weitere klei-
nere Rollen in den Auffihrun-
gen sowie den Kinderstlicken.
GroBere Rollen spielte sie
unter anderem 2015 als Magd
Mary Warren bei der Auffih-
rung des Dramas Hexenjagd
und 2016 als Darstellerin der
Eva in der Feuerzangenbow-
le auf der Freiluftblhne. Aber
auch in den sogenannten
Herbststicken“ und ,Winter-
stlicken“ war sie meistens da-
bei, beispielsweise im Mar-
chen ,Die Schneekdnigin® so-
wohl als Schneeflocke, Page
bis hin zur ,Gerda“.

In diesem Jahr Ubernimmt
sie die Hauptrolle der ex-
zentrischen Holly Golightly

Schamlippenbereich  erfasst
wird und damit ein eventu-
ell erforderlicher kleinerer me-
dizinischer Eingriff rechtzei-
tig folgen kann, ist eine regel-
méBige Frauenérztliche Unter-
suchung bis ins héhere Alter
dringend anzuraten.

Dr. Carina Paschold

Anna-Marie Barth als Holly Golightly zusammen mit ihrem Biihnenpartner Fred (gespielt von Sebastian
Hirschberger) beim Promotion-Photoshooting fiir ,,Friihstiick bei Tiffany“ - wo? Natirlich bei einem Juwelier.

nach Truman Capotes Roman
sFrihstick bei Tiffany“. Im
gleichnamigen Spielfiim aus
den 1960er-dahren wird die-
se Rolle von Audrey Hepburn
gespielt. Bis heute erinnern
sich viele Menschen an diese
weltberiihmte Schauspielerin
durch Szenen aus dem Hol-
lywood-Film, wie ,Holly mit
inrer Zigarettenspitze® oder
sie bekleidet mit einem ,klei-
nen Schwarzen®“. Das Stick
dreht sich um eine lebhafte,
adrette und elegante Frau, die
sich gerne einen Millionér als
Mann ,angeln will“, da sie eine
sehr schlimme Kindheit hatte
und dieses so nicht mehr er-

leben will. Als sie einen Mann
kennenlernt, der zum wichtigs-
ten Freund flr sie wird, ist er
ihr aber zu arm. Trotzdem fas-
zinieren sie sich gegenseitig.
Der Mann wird von Holly immer
Fred genannt, und dieser Fred
schreibt (ber die Geschichte
der Holly, die einen ausschwei-
fenden Lebensstil pflegt, Mén-
ner fasziniert und doch eigent-
lich ein verangstigtes Madchen
ist. Es gibt aber einen Ort - Ju-
welier Tiffany in New York - hier
fuhlt sie sich wohl, geborgen
und findet Ruhe. Am 15. Ju-
ni 2018 geht es fur Anna-Ma-
rie Barth los, dann ist Premiere
im Naturtheater.

Anna-Marie Barth als Magd Mary
Warren in ,,Hexenjagd*.
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Allergien bei Kindern und Jugendlichen

Diagnostische Herausforderung — Nahrungsmittelallergie

Ulf Elpel, Oberarzt in der Klinik fir
Kinder- und Jugendmedizin

Nahrungsmittelallergien
(NMA) werden bei Kindern
und Jugendlichen haufig
vermutet. Die Diagnose ist
mitunter nicht einfach zu
stellen.

In der Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin werden regel-
méaBig  Nahrungsmittelprovo-
kationen zur Bestétigung bzw.
zum Ausschluss von Nahrungs-
mittelallergien durchgeflhrt.
Oberarzt Ulf Elpel gibt einen
kurzen Uberblick (iber die ver-
schiedenen Formen der NMA
und erldutert, in welchen Situa-
tionen eine Nahrungsmittelpro-
vokation angezeigt ist.

Bei den Unvertraglichkeits-
reaktionen auf Nahrungsmittel
wird zwischen den Nahrungs-
mittelallergien (NMA) und den
nichtallergischen Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten unter-
schieden. Kennzeichen der
NMA st die UberschieBende
Aktivierung des Immunsystems
nach Kontakt mit dem ausld-
senden Nahrungsmittel (Aller-
gen). Schwere Reaktionen bis
hin zum allergischen Schock
sind mdglich. Demgegenlber
ist bei den nichtallergischen
Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten das Immunsystem nicht
beteiligt, wie beispielsweise bei
Milchzucker- oder Fruchtzu-
ckerunvertraglichkeit. Die Ge-
fahr schwerer Reaktionen be-
steht hier nicht.

Wird die allergische Immun-
reaktion Uber einen spezifi-
schen Antikdrper, dem soge-
nannten IgE, ausgeldst, spricht
man von IgE-vermittelten Nah-
rungsmittelallergien. Diese wer-
den in primdre und sekunda-
re NMA eingeteilt. Eine weite-
re Gruppe stellen die nicht-IgE-
vermittelten NMA dar.

Bei den priméren IgE-ver-
mittelten-NMA bildet sich die
Allergie  direkt
gegen

ein Nahrungsmittel aus. Sie
entstehen im Allgemeinen wéh-
rend des ersten Lebensjahres
und stellen die haufigsten NMA
bei Kindern dar. Hauptausl6-
ser in Deutschland sind Milch-
eiweiB, HuhnereiweiB, Soja,
Weizen, Erdnuss und Baum-
nisse wie Haselnlsse, Wal-
nisse oder Mandeln. Die All-
ergene sind oft hitze- und ver-
dauungsstabil. Dies bedeutet,
dass ihr allergisches Poten-
tial durch Erhitzen oder Ver-
dauungsprozesse nicht abge-
schwécht wird.

Das Spektrum der Symp-
tome nach Allergenkontakt ist
groB. Am haufigsten kommt es
zu Hauterscheinungen wie Ro6-
tungen im Mund-/Lippen-Be-
reich, generalisierter Nessel-
sucht oder Schwellung von
Lippen- und Gesicht. Daneben
kédnnen die Atemwege durch
Schnupfen, Husten, Luftnot,
Asthma oder Stridor sowie der
Magen-Darm-Trakt durch Ubel-
keit, Erbrechen, krampfartige
Bauchschmerzen, Stuhldrang
oder Durchfall und das Herz-
Kreislaufsystem bis hin zum le-
bensgeféhrlichen allergischen
Schock betroffen sein.

Typisch ist das Auftreten der
Symptome innerhalb von Minu-
ten bis zu zwei Stunden nach
Allergenkontakt und deren Ab-
klingen innerhalb eines Tages.
Reaktionen, die nach mehr als
zwei Stunden auftreten, werden
als Spatreaktionen bezeichnet.

Einige der primaren NMA wei-
sen eine gute Prognose auf und
verschwinden in den ersten Le-
bensjahren wieder. So werden
beispielsweise 80 % der Kinder
mit KuhmilcheiweiBallergie bis
zum Schulalter klinisch tolerant
— sie vertragen den Genuss von
Kuhmilch problemlos. Bei der
Erdnussallergie sieht es dagegen
anders aus. Hier haben die meis-
ten Patienten eine lebenslange
Allergie und nur ein kleiner Teil
wird Uber die Zeit tolerant.

Sekundare NMA basieren
auf Kreuzreaktionen mit Inhala-
tionsallergenen, zu den haufigs-
ten gehéren Baumpollen. Die
Patienten weisen zuerst eine
Pollenallergie wie Heuschnup-
fen auf und reagieren erst se-
kundar auf Nahrungsmittel,
die Ahnlichkeiten mit den Pol-
lenallergenen aufweisen. Diese
bilden die haufigste Form der
NMA bei Erwachsenen.

In Deutschland mit weitem
Abstand am verbreitetsten sind
Kreuzallergien auf Birkenpollen.

Bei dem Genuss von
Kern -

oder Steinobst wie Apfel und
Kirschen, bestimmten Gemdu-
sen wie Mohren und Selle-
rie oder auch rohen Haselnus-
sen kommt es zu meist leichten
Reaktionen im Mundraum wie
Kribbeln und Brennen, Schwel-
lungen von Lippen, Zunge und
Rachen - dem sogenannten
Oralen Allergiesyndrom. (Anm.
die Gesamtheit der Sympto-
me ist das OAS) Diese Allerge-
ne sind meist hitze- und ver-
dauungslabil. Daher werden die
entsprechenden Nahrungsmit-
tel im gekochten Zustand ver-
tragen. Schwere Reaktionen
sind selten, kbnnen aber nach
Konsum gréBerer Allergenmen-
gen (Sojadrink) oder bei beein-
trachtigter Verdauung (Einnah-
me von Saureblockern) auf-
treten. Die Symptome der pol-
lenassoziierten NMA fallen
wéhrend des Pollenflugs meist
ausgepragter aus.

Die Nicht-IgE-vermittelten
NMA betreffen typischerwei-
se den Magen-Darm-Trakt. Die
Symptome reichen von Schluck-
beschwerden, Ubelkeit, Erbre-
chen, Bauchschmerzen und blu-
tigen Stihlen bis hin zu schock-
artigen Verlaufen. Nicht-IgE-ver-
mittelte NMA kdnnen bereits im
frihen Sauglingsalter und so-
gar in den ersten Lebenstagen
auftreten. Als haufigste Auslo-
ser gelten hier Kuhmilch, So-
ja, Hahnerei, Erdniisse und Wei-
zen. Antikdrper lassen sich nicht
nachweisen. Bluttests und Haut-
tests stellen daher keine diag-
nostische Hilfe dar.

Hauterscheinungen wie Nes-
selsucht und Gesichtsschwellun-
gen oder die Symptome des Ma-
gen-Darm-Traktes wie Ubelkeit,
Erbrechen und Bauchschmerzen
sind sehr unspezifisch und weit
verbreitet. Sie werden aber ger-
ne mit Allergien in Zusammen-
hang gebracht. Dies fuhrt dazu,
dass die Haufigkeit von NMA in
der Bevdlkerung deutlich Uber-
schétzt wird. Aus Befragungen
geht hervor, dass ca. 20 % der
Bevélkerung eine NMA bei sich
vermuten. Die Anzahl eindeu-
tig bewiesener NMA liegt dem-
gegeniber bei 4,2 % bei Kindern
und Jugendlichen und 3,7% bei
Erwachsenen. Bei Patienten mit
ausgepragter Neurodermitis liegt
die Haufigkeit von NMA deutlich
hoéher und zwar bei rund 30 %.

Wurde eine NMA festgestellt,
besteht die einzige Therapie der-
zeit im konsequenten Meiden
des Allergens. Das Meiden von
Nahrungsmitteln ist im Alltag oft
nicht einfach und 16st bei den Be-
troffenen nicht selten eine groBe
Unsicherheit aus, was zu einer
erheblichen Einschrankung der
Lebensqualitat fihren kann. Dies

betrifft besonders Allergien
gegen Nahrungsmittel, de-
ren versehentliche Auf-
nahme schon in klei-

nen Mengen, wie
bei Erdnlissen,
schwere aller-
gische Reak-
tionen aus-

ldsen kann.
Zudem birgt

das Mei-

den von Nah-
rungsmit-

teln insbeson-
dere bei Kindern
die Gefahr einer
Fehlernahrung in sich,
so dass immer zusatz-

lich eine Erndhrungsberatung
stattfinden sollte. Hinzu kommt,

ST
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Einteilung der priméaren und sekundaren NMA

dass ein unberechtigtes Meiden
eines Nahrungsmittels dazu fuh-
ren kann, dass eine bereits vor-
handene Toleranz verloren geht
und bei einem erneuten Kontakt
nun doch allergisch reagiert wird.

Die Diagnose einer NMA
sollte daher nicht leichtfertig
gestellt werden.

Das wichtigste Instrument
der Diagnosestellung stellt die
umfassende Befragung des Pa-
tienten dar. Ziel der Anamnese
ist es, Verbindungen zwischen
den klinischen Symptomen und
der Aufnahme bestimmter Nah-
rungsmittel herzustellen  so-
wie allergische von nichtaller-
gischen Reaktionen zu unter-
scheiden. Dies wird natur-
gemaB immer schwieriger, je
langer der Zeitraum zwischen
Allergenkontakt und Symptom-
beginn ist. Bei der Anamne-
se hinsichtlich einer vermute-
ten NMA muss zun&chst einmal
erfragt werden, welche Nah-
rungsmittel unmittelbar vor der
Reaktion verzehrt wurden. Der
Ablauf der Reaktion und die
Symptome werden detailliert
erfragt.

Der nachste Schritt ist die Fra-
ge nach dem Konsum im Monat
vor der allergischen Reaktion.
Wurde ein Nahrungsmittel kurz
vor der Reaktion noch problem-
los konsumiert, kann fir die-
ses Nahrungsmittel eine prima-
re NMA mit der Gefahr schwerer
Sofortreaktionen nahezu ausge-
schlossen werden. Bei unklaren
Féllen kann die Anamnese durch
ein Erndhrungs- und Symptom-
protokoll erganzt werden. Zu
berlicksichtigen sind bei der Be-
fragung auch Begleitumsténde,
die die Reaktionsschwelle her-
absetzen (Augmentationsfakto-
ren), da es sein kann, dass sich
eine allergische Reaktion erst
nach Hinzutreten dieser Fakto-
ren manifestiert.

Zu den wichtigen Begleitum-
standen, die die Reaktions-
schwelle herabsetzen, zdhlen
¢ kérperliche Belastung etwa
30 bis 60 Minuten nach Aller-
genkontakt
e Medikamente (antientziind-
liche Medikamente wie ASS;
Protonenpumpenhemmer)
¢ Infekte
¢ psychische Faktoren (Stress)
* Menstruation
e Alkohol
Ergibt sich anamnestisch
der Verdacht auf das Vorliegen
einer NMA, kénnen die entspre-

chenden Allergene durch das
Einbringen in die Haut mittels
feiner Lanzetten (Pricktest) bzw.
durch Blutuntersuchungen ge-
testet werden. Man muss sich
aber im Klaren darliber sein,
dass durch diese sogenann-
ten Allergietests keine Allergien
nachgewiesen werden, sondern
lediglich Sensibilisierungen (All-
ergiebereitschaft). Die Bezeich-
nung Sensibilisierungstest wa-
re daher richtiger. Von einer Al-
lergie kann nur gesprochen
werden, wenn neben dem Sen-
sibilisierungsnachweis auch
die entsprechenden Symp-
tome nach Kontakt mit dem Al-
lergen auftreten.

Sensibilisierungen sind natur-
gemaB deutlich haufiger als Al-
lergien. Schéatzungsweise nur
50 % der Sensibilisierungen gel-
ten als klinisch relevant. Noch
deutlicher wird diese Diskrepanz
am Beispiel der Erdnuss. Ge-
maB den Daten der deutschen
KIGGS-Studie sind 10 % aller
Kinder gegen Erdnuss sensibi-
lisiert, aber nur 0,5 % besitzen
eine Erdnussallergie. Aus diesen
Zahlen wird deutlich, dass die
Diagnose einer NMA nicht allein
aufgrund eines Hauttests oder
einer Laboruntersuchung gestellt
werden kann. Auch sollten auf
alleiniger Basis dieser Tests kei-
ne Erndhrungsempfehlungen ab-
gegeben werden. Derzeit gibt es
keinen Labortest, durch den eine
NMA bewiesen werden kann.

Ergibt sich anamnestisch ein
klarer Zusammenhang zwischen
Allergenkontakt und Reaktion
und l&asst sich in Haut- oder La-
bortests eine Sensibilisierung
nachweisen, kann die Diagnose
einer NMA ohne weitere Diag-
nostik gestellt werden. Wenn die
Anamnese einschlieBlich des
Erndhrungs- und Symptompro-
tokolls nicht eindeutig ausgefal-
len, ist der orale Provokations-
test das einzige Instrument, um
eine klinisch relevante NMA von
einer stummen Sensibilisierung
abzugrenzen.

Ablauf einer Nahrungsmittel-

Provokation

¢ Das verdachtige Nahrungs-
mittel wird mindestens finf
Tage vor der Provokation
gemieden.

¢ Das Kind sollte ohne akute
fieberhafte Erkrankung sein.

¢ Das zu testende Nahrungs-
mittel wird nichtern in einer
ganz geringen Menge verab-
reicht.

il

1{

toxisch

pseudo-
allergische
Reaktionen auf
Aromen und
Zusatzstoffe

¢ Die Dosis wird dann alle

30 Minuten gesteigert, bis

zum Erreichen einer vorher

definierten Gesamtmenge
bzw. bis zum Eintreten einer
klinischen Reaktion.

¢ Bei unauffalligem Verlauf
wird am néchsten Vormittag
nochmals die Gesamtmenge
verabreicht. Diese sollte un-
gefahr der taglichen Einnah-
memenge entsprechen.

¢ Nach einer erneuten
24-stundigen Beobach-
tungszeit ist die Provoka-
tionstestung beendet.

Da die Maoglichkeit von
schweren Reaktionen besteht,
muss der Patient gut Uber-
wacht und eine anaphylak-
tische Reaktion schnell be-
handelt werden kdénnen. Nah-
rungsmittelprovokationen wer-
den daher haufig im Rahmen
eines stationaren Aufenthaltes
durchgefihrt.

Um unndétig lange Didten
zu vermeiden, sollte bei Nah-
rungsmitteln, die eine gu-
te Prognose aufweisen (Kuh-
milch, Hihnerei oder Weizen)
im Sauglings- und Kleinkin-
desalter nach 12 bis 18 Mona-
ten eine erneute Provokation
erfolgen, um festzustellen, ob
bereits eine Toleranzentwick-
lung eingetreten ist. Bei All-
ergenen, die, wie Erd- oder
Baumniisse, eine schlechtere
Prognose aufweisen, sind Re-
provokationen erst nach meh-
reren Jahren zu erwégen.

Ulf Elpel

FAZIT

¢ Nahrungsmittelallergien
werden in ihrer Haufigkeit
oft Uberschatzt

¢ Die Diagnose sollte sorg-
féltig gestellt werden, um
Fehlernahrungen und
unnétige Einschrankungen
der Lebensqualitat zu
vermeiden.

e Haut- und Labortests
beweisen keine Allergie,
sondern nur eine Sensibi-
lisierung

e Haut- und Labortests allein
bilden keine Basis fir eine
Ernahrungsempfehlung

¢ Die Nahrungsmittelpro-
vokation ist ein wichtiger
Bestandteil der
Diagnostik.
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Akademisches Lehrkrankenhaus

Regionales Arzneimittelinformationszentrum

17. Pharmazeutischer Abend

Ende letzten Jahres fand im
Hoérsaal der 17. Pharmazeu-
tische Abend der Klinikapo-
theke, in ihrer Funktion als
Regionales Arzneimittelinfor-
mationszentrum (RAIZ) der
Landesapothekerkammer
Baden-Wiirttemberg, statt.

Dazu begriBte Klinik-Chef-
apotheker Dr. Werner Grieb
die Zuhorer aus &ffentlichen
Apotheken. Der Fortbildungs-
abend widmete sich ausflhr-
lich dem Thema ,Schmerzthe-
rapie in der Praxis“. Anésthe-
siefacharztin Gabriele Hanle aus
der Kilinik fir Anasthesie, operati-
ve Intensivmedizin und spezielle
Schmerztherapie, referierte an-
schaulich und einpragsam Uber
die Entstehung von Schmerz,
die Weiterleitung der Schmerz-
signale und die Regulation der
Schmerzempfindung. Die Zuho-
rer erfuhren, welche psychischen
und sozialen Faktoren das indi-
viduelle Schmerzempfinden der
Patienten erheblich beeinflus-

Chefapotheker Dr. Werner Grieb zusammen mit der Referentin Gabriele
Hanle (r) und der Fortbildungsbeauftragten der Landesapothekerkam-

mer Andrea Benz (l.).

sen konnen. Ausflihrlich wur-
den zudem die Themen ,,neuro-
pathischer Schmerz®, ,,chroni-
scher Schmerz“, ,Spannungs-
kopfschmerz®, ,Migrane“ und
,Ruckenschmerzen“, der Ein-
satz von Medikamenten zur
Schmerzlinderung und deren An-
griffspunkte, aber auch die Még-
lichkeiten der nicht-medikamen-
tésen Behandlung besprochen.

Herzenzsache Lebenszeit 2018

Schlaganfallaufklarung in Heidenheim

Der rote Doppeldecker-In-
fobus der mobilen Aufkla-
rungskampagne ,Herzens-
sache Schlaganfall“ wird am
Mittwoch, 16. Mai 2018 im
Rahmen seiner Deutschland-
tour wieder in Heidenheim
Station machen. Anfang Mai
2018 startet diese von der
Deutschen Schlaganfallstif-
tung unterstiitzte Kampag-
ne. Dabei tourt der Bus von
Berlin aus erneut quer durch
die gesamte Republik.

Am Mittwoch, 16. Mai werden
Arzte und medizinisches Fach-
personal des Teams um Neuro-
logie-Chefarzt Dr. Karl-Heinz
Huber-Hartmann aus dem Kilini-
kum Heidenheim im und am Bus
Uber die Gefahren eines Schlag-
anfalls von 9 bis 14 Uhr informie-
ren. Dazu gehdren ausflhrliche
Aufklarung Uber Schlaganfallri-
siken und Préaventionsmdglich-
keiten sowie Untersuchungen
zur Feststellung individueller
Risiken.

Im Bus, dessen Innenraum
zu einer kleinen Praxis mit Lie-
ge, Sitzmdoglichkeiten, Tischen
sowie TV-Bildschirm umgestal-
tet worden ist, werden kosten-
los individuelle Schlaganfall-Ri-
siko- als auch Diabetes-Risi-
ko-Checks, Ultraschalluntersu-

Nach Ende des offiziellen
Teils des Veranstaltung und
trotz fortgeschrittener Stun-
de bildete sich um die Refe-
rentin noch lange ein gréBe-
rer Kreis interessierter Zuhorer,
denen sie mit vielen Tipps und
Anregungen aus ihrer taglichen
schmerztherapeutischen Pra-
xis gerne Rede und Antwort
stand.

Der rote Schlaganfallbus steht am 16. Mai wieder auf dem Eugen-Jaekle-

Platz in Heidenheim.

chungen der hirnversorgenden
GefaBe sowie Blutdruck- und
Blutzuckermessungen angebo-
ten.

Ein Schlaganfallrisiko  be-
steht fir alle Menschen. Jahr-
lich werden in Deutschland rund
270.000 Personen von dem
Schicksal eines Schlaganfalls
getroffen. Schlaganfélle z&hlen
nach Herz-Kreislauf- und Krebs-
erkrankungen zu den drei hau-
figsten Todesursachen und zu-
dem bilden sie die haufigste
Ursache fiir eine mit Einschran-
kung der Lebensqualitat ein-

hergehenden Behinderung. Je-
der finfte Schlaganfallpatient litt
vorher bereits an Diabetes. Des-
halb gilt es auch diesen Risiko-
faktor im Auge zu haben, denn
bei etwa 6,5 Millionen Erwach-
senen in Deutschland ist diese
Stoffwechselerkrankung bereits
diagnostiziert worden. Exper-
ten gehen von weiteren rund 2,5
Millionen bislang nicht erkann-
ten Erkrankungsfallen aus.

Alle Burger sind daher einge-
laden, am Mittwoch, 16. Mai das
Angebot auf dem Eugen-Jaekle-
Platz zu nutzen.

Beller GmbH Malerwerkstéatte Trockenbau Akustik
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Medizinstudenten im Klinikum

Bei der Herbst-PJ-Boérse der
Ulmer Universitat im vergan-
genen Jahr konnte das Team
aus dem Klinikum Heiden-
heim erneut eine sehr gute
Figur abgeben und bei den
rund 200 Medizinstudenten,
bei denen die Entscheidung
fiir das Praktische Jahr (PJ)
ansteht, als Akademisches
Lehrkrankenhaus punkten.

Es konnten zahlreiche ange-
hende PJler fir das Praktische
Jahr in Heidenheim interessiert
werden. Das Klinikum stand da-
bei erneut im Wettbewerb mit
Abteilungen der Universitatskli-
nik und allen anderen dort ver-
tretenen akademischen Lehr-
krankenhausern. Die Arzte und
PJler vom Schlossberg fiihrten
Uber 40 Gesprache, bei denen
sich die Medizinstudenten sehr
ausfuhrlich Uber die hiesigen
Praxisbedingungen erkundig-
ten. Im Fokus standen dabei
neben den angebotenen Wahl-
fachmdglichkeiten das Ange-

Das Team des Klinikums, v. I.: Anna Mandl, Maria Karaschinski, Rebec-
ca Schilling, Dr. Karl-Heinz Huber-Hartmann, Lukas Hermann, Johannes
Schmid, Elvira Dietrich, Christine Schwarz und Eva Espig. Mit zum Team
gehorte auch Dr. Martin Zinkler (nicht im Bild).

bot des taglichen Studenten-
unterrichts, die PJ-Vergltung
sowie Gratis-Parkmdoglichkei-
ten. Mindestens 25 der Studen-
ten bekundeten sehr starkes In-
teresse, ihre PJ-Tertiale in Hei-

Klinik flr Urologie — Umzug

Umbau der Urologie-Endoskopie

Der Funktionsbereich urolo-
gische Endoskopie mit dem
Betrieb der ESWL-Anlage
(StoBwellenlithotripter) ist
wegen angelaufener Sanie-
rungsmaBnahmen in den
bisherigen Rdumen umge-
zogen.

Im friheren Schockraum der
Chirurgischen  Ambulanz im
1. Obergeschoss des Funk-
tionsbaus befindet sich nun die
Urologische Endoskopie mit
der ESWL-Anlage. Die urologi-
sche Ultraschalldiagnostik fin-
det weiterhin im Urologie-So-
nografieraum im 2. Oberge-
schoss statt. Diese Interimsl|6-
sung gilt bis zum Abschluss der
BaumaBnahmen, voraussicht-
lich im Frihsommer 2018.

cwll

denheim zu absolvieren. Nach
der gelungenen Présentation
des Hauses werden sicherlich
im Fruhjahr 2018 wieder vie-
le von ihnen ihr PJ-Jdahr in Hei-
denheim absolvieren.

Ibrahim Ganaw, Stephan von Padberg, Nikolaos Papadimas und Alex-
ander Gaschler (v. .) freuen sich, dass das Urologieteam den Umzug in
sehr kurzer Zeit vollziehen konnte.

FCH und Schlossbergbabys

FCH-Heimspiel-Gutscheine

Schlossbergbaby Veselia Tasdemir mit ihrer Mutter
Ebru. Sie sind umrahmt von Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin Sabine Kindl, der leitenden Hebamme
Anja Feldmeier, Oberarzt Dr. Laszlo Ovari, und Sekre-
tariatsmitarbeiterin Sabrina Wiendlocha.

November-Schlossbergbaby
Veselia Tasdemir aus Heiden-
heim und Dezember-Schloss-
bergbaby Mona Bantel aus
Dettingen sind die beiden
Gewinner am Ende des letz-
ten Jahres. Sie erhielten als
Preis jeweils zwei Tickets fiir
ein FCH-Heimspiel in der lau-
fenden Saison.

Die Preise — jeweils Ticket-
gutscheine fir ein Heimspiel
des FCH im ,Familienblock®
der HellensteinEnergie West-
triblne der Voith-Arena - wer-
den dankenswerterweise vom
1. FC Heidenheim 1846 e. V.
zur Verfligung gestellt.

Das Klinikteam, v. I: Ambulanzmitarbeiterin Anna-Ma-
rie Barth, Chefarztin Dr. Carina Paschold und Heb-
amme Susanne Graf begliickwiinschten Katja und
Michael Bantel mit ihrer kleinen Mona.

Die n&chste Ausgabe

DER
PATIENT

erscheint am
1. Juli 2018
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Gestern Schlerin — morgen Lehrerin

yPflegepadagogin® — ein noch wenig bekanntes Berufsbild

Die Absolventinnen der
Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege am Klinikum
Heidenheim, Larissa Neuge-
bauer und Michaela Oehrle,
studieren derzeit Pflegepa-
dagogik an den Hochschu-
len in Weingarten und Ess-
lingen. Beide haben ein Pra-
xissemester im Rahmen des
Pflegepadagogikstudiums in
ihrer friiheren Ausbildungs-
statte absolviert und sie
befinden sich auf dem Weg
zum Bachelorabschluss.

Wie es ihnen dabei geht, be-
richten sie im Interview mit ihrer
Mentorin Barbara Stahl, die an
der Heidenheimer Schule flr
Gesundheits- und Krankenpfle-
ge unterrichtet.

Frage:

Frau Oehrle, Frau Neuge-
bauer, lhr Praxissemester an
der Schule fir Gesundheits-
und Krankenpflege neigt sich
dem Ende zu. Sie sind beide
im Studium der Pflegepadago-
gik. Frau Oehrle, was war |hre
Intention, Pflegepadagogik zu
studieren?

Michaela Oehrle:

Bereits in meiner praktischen
Tatigkeit als Gesundheits- und
Krankenpflegerin sowie Praxis-
anleiterin auf der Station 21 des
Klinikums Heidenheim konn-
te ich Erfahrungen in der Anlei-
tung und Betreuung von Auszu-
bildenden in der Gesundheits-
und Krankenpflege sammeln.
Die Arbeit mit den Lernenden
hat mich inspiriert, eine weitere
Qualifikation zu erwerben, um
mich auch in der Theorie noch
intensiver mit der Padagogik zu
beschéftigen. Des Weiteren hat-
te ich nach einigen Jahren das
BedUrfnis, mich beruflich wei-
terzuentwickeln und informierte
mich Uber diverse Studiengén-
ge. Ich wurde auf den Studien-
gang ,Pflegepaddagogik”, wel-
cher an der Hochschule Wein-
garten angeboten wurde, auf-
merksam. Ich konnte mir sehr
gut vorstellen, an einer Schule
fir Gesundheits- und Kranken-
pflege zu unterrichten. Jedoch
hatte ich keinerlei Erfahrung in
der Vorbereitung und Durchfiih-
rung von Unterrichten an einer
Schule. Die Arbeit als Lehrper-
son stellte einen vélligen neuen
Aufgabenbereich fir mich dar.
Die Strukturen und Arbeitsab-
laufe waren mir weitestgehend
unbekannt. Die Erfahrungen
aus dem Praxissemester haben
mich jedoch bestérkt, diesen
Beruf nach Beendigung meines
Studiums auszulben.

Frage:

Sie haben beide lhre Aus-
bildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin hier an der
Schule absolviert. Jetzt sind Sie
in der Rolle der Lehrenden und
konnten sozusagen hinter die
Kulissen blicken. Was war flr
Sie nun neu oder Uberraschend
am Tétigkeitsfeld der Lehrer?

Larissa Neugebauer:
Uberraschend war auf jeden
Fall, wie viel Arbeit und Orga-
nisation hinter einem Stunden-
plan oder der dreijahrigen Aus-
bildungsplanung (sowohl im
theoretischen Bereich wie im
praktischen Bereich) steckt und
was dabei alles bedacht wer-
den muss. Als Klassenlehrer
muss man immer alle Auszu-
bildenden sowie deren Fehlzei-
ten, Entwicklung, jedoch auch

den Stundenplan im Auge ha-
ben. Es obliegt der Verantwor-
tung des Klassenlehrers, dass
die Auszubildende alle theo-
retischen  prifungsrelevanten
Unterrichte erhalten. Als Schi-
lerin war mir nicht bewusst, wel-
che Aufgaben ein Lehrer auBer
Unterrichten noch haben kénn-
te. Wie vielfaltig der Tatigkeits-
bereich eines Pflegep&dagogen
jedoch ist — von Praxisbesuchen
Uber die Durchfihrung des Exa-
mens, die Durchflihrung von Be-
werbertagen und die Auswahl
von potentiellen Bewerbern -
hat mich positiv Uberrascht und
in meinem Berufswunsch wei-
terhin bestarkt.

Frage:

Sie haben wahrend des
Praktikums die Mitarbeiter der
Schule bei unterschiedlichen
Aufgaben unterstitzt. Koén-
nen Sie kurz berichten, wo Sie
mitgewirkt haben oder selbst-
standig Aufgaben Ubernehmen
konnten?

Michaela Oehrle:
Natiirlich bildete die Uber-

nahme von theoretischen
Unterrichtsstunden einen
Schwerpunkt des Praxisse-

mesters. Deren Vorbereitung,
Nachbereitung und Durchfih-
rung waren sehr zeitintensiv.
Wir haben jeweils kleinere The-
mengebiete im Unterkurs und
im Mittelkurs unterrichtet, auch
um die Unterschiede zwischen
verschiedenen Klassen ken-
nenzulernen. Zudem konnten
wir auch praktische Unterrichte
durchfuhren, beispielsweise la-
gern und Kompressionsverbén-
de anlegen am Skills-Lab-Day.
Ferner bestand die Méglichkeit,
in allen laufenden Unterrich-
ten von unterschiedlichen Do-
zenten zu hospitieren und ver-
schiedene Lehrer beim Unter-
richten zu beobachten. Auch
an jeglichen Besprechungen
durften wir teilnehmen, sei es
das Praxisanleitertreffen oder
die wochentliche Lehrerkonfe-
renz. Da auch klinische Unter-
richte und Praxisbesuche zu
den Aufgabengebieten eines
Pflegepadagogen gehdren, ha-
ben wir einige klinische Unter-
richte — vom ersten Einsatz
nach nur einigen Wochen auf
Station bis zum praktischen
Probeexamen - hospitiert oder
selbststéndig durchgefihrt.
Um auch die administrativen
Anteile des Berufes kennen-
zulernen, fanden regelmaBige
Gesprache mit unserer Mento-
rin Frau Stahl zu unterschiedli-
chen Themen - beispielsweise
Bewerbergewinnung und -aus-
wahl oder der Organisation
von Prufungen statt. Am Ende
des Praxissemesters haben wir
noch ein kleines Projekt — das
Erstellen von Fotos von Ober-
kursschilerinnen fir Werbe-
maBnahmen - durchgefihrt,
welches uns viel Freude berei-
tet hat. Zudem muss wéahrend
des Praxissemesters ein Port-
folio erstellt werden, ein relativ
umfangreiches  Berichtsheft,
das bei der Hochschule als
Prufungsleistung abgegeben
werden muss, um das Praxis-
semester zu bestehen.

Frage:

Frau Neugebauer, Sie be-
enden mit dem Praktikum das
dritte Semester des Studiums.
Welchen Studienabschluss ha-
ben Sie geplant und wie sieht
bis dahin der weitere Verlauf
aus?

Larissa Neugebauerich ha-
be nun die Halfte meines Ba-
chelor-Studiums geschafft. Im
vierten und funften Semes-
ter habe ich nun noch einiges
an Vorlesungen und Prifun-
gen, sowie ein einjéhriges For-
schungsprojekt, das von der
Hochschule Esslingen durch-
gefuihrt und betreut wird. Im
sechsten Semester steht dann
schon die Bachelor-Arbeit an,
sodass ich wahrscheinlich im
Sommer 2019 mein Bache-
lor-Studium abschlieBen kann.
Im Anschluss mdchte ich gern
noch einen Master in Pflegepa-
dagogik machen, der mein Stu-
dium zum einen vertieft, aber
spater auch finanzielle Vorteile
mit sich bringt. Den Master gibt
es als dreisemestrigen Vollzeit-
studiengang, es besteht auch
die Moglichkeit, diesen berufs-
begleitend Uber finf Semester
hinweg zu erlangen.

Frage:

Frau Oehrle, Sie befinden sich
im flnften Semester und wer-
den voraussichtlich im Frihjahr
2019 Ihr Studium beenden. Die
Hochschule Weingarten, an der
Sie studieren, stellt dann diesen
Studiengang ein.

Michaela Oehrle

Im Sommersemester 2016
wurde uns Studierenden der
Hochschule Weingarten, Stu-
diengang-Pflegepéddagogik
bekannt gegeben, dass der
Studiengang aufgrund riick-
ldufiger Bewerberzahlen ein-
gestellt werden soll. Bereits zu
Beginn des Studiums konn-
ten nicht alle 30 Studienplat-
ze belegt werden, sodass ak-
tuell nach wenigen Abgéngen
in meinem Semester noch 16
Studierende eingeschrieben
sind. Mit der Einflhrung des
-Gesetz zur Reform der Pfle-
geberufe - Pflegeberufere-
formgesetz“ am 17. Juli 2017
haben sich die Mindestanfor-
derungen fir Pflegepadago-
gen an Pflegeschulen veréan-
dert. Die Anforderungen an
kiinftige Lehrkrafte an Pflege-
schulen steigen, nach der Ein-
fiuhrung der generalistischen
Pflegeausbildung, von dem
bisher urspriinglichen Bache-
lor-Niveau auf das Master-
Niveau. Dies bedeutet einer-
seits, dass die Anforderungen
an klnftige Pflegepadagogen
steigen und ein zusatzliches
Masterstudium erforderlich
ist, um die Auszubildenden
an Schulen unterrichten zu
kénnen. Auf der anderen Sei-
te werden Studiengdnge der
Pflegepadagogik abgeschafft,
da die Bewerbungen zurtick-
gehen. Auf dem Arbeitsmarkt
zeigt sich, dass viele Pflege-
schulen schon jetzt Gber einen
Lehrermangel verfigen und
dringend nach Lehrkréften su-
chen.

Es zeigt sich, dass die poli-
tischen Anforderungen mit der
aktuellen Absolventenlage nicht
zu vereinbaren sind. Auf der an-
deren Seite, ist eine weiterflih-
rende Qualifikation auf Mas-
ter-Niveau fur Pflegepédago-
gen sinnvoll, da eine Akademi-
sierung in der Pflegeausbildung
weiter  vorangetrieben  wer-
den soll, um sich internationa-
len Standards anzupassen. Die
Médglichkeit eines Pflegepad-
agogikstudiums auf Bachelor-
Niveau kann sowohl in Vollzeit
wie auch Teilzeit durchgefihrt
werden.
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Larissa Neugebauer und Michaela Oehrle zusammen mit der Schulleiterin Brigitte Rubin und den Lehrkraften
Horst Locklin und Barbara Stahl (v. 1.).

Frage:

Sie beide werden sich nach
lhrem Praxissemester zun&chst
im Urlaub erholen. Wie geht es
dann bei Ihnen Frau Neugebau-
er an der Hochschule Esslingen
weiter, sind Projekte oder Pri-
fungen anstehend?

Larissa Neugebauer:

Das Sommersemester star-
tete am 12. Méarz 2018 und
geht Uber 15 Wochen hinweg.
Ich habe sieben verschiede-
ne Vorlesungen, die in soge-
nannten Modulen zusammen-
gefasst sind. Am Ende des Se-
mesters missen in diesen vier
Modulen  Prifungsleistungen
abgelegt werden, diese kon-
nen in Form von muindlichen
oder schriftlichen Priufungen,
oder auch Hausarbeiten sowie
Prasentationsprifungen statt-
finden. Zudem startet dieses
Semester ein groBes einjahri-
ges Forschungsprojekt. Hier-
bei werden echte Projekte von
echten Auftraggebern (bei-
spielsweise eine Pflegeschule
oder ein Pflegeheim) von 10 bis
12 Hochschulstudentinnen und
deren betreuendem Professor
durchgefihrt.

Frage:

Bei lhnen, Frau Oehrle, ist
es bis zum Studienabschluss
nicht mehr weit. Welche Hir-
den missen Sie noch nehmen?

Michaela Oehrle

Das folgende Sommerse-
mester und das damit sechste
Semester wird sich viel mit Ge-
sundheits-, Wirtschafts- und
Sozialpolitik beschéftigen. Des
Weiteren wird ein Schwerpunkt
die Professionalisierung und
Berufsentwicklung in der Pfle-
ge sein. Zudem werden noch
verschiedene  wissenschaft-
liche Projekte durchzufihren
sein.

Ich werde mir im Laufe des
sechsten Semesters darl-
ber Gedanken machen mis-
sen, wie ich die bevorstehen-
de Bachelor-Arbeit angehen
werde. Das bedeutet, die The-
matik und Betreuung durch die
Professoren muss geklart wer-
den. Das Schreiben der Ba-
chelor-Arbeit ist flr das siebte
Semester geplant. Gleichzeitig
werden jedoch noch Vorlesun-
gen, Seminare und die ver-
schiedensten Prifungen lau-
fen. Wenn alles nach Plan |duft
werde ich im Fridhjahr 2019
mein Bachelor-Studium ab-
schlieBen kénnen.

Barbara Stahl:

Ich bedanke mich fir das Ge-
sprach und vor allem fir lhre
tatkraftige Unterstltzung wéh-
rend der letzten finf Monate
lhres Praxissemesters.

Wir, die Lehrer der Schule flr
Gesundheits- und Kranken-
pflege, winschen I|hnen fir
das weitere Studium gutes Ge-
lingen und einen erfolgreichen
Studienabschluss.

Das Berufsbild ,Pflege” hat sich in den letzten Jahrzehnten
unter dem Einfluss von strukturellen und inhaltlichen Verénde-
rungen der Gesundheitsversorgung stark gewandelt. Die zu-
nehmend komplexeren Situationen von Patientinnen und Pa-
tienten stellen eine hohe Anforderung an die Pflegenden dar.
Darauf vorbereitet wird in der Gesundheits- und Krankenpfle-
geausbildung. Waren die Lehrenden an Pflegeschulen friiher
Schul- oder Unterrichtsschwestern mit einer Weiterbildung
von ein bis zwei Jahren, stiegen auch hier die Anforderungen.
Das am 17. Juli 2017 in Kraft getretene Pflegeberufereform-
gesetz sieht vor, dass Lehrende an Pflegeschulen einen Mas-
terabschluss vorweisen mussen. Spatestens 2029 muss dies

dann erfolgt sein.

St. Franziskus
SpitalstraRe 8

89518 Heidenheim/Brenz
Telefon 07321 9833-0
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Stiftung

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

Fragen Sie auch nach Kurzzeitpflege!

selbst.
bestimmt.
leben.

Haus|Lindenhof

selbst.
bestimmt.

leben



www.haus-lindenhof.de/heidenheim
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Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege

Neue Ausbildungsbhotschafterinnen

In der Schule fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege
sind seit diesem Schuljahr
vier neue Ausbildungsbot-
schafterinnen aktiv.

Die Mittelkursschilerinnen
Nuray Erguvenc, Lidia Peller,
Laura Salvaggio und Lisa
Scharschmidt werden in die-
ser Funktion beispielsweise
in allgemeinbildende Schu-
len gehen und Uber den Aus-
bildungsberuf sowie die Ange-
bote der Schule fir Gesund-
heits- und Krankenpflege in-
formieren. Sie absolvierten im
Dezember vergangen Jahres
bereits ihre Premiereneinséatze
und haben auf Augenhéhe mit

HG-Schiler zu Besuch

Nuray Ergiivenc, Lidia Peller, Lisa Scharschmidt und Laura Salvaggio.

Schilern, die vor einer Berufs-
entscheidung stehen, in un-
komplizierter und entspannter

Atmosphére Uber den Pflege-
beruf informiert.

Gesundheits- und Krankenpflege

Am Freitag, 19. Januar 2018
statteten 20 Schiiler der
Klassenstufen 7 bis K2 des
Heidenheimer Hellenstein-
Gymnasiums mit ihren Leh-
rerinnen Christina Steck und
Sabine Schwarz der Schule
fir Gesundheits- und Kran-
kenpflege einen Besuch ab.

BegriiBt wurde die Gruppe
von Schulleiterin Brigitte Rubin,
die den Gymnasiasten das Kii-
nikum Heidenheim, die Schule
fir Gesundheits- und Kranken-
pflege sowie die hier angebote-
nen Ausbildungsmdglichkeiten
vorstellte. Die Gaste, allesamt
im Schulsanitatsdienst enga-
giert, nahmen auch an prakti-
schen Ubungen teil, die die bei-
den Mittelkursschilerinnen und
Ausbildungsbotschafterinnen
Lisa Scharschmidt und Lau-
ra Salvaggio durchflihrten. Mit
zum Besuchsprogramm gehor-
te eine kurze Visite in der ZNA.
Dort stellte ihnen Stationslei-
ter Stefan Eisele kurz die Ein-
richtung vor, in der jahrlich Gber
30.000 Behandlungsfalle ge-
zdhlt werden. AuBerdem ge-
wahrte er ihnen einen Einblick
in den Schockraum und es ging
mit dem Aufzug hoch zum Hub-
schrauberlandeplatz. Schluss-
endlich wurden den Géas-
ten auch die Mdéglichkeiten im
»Gipsraum® vorgestellt. Dann
ging es zurlick zur Schule, wo
die Schulleiterin noch weitere
Fragen beantwortete.

Sanitétshaus

JL eichf ...

’ Sanitétshaus, Orthopadie-Technik, Reha-Technik

Orthopadietechnik
Orthesen, Prothesen,
Einlagen uv.m.

Sanitatshaus
Bandagen,
Kompressionsstrimpfe u.v.m.

Rehatechnik
Rollstlihle, Badelifter,
Pflegebetten u.v.m.

Homecare
Stomaversorgung,
Krankenpflege u.v.m.

Mehr Gesundheit, mehr Service,

mehr SpaR am Leben.

Johann-Gottfried-Pahl-Str. 3
Tel. 07361 960101
Noérdlicher Stadtgraben 16
Tel. 07361 8809361

73430 Aalen

Heidenheimer Str. 24
Tel. 07364 957181
73447 Oberkochen

Das Sanitidtshaus
in lhrer Nahe!

Eindriicke vom Schulbesuch der Hellenstein-Gymnasiasten

WundTherapieZentrum®

WIR MIT DEM STIER

Starke Hilfe bei:

¢ offenen Beinen

® Ulcus cruris

¢ Dekubitus

e Diabetischem FuBsyndrom
¢ Klinischer Nachsorge

e Akutwunden

Wir kommen auch

zu lhnen
nach Hause!

Unsere Servicenummer: 0800 2005222

Pflegestiitzpunkte:
Heidenheim - Ulm
Aalen - Germering
Miihldorf am Inn

lhren Stiitzpunkt finden
Sie unter:

www.wundumstark.de
info@wundumstark.de

Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin

Bannerwerbung flr Pflege-Ausbildung

Seit Anfang Februar 2018 ist
es weit sichtbar zu sehen,
das groBflachige Werbe-
banner fiir die Ausbildung an
der Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege auf dem
Schlossberg.

Mit dieser sehr groB dimen-
sionierten  WerbemaBnahme
am Parkhaus des Klinikums
geht man in die Offensive. Ziel
ist es, mit diesem Werbemit-
tel Schuilerinnen und Schdler,
die vor der Entscheidung ste-
hen, welchen Weg sie nach
Abschluss der Schule ein-
schlagen, fir eine Bewerbung
zur Ausbildung an der hiesigen
Ausbildungsstatte zu sensibili-
sieren.

gesundheits-&

Krankenpfleger/in

pushildungsbeginn
1. 0ktober

wwwe Klinfken- Heidenheim.de
&

2. Bauabschnitt der Klinikmodernisierung

Die nachste Etappe beginnt

Das Projekt Klinikmoder-
nisierung mit dem zweiten
Bauabschnitt tritt nun in

die ndchste Phase. Nach
rund fiinfmonatigen Ab-
brucharbeiten steht nun der
Beginn der Bauarbeiten fiir
den achtgeschossigen Bau-
koérper an.

In den kommenden Mo-
naten wird die Firma Baresel
den Neubau hochziehen. Der-
zeit wird die Baugrube ,ausge-
steckt”. Nach der Fertigstellung
der Fundamente und Boden-
platte soll die offizielle Grund-
steinlegung, voraussichtlich im
Juni 2018 erfolgen. Ziel ist es,
rund um den Jahreswechsel
2018/2019 quasi fertig fur das
Richtfest zu sein.

Im Mérz 2018 sind die Arbeiten fir
die Griindung mit der Einmessung
des Schnurgeriists angelaufen.

Die Abbrucharbeiten durch die Firma Max Wild GmbH aus Berkheim konn-
ten in den ersten beiden Monaten des Jahres abgeschlossen werden.

Frauenklinik — Moderne gynékologische Untersuchungsmethoden

Dysplasie-Sprechstunde
In der Frauenklinik

In der Klinik fir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
im Klinikum Heidenheim
werden im Rahmen einer
»Dysplasie-Sprechstunde*
Frauen untersucht, die
unter krankhaften Veradnde-
rungen im Genitalbereich
leiden. Die Chefarztin Dr.
Carina Paschold wird da-
bei unterstiitzt von ihrem
Oberarzt Dr. Laszlo Ovari,
der nun das Kolposkopiedi-
plom besitzt.

Der Fokus der Dysplasie-
Sprechstunde liegt auf Ver-
anderungen am &auBeren Ge-
nitale, der Scheide oder dem
Muttermund. Mit modernen
gynékologischen Untersu-
chungsverfahren und Kolpos-
kopien lassen sich Verédnde-
rungen erkennen, die mit dem
bloBen Auge noch nicht sicht-
bar sind.

Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr, Brennen oder Juckreiz
im Genitalbereich oder Infek-
tionen mit HPV-Viren bilden
Fragestellungen in der Dyspla-
sie-Sprechstunde. Auch Infek-
tionserkrankungen im Genital-
bereich werden hier behan-
delt. Zudem koénnen hier In-
formationen zur HPV-Impfung
von jingeren Madchen zwi-
schen dem 9. und 14. Lebens-
jahr entsprechend der STIKO
(standige Impfkommission
8/2014) eingeholt werden.

Da immer mehr Frauen mit
Dysplasie-Befunden konfron-
tiert sind, widmet sich das
Team der Frauenklinik im Kili-
nikum diesem Themenkom-
plex im Besonderen.

Mit dem Kolposkop erfolgen gyna-
kologische Untersuchungen bei-
spielsweise zur Krebsfriherken-
nung im Genitalbereich.

Dr. Carina Paschold


wundumstark.de
www.wundumstark.de
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400 Jahre Dienstzugehdrigkeit geehrt
16 Klinikmitarbeiter mit silbernem Dienstjubilaum

Am Montag, 22. Januar 2018
wurden im Rahmen einer
Feierstunde im Hérsaal des
Klinikums Heidenheim 16
Klinikbeschéftigte fiir ihre
25-jahrige Dienstzugeh6-
rigkeit von den Mitgliedern
der Klinik-Geschaftsleitung,
Robert Filter, Dr. Jan-Peter
Schenkengel und Klaus M.
Rettenberger geehrt.

Der Direktor Pflege und Pro-
zessmanagement Klaus M.
Rettenberger betonte in seiner
Ansprache, dass die Dienstju-
bilare bedeutende Bausteine
innerhalb der Gesamtorganisa-
tion des Klinikums Heidenheim
bilden. Jeder Einzelne trage
durch seine wichtige Arbeit
mit zum groBen und komple-
xen Mosaik bei, wie er den
Arbeitsalltag der Einrichtung
auf dem Schlossberg bildhaft
beschrieb. Gemeinsam habe

man groBe Herausforderungen
bewéltigt und dabei manche
Achterbahnfahrt in den letzten
Jahrzehnten Uberstanden. Die
Kompetenzen und der Wis-
sensschatz der Kolleginnen
und Kollegen hétten stets da-
zu beigetragen, gut aufeinan-
der abgestimmte Arbeitsabldu-
fe in der Infrastruktur des Hau-
ses und der Zusammenarbeit
der vielfaltigen Funktionsberei-
che als Grundlage fir den Ge-
nesungsprozess der Patienten
sicherzustellen. Aber auch die
Arbeit miteinander zum Woh-
le der Patienten, die sie beglei-
ten, sei gepragt durch aktives
Mitgestalten auch bei manch
Organisationsreformen. Stets
sei es zudem gelungen, die
entstandenen Lucken durch
das altershalber Ausscheiden
langjahriger Kollegen mit ihrem
enormen Erfahrungsschatz
und groBer Routine durch das

Feierstunde im Klinikum:

Vier Dienstjubilare geehrt und 13 Mitarbeiter in den Ruhestand verabschiedet

Am Montag, 15. Januar 2018
wurden im Rahmen einer
Feierstunde im Hoérsaal vier
Klinikbeschéftigte fiir ihr
40-jahriges Dienstjubildum
geehrt und 13 Kolleginnen
und Kollegen offiziell in den
Ruhestand verabschiedet.

Robert Filter, Dr. Jan-Peter
Schenkengel und Klaus M. Ret-
tenberger aus der Geschéfts-
leitung Uberreichten die Jubila-
umsgaben. Mit dabei war Be-
triebsrat Michael Brenner. Sie
alle dankten den Jubilaren und
Neuruhesténdlern fir deren ho-
hes Engagement in den vergan-
genen Jahrzehnten.

Der Kaufmannische Direktor
Robert Filter bezeichnete den
Ubergang in den Ruhestand
als einschneidendes Ereignis.
Die Lebensleistung der Dienst-
jubilare und Ruhestandler ver-
diene hdchste Wertschatzung
und Anerkennung. In den vie-
len Jahren des Dienstes an der
Gesellschaft zum Wohle kran-
ker Menschen sei es ihnen ge-
lungen, viele groBe und auch
groBte Herausforderungen zu
bewaltigen. Die zentralen Er-
folgsfaktoren waren und sind
die berufstbergreifende enge
Zusammenarbeit, die Ausrich-

tung an gemeinsamen Werten
und Zielen, aber auch das Ver-
trauen in die jeweilige Kom-
petenz der anderen Fachdis-
ziplinen in einem arbeitsteili-
gen Prozess und nicht zuletzt
auch der immense Erfahrungs-
schatz langjahriger, engagier-
ter Mitarbeiter. Dies sei quasi
ein unbezahlbares Geschenk
an das Unternehmen ,Klini-
ken Landkreis Heidenheim
gGmbH“. Diese Grundlagen
wilrden wichtige Bausteine fir
gute Leistungsprozesse dar-
stellen, zu denen ebenso das
Klinikum mit seiner groBen Or-
ganisation als dauerhafte Kon-
stante gehore.

Im Namen der Geschéfts-
leitung sprach er den Geehr-
ten und Verabschiedeten den
Dank fur den groBen Einsatz
und die enorme Leistungsbe-
reitschaft aus, die dazu bei-
getragen haben, das gemein-
same Ziel zu erreichen, die
Versorgungsqualitdt der dem
Haus anvertrauten Patienten
kontinuierlich zu verbessern.
Er lud aber ausdricklich da-
zu ein, das gemeinsame Han-
deln auch zukinftig kritisch zu
reflektieren und durch Feed-
back zur kontinuierlichen Opti-
mierung der Prozesse und des

I

GmbH

Alles Gute fiir Sie.

Hightech fiir Sportler
Sporteinlagen

mit individueller Berechnung
von Therapieeinlagen

Sanitatshaus Berger
In Heidenheim: Erchenstrale 6
Kurze StraBe 5

In Giengen:

Alles Gute fiir Sie.

SANITATSHAUS

Orthopadie-Technik

Videogestiitzte Laufband- und Ganganalyse
FuBscanning 3-D / FuBdruckmessung
Dreidimensionale Wirbelsdulenvermessung
zur Erfassung der Korperstatik

Schuhstudio fiir
Damen & Herren
Sportschuhe
Schuheinlagen
Schuhtechnik
Prothesen
Orthesen
Rehamittel

Offnungszeiten:

gezielte und angeleitete Ein-
arbeiten neuer und junger Be-
schéftigter zu schlieBen.

Im Namen der Geschéftslei-
tung dankte er den Jubilaren
fir ihre groBe Leistungen, ihre
Treue zum Haus sowie ihre Tat-
kraft, die gekennzeichnet sei
durch die Tatsache, sich per-
manent daflr einzusetzen und
alles zu tun, um das Klinikum
Heidenheim zu einer noch bes-
seren Einrichtung zu machen,
als es heute ist. Gleichgliltiges
Handeln sei auf dem Schloss-
berg ein Fremdwort und kriti-
sche Betrachtungsweisen wuir-
den den Verbesserungspro-
zess befligeln. An die Adres-
se der Jubilare richtete Klaus
M. Rettenberger abschlieBend
den Wunsch, dass sie das
Haus auf seinem Weg in die
Zukunft weiterhin und wohlge-
sonnen begleiten.

Versorgungsangebots  anzu-
treiben.
Betriebsrat Michael Bren-

ner dankte im Namen des Be-
triebsrates und des Kollegen-
kreises den 17 Ehrengasten fur
deren beachtlichen Leistungen
im Dienst fir die Patienten.
Gemeinsam habe man viele
Wandlungen im Haus bewaltigt
und er sei zuversichtlich, dass
man gemeinsam auch zukunf-
tige Veranderungen bewaéltigen
werde. Im Fokus musse dabei
weiterhin stehen, dass die Be-
schéaftigten das wichtigste Ka-
pital eines Krankenhauses bil-
den. Zum Kreis der Jubilare ge-
hoérten Gunter Bihrle (EDV),
Hanna Goll (Dialyse), Karin We-
ber (Station 55) und Helga Wild-
feuer-Jooss (Dialyse). Verab-
schiedet wurden Agnes Bruck-
ner (Station C6), Marianne Dan-
zer (Wascherei), Renate Frosch
(Apotheke), Monika Gleim (Sta-
tion C7), Brigitte Homann (Uro-
logie), Rosalia Kerner (Wasche-
rei), Dr. Manfred Kiechle (Geri-
atrischer Schwerpunkt), Sonja
Minder-Keck (Station C6), Mar-
git Naser (Wascherei), Maria
Schabert (Station B1), Brigitte
Schmidt (Station B7), Kornelia
Taubel (Station B4) und Heid-
run Staaden (Klche).

Individuelle Beratung | Langjahrige Erfahrung | Neueste Technik
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Orthopdadie und Reha fiir Kinder
Medizinische Gerate

z.B. Blutdruckmessgerate
Bandagen

Kompressionsstriimpfe
Brustepithesen und Ausgleichsformen
nach Brustoperation

Dessous, Bademoden & Sportwasche

| Tel. 07321-22200  Mo.-Fr. 9.00 - 13.00 Uhr, 14.00 - 18.00 Uhr | Sa. 09.00 - 12.30 Uhr
| Tel. 07321 - 278045 Mo. - Do. 8 - 18 Uhr | Fr. 8 - 15.30 Uhr | Sa. geschlossen
Lange StraBe 36 | Tel.: 07322 - 5150 Mo. - Fr. 9.00 - 13.00 Uhr | 14.00 - 18.00 Uhr | Sa. geschlossen

www.sanitaetshaus-berger.de | info@sanitaetshaus-berger.de

Die Jubilare mit Mitgliedern der Geschéfts- und Personalleitung sowie Betriebsrat

Zum Kreis der Jubilare ge-
horten Oliver Beer (Station
C6), Fred BenkiBer (Station
C3), Marianne BenkiBer (Sta-
tion C7), Christina Groner (Ra-
diologie und Nuklearmedi-
zin), Barbel Hankele (Station

C1), Armin Heinrich (Kiche),
Heike Keller-Kirschinger (Ge-
riatrischer Schwerpunkt), In-
ge Koch (Station 33), Simo-
ne Lungershausen-Czabo-
ryk (Station C3), Sandra MUl-
ler (Dialyse), Sabine Oszfolk

(Entlassmanagement), Draze-
na Papadimitriou Station C4),
Silke Roéser (Station C3), An-
gelika Schiele-Baun (Station
43), Matthias Weiler (Station
C3) und Sabina Wetzel (Sta-
tion C1).

Die Jubilare und verabschiedeten Beschaftigten mit Mitgliedern der Geschéftsleitung und Betriebsrat.

Kunstvolle Luftballonfiguren geschaffen

Laszlo Balogh besuchte Kinderklinik

Am 8. Mérz 2018 uiberrasch-
te der Luftballonkiinstler
Laszlo Balogh von VOYCE

e. V. die jungen Patienten
der Kilinik fur Kinder- und
Jugendmedizin mit groBarti-
gen Luftballonskulpturen.

Bei seinem Besuch im Spiel-
zimmer der Kinderstation zau-
berte er in Sekundenschnelle
aus Luftballons Blumen, Dino-

saurier, Hasen, Hute, Katzen,
Sonnenbrillen und vieles mehr.
Die Kinder, Jugendlichen und
auch die Erwachsenen kamen
dabei aus dem Stauen kaum
mehr heraus. Er erflllte mit sei-
nen Luftballonfiguren Winsche
und nahm sich Zeit, um die jun-
gen Patienten und die Kliniker-
zieherin Michaela Henseler in
die Gestaltung einer Luftbal-
lonfigur einzuweisen.

Telefon: 07321.98660

Telefon: 07329.1305

Okumenische Sozialstation -

Heidenheimer Land

Ihr Partner fiir Pflege und Gesundheit!
Soziales Engagement im starken Verbund palaer QUM

— 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 fir pflegende Angehdrige

Informieren Sie sich in einem persénlichen Gesprach liber die Bedingungen!
Naher am N&chsten — 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 Jagdschléssle 10 Konigsbronner Str. 20 Lange StraBe 35/1 MolkereistraBe 1
89520 Heidenheim 89555 Steinheim a.A. 89542 Herbrechtingen 89564 Nattheim

Telefon: 07324.919566

Nackel

Telefon: 07321.71807
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Bilderausstellung von Edmund Pokelsek in Klinikkapelle

Von Anfang Januar bis Ende
Marz 2018 war eine Aus-
stellung mit Bildern von
Edmund Pokelsek in der
Kapelle zu sehen. Er6ffnet
wurde die Ausstellung mit
einer Vernissage, zu der die
Klinikseelsorger eingeladen
hatten.

Dabei empfing ,Con Spirit“
aus Herbrechtingen die zahl-
reichen Gaste mit erfrischender
Chormusik in entspannter At-
mosphare.

Unter dem Titel ,Inspiration”
stellte der Klnstler in den letz-
ten Jahren entstandene Werke
aus. Die in ,,Gouache-Technik*
gemalten Bilder beeindrucken
durch ausdruckstarke Farbge-
bung und Spannung zwischen
realistischer und abstrakter Ma-

lerei. Zum Kénnen des Kiinst-
lers kommt auch Neugierde
und Experimentierfreude. Seine
Bilder strahlen Leichtigkeit und
Lebensfreude aus.

Picasso soll gesagt haben:
,Als ich dreizehn Jahre alt war,
konnte ich malen wie ein groBer
Meister, aber ich habe ein Le-
ben lang gebraucht, um zu ma-
len wie ein Kind“. Was Picasso
vom ,gereiften” Kiinstler aus-
sagt, trifft auch auf Edmund Po-
kelsek zu. Zu seinem Stil fand
er, der in friher Kindheit mit
dem Malen begann, durch Va-
ter und Onkel, die seine Neu-
gierde stillten und ihn forderten
und durch sein Studium an der
Jerusalemer Kunstakademie.
Inspiriert haben ihn Kdinstler
wie Pablo Picasso, Marc Cha-
gall oder der italienische Bild-

Faschingsschminken mit kleinen Patienten

Nurdan Yetis

Am Faschingsdienstag kam
Nurdan Yetis vom gleich-
namigen Heidenheimer
Kosmetikstudio am Nach-
mittag, auf Einladung der
Klinikerzieherin Michaela
Henseler, zum inzwischen
15. Mal in die Kinderstation
55 im Klinikum Heidenheim.
Ihr traditionelles Faschings-
schminken der kleinen
Patienten sorgte wieder fiir
bunte Abwechslung.

Die Kosmetikerin verzauber-
te die Gesichter der kleinen Pa-
tienten und manch Erwachse-
ner mit gelungenen Pinselstri-
chen in phantasievolle Kunst-
werke. So tummelten sich im
Laufe des Nachmittags Feen,
Wildkatzen, schicke Damen

hauer Pinuccio Sciola. Sie al-
le haben in den ersten Jahren
inrer Schaffenszeit mit realis-
tischer und gegenstéandlicher
Malerei oder Bildhauerei be-
gonnen und fanden im Laufe
der Zeit den Mut, einen ganz
eigenen Stil zu entwickeln.

Die Themen seiner Bilder
gleichen dem Einfangen von
gut beobachteten Lebensge-
schichten, von Freude und
Leid, vom Suchen und Finden.
Dabei lasst er sich immer wie-
der durch das Lesen biblischer
Geschichten inspirieren. Seit
seine Kinder aus dem Haus
sind, intensiviert Edmund Po-
kelsek das Malen und gibt Mal-
kurse. Kursteilnehmer mdgen
seine ruhige Art und die Féhig-
keit ihnen zu helfen, ihren eige-
nen Stil zu entwickeln.

In der Kinderklinik

Nurdan Yetis (3. v. |.) begeisterte die kleinen Patienten und die Klinik-
erzieherin Michaela Henseler (3. v. r.).

und der Feuerwehrmann Sam
im Spielzimmer. Sie zeigten
sich danach ganz stolz allen

Im Januar im heute-journal

Heidenheimer Ps

Fiir die ZDF-Redaktion
»Recht und Justiz“ war am
Montag, 29. Januar 2018 die
ZDF-Redakteurin Susann
von Lojewski mit Kamera-
team aus dem Stuttgarter
ZDF-Landesstudio im Klini-
kum.

Gedreht wurde in der Kilinik
fir Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik. Psy-
chiatriechefarzt Dr. Martin Zink-
ler und Psychiatriefachpfleger
Michael Waibel wurden dabei
interviewt. Im ,heute journal®
am darauffolgenden Dienstag-
abend sowie in der Sendung
sheute plus“ um Mitternacht
waren die bewegten Bilder aus
dem Haus zu sehen.

Hintergrund bildet ein Verfah-
ren am Bundesverfassungsge-
richt zum Thema ,Fixierungen in
der Psychiatrie. Es erfolgte hier-
zu die mindliche Verhandlung
in Karlsruhe, zu der der Heiden-
heimer Psychiatrie-Chefarzt als
Sachversténdiger geladen war.

Das ZDF-Filmteam hat dazu
auf dem Schlossberg Eindri-
cke von der hiesigen Praxis ge-
filmt und Informationen erhal-
ten Uber den hier beschrittenen
Weg. Dieser sieht den Einsatz

=

Interview mit Michael Waibel.

von ZwangsmaBnahmen, wie
der Fixierung, nur in absoluten
Ausnahmefallen vor, dann wenn
die korperliche Unversehrtheit

ychiatrie im ZDF

Klinikmitarbeitern und Besu-
chern auf der Station der Klinik
fir Kinder- und Jugendmedizin.

von Klinikpersonal und Mitpa-
tienten durch aggressive Hand-
lungen eines Patienten massiv
gefahrdet wird.

Am Freitag, 12. Januar 2018, fand eine Vernissage mit dem Giengener Kiinstler zur Ausstellungseroffnung statt.

Spende an Kinderklinik

Hermaringer Jazz-Dance Gruppe

Im September 2017 trat die
Jazz-Dance-Gruppe des SSV
Hermaringen in der Herma-
ringer Giissenhalle auf.

Einen Teil des damaligen Ver-
anstaltungserléses  spendeten
die Beteiligten fur die kleinen Pa-
tienten der Kilinik fur Kinder- und
Jugendmedizin im Klinikum.

Am Dienstag, 23. Janu-
ar 2018 erfolgte die offizielle
Ubergabe der aus der Spende
in H6he von 500 Euro ange-
schafften Spielsachen, die im
Spielzimmer der Kindersta-
tion 55 zum Einsatz kommen
werden. Lisa Gassner von der
Jazz-Dance-Gruppe kam da-
zu ins Klinikum, wo sie schon
von Luise Griesinger und
Dr. Barbel Schweickardt vom

W -

Michaela Henseler, Lisa Gassner, Luise Griesinger und Dr. Barbel
Schweickardt (v. r. hinter dem Tisch) freuen sich mit den Kindern und
deren Mamis Uber die vielen neuen Spielsachen.

Forderverein Kiju der Kinder-
klinik sowie Klinikerzieherin
Michaela Henseler zusam-
men mit kleinen Patienten der

Klinik erwartet wurde. GroB
war die Freude beim Anblick
des Tisches voller neu ange-
schaffter Spielutensilien.

Arzte und Gesundheitspersonal informierten sich

Usbekische Gaste im Klinikum

Die Géaste aus Zentralasien zusammen mit Dr. Jan-Peter Schenkengel (2.v. r.) und Klaus Dieter Karaschinski
(7. v. r) und zwei Mitarbeiterinnen aus dem Bereich Infrastruktur und Logistik.

Eine 15-kopfige Delegation
aus Usbekistan besuchte
Ende letzten Jahres das Kli-
nikum Heidenheim. BegriiBt
wurden die Gaste vom Arzt-
lichen Direktor Dr. Jan-Pe-
ter Schenkengel sowie dem
Bereichsleiter Infrastruktur
und Logistik Klaus-Dieter
Karaschinski.

Die Delegationsmitglieder
aus der usbekischen Haupt-
stadt Taschkent sowie den

Stadten Samarkand und
Andijan kamen in Begleitung
von Vertretern der Deutschen
Gesellschaft fir Internationale
Zusammenarbeit (GlZ) ins Kli-
nikum Heidenheim. Hier wur-
den sie insbesondere Uber das
Medizintechnikmanagement so-
wie Uber die Struktur und Orga-
nisation der Technischen Abtei-
lung und der Materialwirtschaft
informiert. Die Géaste besichtig-
ten zudem die Abteilungen Zen-
trallabor, Zentrale Sterilgutver-

sorgungsabteilung Wascherei,
Bettenzentrale, Zentrallager und
Energiezentrale. Mit dem GIZ-
Projekt ,Fortbildung von Arz-
ten und Gesundheitspersonal
fir den Einsatz moderner Tech-
nologien in Usbekistan“ wird
das Ziel verfolgt, die Kapazita-
ten von ,Health Professionals”
im effektiven und effizienten Ein-
satz fortschrittlicher Technolo-
gien in ausgewahlten klinischen
Bereichen in dem zentralasiati-
schen Staat zu erhdhen.
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Aus dem Landkreis - Gesundheitskonferenz

Smart statt siichtig - Neues zur Medienkompetenz

Die digitale Zukunft hat
langst begonnen, digitale
Medien wie Smartphone

& Co. sind aus dem Leben
vieler Menschen kaum noch
wegzudenken. Doch wie sol-
len Kinder auf das Leben 4.0
vorbereitet werden? Und wie
kénnen Senioren unterstitzt
werden, sich in der digitalen
Welt zurechtzufinden?

Diese Fragen rund um das
Thema digitale Kompetenz
standen im Mittelpunkt der be-
reits Ende 2017 angelaufe-
nen vierten Heidenheimer Ge-
sundheitskonferenz. Denn der
digitale Fortschritt hat auch
eine dunkle Kehrseite: Mob-
bing, Sucht nach Handy- und
Computerspielen und Chat-
sucht sind nur einige Beispie-
le fur mdgliche Auswirkun-
gen, die in allen Gesellschafts-
schichten und Altersgruppen
auftreten und nicht unter den
Tisch gekehrt werden dirfen,
so Landrat Thomas Reinhardt.
Zu oft mangele es an der di-
gitalen Kompetenz — dennoch
seien Smartphone oder Ta-
blet langst zu sténdigen Be-
gleitern fir Erwachsene eben-
so wie fur Kinder geworden.
,Sind wir damit alle smart?
Oder vielleicht nicht eher schon
lange slichtig?”, so die provo-
kante Frage, mit der Reinhardt

die Gesundheitskonferenz ein-
lautete. Zwischenzeitlich sind
schon mehrere insbesondere
praventive Projekte zum Thema
Medienkompetenz auf den Weg
gebracht worden.

Anregungen fir neue Hilfsan-
gebote und -projekte sammel-
te das Organisationsteam zum
Start der Gesundheitskonfe-
renz in einer Aktionswoche, in
welcher gleichzeitig jede Men-
ge Infos fir Gber 100 Besucher
— Fachkrafte ebenso wie inter-
essierte Eltern und Jugendliche
— geboten wurden. Als Referen-
ten waren Experten aus der Pra-
xis geladen worden, die Uber
die Chancen aber auch die Risi-
ken neuer Medien berichteten.
So ging etwa Thomas Rathgeb
von der Landesanstalt fiir Kom-
munikation Baden-Wirttem-
berg auf die Medienwelten von
Kinder und Jugendlichen ein.
Er pladierte ausdricklich da-
fur, die Medienkompetenz von
Kindern so frih wie moéglich zu
férdern. Gefragt seien hierbei
besonders die Eltern, die na-
tirlich auch eine Vorbildfunk-
tion einnehmen. Eberhard Frei-
tag, Diplom-Padagoge der ,re-
turn Fachstelle Mediensucht®
aus Hannover, nahm ebenfalls
die Eltern — aber auch Lehrkraf-
te — in die Pflicht: Diese mUss-
ten beim Medienkonsum von

Fachtagung in Heidenheim

Gemeindepsychiatrie

Heidenheims Psychiatriechefarzt
Dr. Martin Zinkler.

Am Dienstag, 19. Juni 2018
findet im Heidenheimer Kon-
zerthaus eine Fachtagung im
Rahmen der 5. Heidenheimer
Gesundheitskonferenz statt.
Zentrale Themen bilden
neue Wege in der Gemeinde-
psychiatrie. Dazu geh6ren
die Behandlung zu Hause
(Hometreatment) sowie die
Beteiligung von Psychiatrie-
Erfahrenen im psychosozia-
len Hilfesystem.

Der Fachbereich Gesundheit
des Landratsamtes Heidenheim
sowie die Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychoso-
matik im Klinikum Heidenheim
sind Veranstalter dieser Fach-
tagung fir Haus- und Fachérz-
te, Fachleute aus allen Berei-
chen des psychosozialen Hilfs-
systems,  Psychiatrie-Erfahre-
ne, Angehdérige und alle, die sich
daflr aktiv interessieren.

Bei diesem Tag im Konzert-
haus steht die psychiatrische
Behandlungen im hauslichen
Umfeld, wenn dadurch eine sta-
tiondre Aufnahme vermieden

werden kann und die Beteili-
gung von Psychiatrieerfahrenen
in der gemeindepsychiatrischen
Versorgung im Mittelpunkt.

Der Arztliche Direktor Privat-
dozent Dr. Karel Frasch aus der
Fachklinik fir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosoma-
tik des Bezirkskrankenhaus Do-
nauwdrth wird Uber psychiatri-
sches Hometreatment und die
Akutbehandlung im hauslichen
Umfeld in Ginzburg und Do-
nauwdorth berichten.

Derr Chefarzt der Klinik fir
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik im Klinikum Hei-
denheim Dr. Martin Zinkler wird
das seit 2017 als Modellpro-
jekt von seiner Klinik angebote-
ne Hometreatment und erste Er-
gebnisse vorstellen.

Die Referentinnen Gwen
Schulz und Margrit Groteli-
schen aus Hamburg werden
Uber ihre Arbeit als psychiatrie-
erfahrene  Genesungsbegleiter
sprechen. Beide haben selbst
psychische Krisen erfahren und
arbeiten im  psychosozialen
Hilfssystem mit.

Zu allen Vortragen werden zu-
dem Workshops angeboten.
Dabei besteht flir die Teilneh-
mer die Mdglichkeit, ihre Ideen
in das Heidenheimer Modellvor-
haben aktiv einflieBen zu lassen.

Die Teilnahme an der Fachta-
gung ist kostenlos. Sie beginnt
morgens um 9:00 Uhr und de-
ren Ende ist fir 15:30 Uhr vorge-
sehen. Das komplette Tagungs-
programm steht auf der Home-
page des Klinikums.

Dr. Martin Zinkler

Kindern und Jugendlichen klare
Grenzen setzen, so Freitag, der
eindringlich vor den Gefahren
einer Suchtentwicklung durch
das Uberangebot an modernen
Medien warnte.

Wahrend bei den Kindern
und Jugendlichen der Medien-
konsum eher etwas gedrosselt
beziehungsweise besser ge-
steuert werden sollte, geht es
bei den Senioren darum, im di-
gitalen Zeitalter nicht abge-
héngt zu werden. Wie den &l-
teren Menschen die Angst vor
dem Digitalen genommen wer-
den kann, schilderte Daniel
Rose, Sozialarbeiter des Pro-
jektes Computence aus Han-
nover. Er berichtete von einem
von Spenden getragenen Inter-
net-Café fir altere Menschen,
in dem auch Schulungen ange-
boten werden.

Nicht minder spannend wa-
ren in der Aktionswoche die an-
schlieBenden Diskussionsrun-
den, zu welchen lokale Vertre-
ter aus verschiedensten Berei-
chen - von der Polizei lber die
Politik bis zu den Schulen und
dem Kreisseniorenrat - einge-
laden worden waren. Denn auf
dem Podium ging es dann ums
Eingemachte: Namlich welche
Projekte es im Kreis Heiden-
heim gibt und vor allem, wel-

che Projekte noch gebraucht
werden.

Die bei den drei Veranstaltun-
gen gesammelten Ideen und In-
formationen haben die Organi-
satoren der Gesundheitskon-
ferenz, Oliver Tornseifer (Arzt
im Gesundheitsamt des Land-
kreises) und der kommuna-
le Suchtbeauftragte des Krei-
ses Peter Barth, bereits in Pro-
jektplane einflieBen lassen. So
soll das Thema Medienkompe-
tenz fir Eltern intensiv angegan-
gen werden - hierflir steht Barth
bereits in Kontakt zu den ersten
Schulleitungen von Grundschu-
len im Landkreis Heidenheim.
Weitere Schulen und Kinderta-
geseinrichtungen werden fol-
gen. Koordiniert werden die An-
gebote und Termine Uber einen
Arbeitskreis, dem auch Vertre-
ter des flr parallel stattfinden-
de Praventionsprojekte zustan-
digen Polizeiprasidiums Ulm an-
gehdren. Ein erstes Treffen hat
bereits stattgefunden, gemein-
sam wird daran gearbeitet be-
stehende Angebote besser auf-
einander abzustimmen und so-
mit Llcken in der Pravention zu
schlieBen. ,Wir wollen flachen-
deckend im gesamten Kreis ak-
tiv werden, so dass wir mog-
lichst viele Eltern erreichen®, so
Barth. Wie er erganzt, sollen zu-
dem gemeinsam mit Psycho-

Belegklinik fir Homd&otherapie

Erstes Kompetenznetzwerk fir Integrative Medizin

Es ist deutschlandweit

der erste Verbund dieser
Art: Das Kompetenznetz-
werk Integrative Medizin

in Baden-Wiirttemberg.
Zehn renommierte Kliniken
und ein innovatives Ver-
sorgungsnetzwerk sind als
Griindungsmitglieder an
Bord. Das Klinikum Heiden-
heim ist mit dabei.

,Wir sind sehr froh und stolz,
dem Netzwerk anzugehéren®, so
der Arztliche Direktor des Klini-
kums Heidenheim Dr. Jan-Pe-
ter Schenkengel, der zusammen
mit Dr. Andreas Laubersheimer
und Dr. Ulrich Geyer das Klini-
kum bei der Grindungsveran-
staltung Ende vergangenen Jah-
res in Stuttgart mit vertreten hat.
Zu den Grindungsmitgliedern
zéahlen das Universitatsklinikum
Mannheim, das Stadtische Kilini-
kum Karlsruhe, die Klinik Oschel-
bronn, das Paracelsus Kranken-
haus in Bad Liebenzell, das Kii-
nikum Heidenheim, die Filder-
klinik in Filderstadt-Bonlanden,
das Universitatsklinikum Ulm,
das Robert-Bosch-Krankenhaus
Stuttgart, das Klinikum Esslin-
gen, das Rems-Murr-Klinikum
in Winnenden und das Versor-
gungsnetz ,,Gesundes Kinzigtal“.

Integrative Medizin beschreibt
die Verbindung sich ergénzen-
der konventioneller und komple-
mentdrer Behandlungsmetho-
den in einem patientenzentrier-
ten Versorgungkonzept. Neben
der leitlinienbasierten fachlich-
medizinischen Versorgung wird
dabei zusatzlich mit Naturheil-
verfahren und Komplementar-
medizin behandelt. ,Integrative
Medizin ist das, was wir im Kli-
nikum Heidenheim seit Jahren
praktizieren“, erlautert Dr. An-

Aus dem
LANDKREIS
HEIDENHEIM

therapeuten, der Suchtbera-
tungsstelle der Diakonie und der
Klinik fir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik am
Klinikum Heidenheim regiona-
le Therapie- und Beratungsan-
gebote speziell flir den Bereich
Mediensucht geschaffen und in
das bereits bestehende kom-
munale Suchthilfenetzwerk ein-
gebunden werden.

Auch fir die Senioren im
Kreis werden bestehende Hilfs-
angebote miteinander vernetzt
und durch neue Projekte er-
ganzt. Gemeinsam mit dem
Kreisseniorenrat Gerstetten
wurde bereits ein erstes Projekt
initiiert: Geschaffen werden soll
ein  Internetca-
fé fur Senioren,
das als Treff- Q
punkt ebenso ~

. S
wie als Lern- g
werkstatt in
Sachen Me-

diennutzung

dient. ,,Dabei geht

es um ein kostenlo-
ses Hilfsangebot fir
Senioren zu ganz unter-
schiedlichen Themen von
der Nutzung eines Smart-
phones bis hin zur Einrich-
tung eines Computers®,
so Tornseifer, der erklart:
y,Unterstitzt werden wir in
diesem Projekt vom Job-

center. Ziel ist es, einen Com-
puterspezialisten zu finden, der
die schon bestehende ehren-
amtliche PC-Gruppe des Orts-
seniorenrates Gerstetten fach-
lich unterstitzt und entlastet.
Als zweite Stufe soll dieses An-
gebot dann auf ein offentliches
Cafe in Gerstetten ausgeweitet
werden.”

Zusétzlich sind weitere Infor-
mationsmaterialien in Arbeit:
Ein ,Digitaler Wegweiser fur &l-
tere Menschen“ im Flyer-For-
mat soll den vom Landratsamt
Heidenheim herausgegebe-
nen ,Wegweiser fir altere Men-
schen” ergénzen.

Anja Halbauer

Staatssekretarin Barbel Mielich (2. v. r.) zusammen mit (v. I.) Dr. Andreas Laubersheimer,
Dr. Ulrich Geyer und Dr. Jan-Peter Schenkengel

dreas Laubersheimer, der seit
vielen Jahren die Belegklinik fir
Homootherapie leitet. ,,Wir ste-
hen im kollegialen Miteinander,
dabei bringt jeder seine Exper-
tise mit und lernt von den Ande-
ren”, erganzt sein Arztkollege Dr.
Ulrich Geyer.

,Die therapeutischen Ansat-
ze der Integrativen Medizin be-
eindrucken mich sehr”, so die
Staatssekretédrin  Barbl Mie-
lich, die sich als Schirmherrin
von der Idee des neuen Kom-
petenznetzes Uberzeugt zeigt.
,,Es besteht ein wachsendes In-
teresse an den Konzepten der
Integrativen Medizin — fir Pa-
tienten ganz besonders im Hin-
blick auf die Lebensqualitét bei
Krebserkrankungen. Integrative
Medizin kann aber auch bei der
Bewaéltigung anderer medizini-
scher Herausforderungen hel-
fen, etwa durch den verstark-
ten Einsatz naturheilkundlicher
Verfahren bei Infekten zur Ver-

minderung von Antibiotikaresis-
tenzen®.

,Dieses neue Netzwerk be-
sitzt Pionierstatus”, so Profes-
sor Dr. Ralf-Dieter Hofheinz aus
dem Mannheimer Uniklinikum
und Dr. Thomas Breitkreuz, der
Avrztlicher Direktor der Filder-
klinik, ,,denn ein solches Klini-
sches Kompetenznetz gibt es
in Deutschland noch nicht. Es
arbeitet zusammen, um wirksa-
me Therapieformen im Zusam-
menspiel von High-Tech-Me-
dizin und komplementéren Be-
handlungs- und Pflegeanséatzen
zu entwickeln und in die Pra-
xis umzusetzen. Ferner soll ein
Qualitatslabel fur die Integrative
Medizin entwickelt werden, das
fur Betroffene zuklnftig die ge-
sicherte Qualitdt der Behand-
lungsangebote garantiert®.

,Das neue Netzwerk wid-
met sich zunachst den inte-
grativen Behandlungskonzep-

ten bei Krebserkrankungen, wo
die Nachfrage der Patienten be-
sonders groB ist“, erklart der
Onkologe Professor Dr. Mar-
tin Bentz vom Stadtischen Kii-
nikum Karlsruhe, ,,dazu werden
eine arztliche und eine pflegeri-
sche Arbeitsgruppe eingerich-
tet. Ab 2019 soll es zudem eine
Arbeitsgruppe geben, die sich
der integrativen Behandlung von
Infektionen widmet.“

,Dies bildet ein Thema, das
uns in Kliniken und Arztpra-
xen besonders interessiert,
um durch den vermehrten Ein-
satz naturheilkundlicher Verfah-
ren unndtige Antibiotikaverord-
nungen zu reduzieren®, erldu-
tert Professor Dr. Michael GeiB-
ler aus dem Esslinger Klinikum.

Das Netzwerk soll nach dem
Wunsch seiner Grinder ste-
tig wachsen: Weitere Partner,
nicht nur Kliniken, sondern auch
aus der ambulanten Versorgung
sind daher willkommen!
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Gesund essen — fit flir den Tag

Chateaubriand mit So3e Bearnaise und Kartoffelspalten

Dimitri Schlee wiinscht viel Vergnii-
gen beim Nachkochen und guten
Appetit.

Preisratsel

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

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

Genielsen Sie die idyllische Lage am Brenzufer.

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gern.

rernc {/;/;

Ljaesz’cénz

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

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

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

friihere  unaus- : - . o " .
span. fiihr- oPtlsch. Frauen- Haar- K/ \/ Diisen- [groBtes |SiiB- \7 Spitzen- |Ver- K/ fr.anzt.:-
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Die Diat-Teammitglieder der
Klinik setzen auf ausgewo-
gene Erndhrung. Zum Nach-
kochen zuhause geben sie in
jeder Ausgabe von DER PA-
TIENT entsprechende Tipps
zum Zubereiten von ausge-
wahlten Speisen.

Zutaten fiir zwei Personen:
Zutaten fir das Rind: 400 g.
Rinderfilet, 2 unbehandelte Li-
metten, 10 Wacholderbeeren,
8 Essloffel Olivendl sowie Salz
und Pfeffer. Zutaten fir die
SoBe: 200 ml. WeiBwein, 160
g. Butter, 3 Eigelb, 2 Esslof-
fel WeiBweinessig, 1 Teeltffel
Pfefferkorner, 5 Stiele Estragon
sowie das Mark von einer Vanil-
leschote. Zutaten fir die Kar-
toffelspalten: 8 kleine Kartoffel,
3 Essloffel Olivendl, 2 Teeloffel
Paprika, %2 Teel6ffel Currypul-
ver, Knoblauch, Kimmel, Mus-
katnuss, Salz und Pfeffer.

Zubereitung

Das Fleisch: Die Schale einer
Limette fein abreiben und die
Wacholderbeeren in  einem
Morser fein zerstoBen. Das
Fleisch in einen Gefrierbeutel
geben, 6 Essléffel O, Limetten-
schale und Wacholder zuge-
ben. Den Beutel verschlieBen
und das Fleisch Uber Nacht im
Kihlschrank marinieren. Am
nachsten Tag das Fleisch aus
dem Beutel nehmen und mit
Klchenpapier leicht abtupfen.
Das Limettendl in ein GefaB gie-
Ben und beiseite stellen. Rest-
liches Ol in einer beschichteten
Pfanne erhitzen und das Fleisch
darin bei starker Hitze zwei Mi-
nuten rundherum braten, dabei
mit Salz und Pfeffer wirzen.

ratsel, SchloBhaustraBe 100,
89522 Heidenheim schicken. Ein-
sendeschluss ist der 15. Juli
2018. Sollten mehrere richti-
ge L&sungen eingehen, wer-

Das Fleisch auf ein mit Alufolie
belegtes Backblech legen und
mit den Kartoffeln 15 bis 20 Mi-
nuten mit garen lassen. Dann
das Fleisch aus dem Backofen
nehmen, in Alufolie wickeln und
mindestens funf Minuten ruhen
lassen und dann die Schale der
restlichen Limette fein reiben
und dariiber geben. Die Kar-
toffelspalten: Die Gewtirze und
das Ol in eine Schiissel geben
und vermengen. Kartoffeln wa-
schen und vierteln und diese
dann in die Schissel geben
und mit der Gewlrzmischung
vermengen. Danach die Kar-
toffelspalten auf ein Backblech
geben und mit 200 Grad Ober/
Unterhitze 40 Minuten lang ba-
cken. Die SoBe: Die Pfeffer-
kérner zerstoBen und mit dem
Wein, Essig und 3 Stielen Est-
ragon in einem Topf bei mittle-
rer Hitze auf die Halfte einko-
chen lassen. Danach die Butter
bei mittlerer Hitze so lange ko-
chen, bis sich die Molke am
Topfboden absetzt und leicht
braunlich wird. Dann die Butter
sofort durch ein Kichentuch
in einen anderen Topf gieBen.

Chateaubriand mit
SoBe Bearnaise und
Kartoffelspalten

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

Gewinner des
Oktober-Preisratsels

Das gesuchte L6sungswort
des Kreuzwortratsels der
2017er Oktoberausgabe
von DER PATIENT lautete
»Zahnarzt“. Die beiden ad-
ministrativen Mitarbeiterin-
nen der Klinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe
Pharmaziepraktikantinnen
Anna-Marie Barth (I.) und
Petra Grupp zogen aus den
eingegangenen Antwortkar-
ten drei Gewinner.

Zu den glicklichen Gewin-
nern gehdéren Klara Algner aus
Gerstetten, Ursula Bohm aus
Ellwangen und die Heiden-

heimerin Dagmar Heine. Sie ha-
ben vom HZ-Verlagshaus die
Preise - Gutscheine flr Freunde-
anzeigen zugesandt bekommen.

ZAHNARZT

Die Estragonreduktion durch
ein Sieb gieBen und in einem
Schlagkessel mit Eigelb und
Vanillemark verriihren und im
Wasserbad cremig-dicklich
aufschlagen, dabei mit Salz
wirzen. Geklarte Butter erwar-
men und zuerst tropfenweise,
dann zlgiger in die Eimasse
einrihren. Restliche Estragon-
blatter abzupfen, fein schnei-
den und unter die Eimas-
se rihren. Die SoBe von der
Kochstelle ziehen, warm halten.

Nahrwertbilanz (pro Portion)

1.548 kcal, EiweiB 48 g, Koh-
lehydrate 56 g, Fett 115 g. Bei
der Angabe von Kilokalorien
(kcal.) handelt es sich um eine
alte, noch umgangssprachlich
genutzte MaBeinheit, die zur
N&hrwertkennzeichnung  ver-
wendet wird und die die Hohe
des Energiewertes von Nah-
rungsmitteln angibt. Kilojoule

(kJ), bezogen auf 100, wird
heute als Angabe des physiolo-
gischen Brennwerts verwendet,
der bei der Verstoffwechslung
einem Organismus verfligbar
gemacht wird.
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Die Kliniknews sehen Sie téglich vor und nach den Klinikfilmen. Sendezeiten und einzelne Programmbeitrage unverbindlich. Anderungen vorbehalten.
Stand: Januar 2018. Ein Wochenprogramm mit inspirierenden Reportagen zur Primetime. AuBerdem wird der Klinik-Imagefilm finfmal taglich ausgestrahlt.

Im Klinikum Heidenheim - Wochenubersicht

MO

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Bambus
Superfaser der Natur

06:53 Akupunktur
Alte Heilkunst im
Vormarsch

07:22 Die Spurensucher
Soldaten und die Kunst

09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

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

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

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Das Biro der Zukunft
Reportage

06:53 Gesundheit aus der
Natur
Gesundheitsreportage

07:24 Die Spurensucher
Das vertauschte Kind

09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

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

10:12 Aldabra
Die Arche Noah der
Riesenschildkréten

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

11:55 Was ist was
Spinnen

12:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

13:15 Abenteuer Afrika
Neuve Hoffnung fur
Westafrika

13:42 Bambus
Superfaser der Natur

14:15 Kroatien
Die Wasser von Plitvice

15:06 Abenteuer Australien
Ankunft in Terra Australis

15:34 Afrika
Kilimandscharo

16:57 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

17:15 Der innere
Schweinehund
Gesundheitsreportage

17:45 Abenteuer Afrika
Neuve Hoffnung fur
Westafrika

18:11 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:26 Europas Urwélder
Wilde Karpaten

19:57 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

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 Buro der Zukunft
Reportage

14:15 Lanzarote
Die Feuerberge

14:59 Abenteuer Australien
Kéngurus, Wale und
deutsche Siedler

15:27 Aldabra
Die Arche Noah der
Riesenschildkréten

17:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

17:17 Gemeinsam statt einsam
Gesundheitsreportage

17:54 Abenteuer Afrika
Stdafrika - Das Land
der Kontraste

18:20 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:34 Europas 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

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
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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 Kdlte 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 grofte
Vulkaninsel der Welt.
21:17 Soweit die Flugel tragen
Tierdokumentation

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

23:29 Yoga
Der Ruf der Stille
Gesundheitsreportage

Folgende Programme kénnen an den Fern-
sehgerédten 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 Uber
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 Bogenschief3en
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

)/ 4
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Schwangeren-Informations-
abende mit KreiBsaalbe-
sichtigung

Donnerstag, 19. April 2018
Donnerstag, 17. Mai 2018
Donnerstag, 21. Juni 2018
Beginn: 19:00 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum

Kunst am schwangeren
Bauch

Samstag, 21. April 2018
Samstag, 12. Mai 2018
Samstag, 16. Juni 2018
Beginn: 13:30 Uhr

Ort: Treffpunkt KreiBsaal
Kosten: 25 Euro
Anmeldung an: Klinikum
Heidenheim,
Hebammenteam

Tel: (07321) 3395300

Mamma Café

Donnerstag, 19. April 2018
Donnerstag, 7. Juni 2018
Beginn: 14:30 Uhr

Treffpunkt: Horsaal im Klinikum

Kosmetikseminar fiir
Tumorpatientinnen
Dienstag, 5. Juni 2018
Beginn: 14:00 Uhr

Ort: Station C 8, Palliativ-
Wohnzimmer im Klinikum

Still-Café

Jeden Dienstag

Beginn: 10:00 Uhr

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

Informationen fiir Langzeit-
Sauerstoff-Patienten

Eine Veranstaltungsreihe der
Selbsthilfegruppe LOT
Montag, 9. April 2018
Montag, 14. Mai 2018
Montag, 11. Juni 2018
Beginn: 14:00 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum

3. Krebstag in Heidenheim
Ein Arztesymposium des On-
kologischen Schwerpunktes
Ostwurttemberg

Samstag, 14. April 2018
Beginn: 8:30 Uhr

Ort: CongressCentrum Hei-
denheim, Hugo-Rupf-Platz 1,
Heidenheim

Aktionstag Herzenssache
Lebenszeit — Information
und Aufklarung zum Thema
Schlaganfall und Diabetes
Mittwoch, 16. Mai 2018
Zeit: 9:00 Uhr bis 14:00 Uhr
Eugen-Jaekle-Platz, HDH

Wohlbefinden fangt mit dem Aussehen an

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

Frisorsalon Juanino

im Klinikum - Eingangshalle -
| Tel. 07321 43370

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

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

Sa. 8.00 bis 12.00 Uhr

lhr Frisor fur alle

i S R/

Gilnther Bosch

Die Immobilienmakler!
Regional. National. International.

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

Fundsachen

Wenn Sie etwas verloren haben,
melden Sie sich bitte in der
Verwaltung, Fundburo, 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: Fir eingebrachte
Sachen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, ebenso flr
persénliche Kleidungsstilicke
an Garderoben, Ubernimmt das
Klinikum keine Haftung. Das
Gleiche gilt bei Verlust von Geld
und Wertsachen, die nicht der
Verwaltung (Kasse der Finanz-
abteilung) zur unentgeltlichen
Verwahrung tibergeben werden.

Datenschutz und
Schweigepflicht

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

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

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

Physikalische Therapie

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

Spektrum aktiver MaBnahmen:

(Patient nimmt aktiv teil)

e Atemtherapie

e Manuelle Therapie

¢ Krankengymnastik nach PNF

e Krankengymnastik nach
Bobath

¢ Krankengymnastik im
Schlingentisch

e Krankengymnastik mit
Geréaten (Zugapparat,
Trampolin, Therapieball)

¢ Ergometertraining

* Bewegungsbad

e Spiegeltherapie

Spektrum passiver MaBnahmen:
¢ | ymphdrainage manuell

¢ Klassische Massage

¢ Entspannung nach Jacobson

® Bindegewebsmassage

e Elektrotherapie/Ultraschall

e Kaltetherapie

® Fango

¢ HeiBluft

¢ HeiBe Rolle

e Dorn-Therapie

e Unterwassermassage

e Stangerbad

¢ Kneipp-Anwendungen

¢ Inhalation

¢ Narbentherapie nach Boeger

Termine der Gruppenbehand-
lungen im Erdgeschoss:
Bewegungsbad

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

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

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

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

5 x BEST PROPERTY AGENTS 2011-2015
(BELLEVUE)

REAMBX citv-Immobilien

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

Mobil 01 70 /2 72 43 31

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

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

/ﬁﬁraxis

Scheuermann
Inh. Melitta Schuster

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

handlungsverlauf erhalten. Werten Béderabteilung (Tel. 33-2421).

MOBILE PFLEGE - MARINELA DITTRICH

Der mobile
Krankenpflegedienst
in Heidenheim

Grundpflege, Behandlungspflege
Hauswirtschaftliche Versorgung

Pflegeberatung fiir die Angehorigen

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

24h-NOTFALLDIENST 07321 5578494

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

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

Sozial- und Pflegeberatung:

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

e Zentrale Anlaufstelle flir die Versorgung der Patienten nach
dem Krankenhausaufenthalt

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

¢ Pflegeberatung zur Planung von hauslicher oder stationarer
Weiterversorgung und Finanzierungsmdglichkeiten

¢ Erhebung des Pflege- und Versorgungsbedarfes

e Erstellung eines Versorgungsplanes

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

e Beraten u. Begleiten der Patienten und deren Angehérigen

Gerhard Lindel
Bilro: 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 Angehdérigen zur Infor-
mation Uber folgende Sachverhalte zur Verfligung:

¢ Beratungsgespréche als Hilfestellung zur Krankheitsbe-
waltigung, bei Familien- und Partnerschaftsproblemen,
zur Kléarung der aktuellen Lebenssituation

¢ Klarung und Sicherstellung der weiteren Versorgung des
Patienten nach Krankenhausentlassung

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

e Klarung von finanziellen Anspriichen

¢ Beratung Uber sozialrechtliche Fragen

e Information Uber Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und
zustandige Behoérden.

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

Susanne Feuring

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

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

Stationen: B1, B2, C3S, C 4

Sibylle Gold

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

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

Q:.
ﬁ

Stationen: B5, B6, C5, C8, 33

Serena Heinrich

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

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

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

Sabine Wétzel

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

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

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
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