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ADER PATIENT

Minister informierte sich Uber Klinikseelsorge

Seine diesjahrige Som-
mertour fiihrte den ba-
den-wiirttembergischen
Minister fiir Soziales und
Integration Manfred Lucha
in verschiedene Einrichtun-
gen des Landes, in denen
er sich liber vielfiltige
Aktivitaten informierte. Am
Mittwoch, 15. August 2018
kam er dazu ins Klinikum
Heidenheim.

Hier traf er im Horsaal auf die
lokalen Vertreter aus Politik,
Religion und der Kilinik-Ge-
sellschaft zu einer Diskus-
sionsrunde Uber die Arbeit der
Krankenhausseelsorge in Hei-
denheim.

Gerufen werden die Seel-
sorger von Mitarbeitern des
Hauses (Arzte, Pflege, Sozial-
dienst), sowie von Patienten
und deren Angehdrigen nicht
nur in der besonderen Situa-
tion der Sterbebegleitung,
sondern in unterschiedlichen
Krisensituationen. Die beiden
katholischen Seelsorger Bea-
te Limberger und Uli Redel-
stein sowie der evangelische
Seelsorger Thomas Volklein
Ubernehmen dies in haupt-
amtlicher Funktion. Sie wer-
den dazu von ihren Kirchen
angestellt und beauftragt. Er-
génzende Hilfe erhalten sie
durch zahlreiche Ehrenamtli-

Gruppenbild in der Heidenheimer Klinikkapelle, v. I.: Muammer Ermis, Abdullah G6cmen, Andreas Stoch,
Manfred Lucha, Nuray Secil, Thomas Reinhardt, Ozcan Kalkat und Robert Filter.

che aus den Kirchengemein-
den im Landkreis. Seit 2017
sind zudem mit Abdullah Géc-
men und Ozcan Kalkat zwei
islamische Seelsorger auf eh-
renamtlicher Basis im Kiini-
kum im Einsatz. Seitdem ver-
fugt das Klinikum neben einer
christlichen Klinikkapelle auch
Uber einen muslimischen Ge-
betsraum. Das Klinikum ge-
hort damit zu einem Kreis von
bislang 60 Kliniken im Land,
in denen eine Seelsorge flr
Muslime angeboten wird.

Die Zusammenarbeit unter-
einander funktioniert ausge-
zeichnet, bestétigten die Dis-

kussionsteilnenmer. Am Tisch
saBen Minister Manfred Lu-
cha, Landrat Thomas Rein-
hardt, Heidenheims OberbUr-
germeister Bernhard llg, MdL
Andreas Stoch, MdL Martin
Grath, Fatih Ekinci (Leiter Mi-
nisterbiiro), Dekan Professor
Dr. Sven van Meegen, Pfar-
rer Gerhard Schwarz, die isla-
mischen Klinikseelsorger aus
Heidenheim Abdullah Goc-
men und Ozcan Kalkat, Mu-
ammer Ermis (Seelsorger
Aalen), Nuray Secil (Seelsor-
gerin Goppingen), Kaufman-
nischer Direktor Robert Filter,
die stellvertretende Pflegedi-

rektorin Susanne Gaiser so-
wie Medienvertreter.

Der Minister verdeutlich-
te, dass er mit seinem Be-
such ein Zeichen setzen wol-
le, denn die Arbeit auch der
muslimischen Seelsorge
musse weiterhin gestarkt und
unterstiitzt werden. Er se-
he das Klinikum Heidenheim
in vielen Dingen als Vorreiter
und hinsichtlich der auch is-
lamischen Seelsorge zudem
als leuchtendes Beispiel. Isla-
mische Seelsorge sei aktuell
noch eine ehrenamtliche Ta-
tigkeit, man arbeite bereits an
anderen L&sungen.

Die Klinikseelsorge hat so-
wohl fir Patienten und An-
gehdrige sowie fir Klinikbe-
schéaftigte groBe Bedeutung,
wenn es darum geht, trauma-
tische Ereignisse besser ver-
arbeiten zu koénnen, so die
stellvertretende Pflegedirek-
torin Susanne Gaiser. Sie sei
daher sehr froh Uber die an-
gebotene seelische Beglei-
tung.

Sven van Meegen beton-
te, dass die Klinikseelsorge
immer in den dunkelsten Le-
bensphasen bei den Patien-
ten sei, hierzu bedurfe es star-
ker Typen, wie es die Seelsor-
ger am Klinikum seien.

In Zeiten steigenden Be-
darfs, vor allem an islami-
schen Seelsorgern, sei es da-
her sehr wichtig, Unterstut-
zung durch Ehrenamtliche
und die Politik zu erhalten, so
Abdulla Gécmen. Fliir Thomas
Reinhardt ist es wichtig, dass
die ehrenamtlich tatigen Seel-
sorger ihren Unterstitzungs-
bedarf mitteilen. Bernhard lig
verwies darauf, dass es einer
weiteren Zusammenarbeit
zwischen Politik und Religion
bedurfe, es gehe darum Bri-
cken zu bauen und den Hori-
zont zu erweitern, anstelle zu
spalten. Robert Filter unter-
strich dazu, dass Vielfalt das
Leben bereichere.

Medizinisches Versorgungszentrum (MV/Z

Teil einer verbesserten Gesundheitsversorgung fur die Menschen im Landkreis? Oder macht das Klinikum bald Kassenérzten Konkurrenz?

Udo Lavendel, Geschaftsfiihrer
der Kliniken Landkreis Heiden-
heim gGmbH

Was hat sich der Gesetz-
geber mit der Etablierung
von MVZ gedacht? Eine
Konkurrenzsituation zwi-
schen niedergelassenen
Vertragsarzten und Kran-
kenhausern zu schaffen
oder steht dahinter, besser
da driiber, ein héherer Ge-
danke?

Schon seit 2003 wurde daflr
pladiert, MVZ nicht als Ge-
fahr, sondern als Chance zu
begreifen. Die Modelle haben
bewiesen, dass sie aus medi-
zinischer und wirtschaftlicher
Sicht vorteilhaft sind. Voraus-
setzung ist, eine Struktur zwi-
schen Arzten und Manage-
ment und eine Verzahnung

fachérztlicher Gebiete zu or-
ganisieren und Arzte von Ver-
waltungsarbeiten zu entlasten.
Damit bleibt mehr Zeit fir die
notwendige Behandlung und
Gesprache mit den Patienten.
Patienten sollen von der rdum-
lichen Integration unterschied-
licher Fachbereiche, flexibleren
Offnungszeiten, geringeren
Wartezeiten und besserer Aus-
stattung profitieren.

Der niedergelassene Ver-
tragsarzt ist ein freiberuflich ta-
tiger Klein-Unternehmer, die
Praxis ist sein Eigentum. Der
Gesetzgeber hat dafiir gesorgt,
dass es dazu eine Alternative
gibt: Der Freiberufler Arzt als
Angestellter einer MVZ-GmbH.
Diese hat die Méglichkeit, Arz-
te als Angestellte einzustellen.
AuBerdem kénnen MVZ unab-
héngig von der Versorgungs-
situation vor Ort freiwerden-
de Arztsitze nachbesetzen und
somit ungewollte Versorgungs-
licken schlieBen. Heutzuta-
ge, mehr denn je, ein wichtiges
Angebot zur ambulanten Tatig-
keit junger Arzte und Arztinnen,
die beim Berufsstart nicht mit
hohen Schulden belastet wer-
den wollen und die unterneh-
merische Verantwortung einer
Arztpraxis scheuen. Und schon
lange ist der sogenannte tradi-
tionelle Landarzt zum soge-
nannten ,Dinosaurier gewor-
den. Eine besorgniserregen-
de Entwicklung, die auch im

Landkreis Heidenheim vieler-
orts Sorge bereitet.

Was ist ein MVZ und wie
funktioniert dies?

MVZ sind fachlbergreifende,
arztlich geleitete Einrichtun-
gen. Sie sollen eine interdis-
ziplindre Versorgung aus einer
Hand gewéhrleisten. Grinder
eines MVZ kdnnen zugelasse-
ne Arzte und Krankenhiuser
sein. In jedem Fall muss es in
einem MVZ einen arztlichen
Leiter geben, der selbst als an-
gestellter Arzt oder Vertrags-
arzt im MVZ praktiziert und
die medizinische Leitung des
MVZ Gbernimmt. Vertragsérz-
te kdénnen neben der Option
der selbstandigen Niederlas-
sung auch entscheiden, ihren
Sitz vorlibergehend in ein MVZ
einzubringen oder diesen dem
MVZ zu Uberlassen und sich
anschlieBend vom MVZ an-
stellen lassen. Die Anzahl der
MVZ steigt insgesamt stetig.
Bis Ende 2017 gab es in Ba-
den-Wiurttemberg bereits 180
MVZ, ca. 90 in Tragerschaft
eines Krankenhauses. Wir in
Heidenheim sind in Bezug auf
diese seit 2003 existierenden
Versorgungsform nicht gerade
die Trendsetter. Anders als vor
2017, verfolgt die neue Ge-
schéaftsfliihrung klar die Strate-
gie einer Offnung hin zu einer
sektoreniibergreifenden  Ver-
sorgung.

Wieso sind MVZ fiir den
Landkreis Heidenheim von
Nutzen?

Durch die Maoglichkeit der
Anstellung in einem MVZ soll
zum einen besonders jungen
Arzten erméglicht werden, an
der vertragsérztlichen Ver-
sorgung teilzunehmen, zum
anderen dalteren Arzten die
Méglichkeit gegeben wer-
den, weiter tatig zu sein. Das
wirtschaftliche Risiko wird im
MVZ von der Tragergesell-
schaft Ubernommen oder -
bei vertragsérztlichen Grin-
dungen - auf mehrere Arzte
verteilt. Gerade in landlichen
Regionen, mit eher dorfli-
chem Charakter, gibt es zu-
nehmende Schwierigkeiten
bei der Nachfolgebesetzung
von Arztpraxen. Dies ftrifft
neben Hausérzten zuneh-
mend auch auf den facharzt-
lichen Bereich zu. Aufgrund
dieser Entwicklung nimmt
das Klinikum Heidenheim
Uber seinen primér stationé-
ren Versorgungsauftrag zu-
nehmend ambulante Leistun-
gen wahr. Rund um die Uhr,
an 365 Tagen im Jahr, ist das
Klinikum daher mittragende
Saule der ambulanten Ver-
sorgung. Ohne das Klinikum
kann die Sicherstellung der
ambulanten Notfallversor-
gung des Landkreises fak-
tisch nicht mehr gewahrleis-
tet werden.

Wo Kiritik ist, sind auch Chan-
cen - kein Schatten ohne
Licht

MVZ stehen in der Kiritik, insbe-
sondere durch die Arzteschaft.
Dabei wird kritisiert, dass das
»Eindringen® von Krankenh&u-
sern in den ambulanten Versor-
gungsmarkt die Freiberuflich-
keit arztlicher Téatigkeit gefahrde
und niedergelassene Facharzt-
praxen verdréangt wirden. Tat-
séchlich sind in MVZ bundes-
weit derzeit rund 10.000 Arzte
tatig - was bei insgesamt gut
140.000 ambulant tatigen Arz-
ten etwa 7 % entspricht. Viel-
mehr ergdnzen MVZ das am-
bulante  Versorgungsangebot
und bieten sowohl Patienten
als auch Arzten neue Méglich-
keiten der Versorgung, bzw. Ta-
tigkeit. Eine Niederlassung mit
dem damit verbundenen Risiko
und Verantwortung erscheint
vielen Arzten nicht mehr erstre-
benswert. Insgesamt machen
MVZ die Versorgungslandschaft
bunter und sind nicht mehr oder
weniger als eine von mehreren
Moglichkeiten,  Versorgungs-
strukturen modern zu gestalten
und Arzten flexible Arbeitsmdg-
lichkeiten zu bieten.

Zielbild: Gemeinsam fiir eine
verbesserte  Patientenver-
sorgung im Landkreis

Im Zuge der Alterung unserer
Landkreisbevdlkerung wachst
die Nachfrage nach medizini-

schen Leistungen kontinuier-
lich. Neue Behandlungsmég-
lichkeiten, die der medizinische
Fortschritt ermdglicht, verschie-
ben die Grenzen zwischen am-
bulanter und stationérer Versor-
gung. Als gemeinsames Zielbild
von niedergelassenen Arzten
und Klinikum gilt es, visiona-
re Leitmotive zu entwickeln und
durch konkrete Projekte, wie
beispielsweise durch MVZ mit
Leben zu flllen: Eine patien-
tenzentrierte Versorgung anzu-
bieten, die Qualitat der Versor-
gung, die Nutzung des medi-
zinischen Fortschritts und die
Flexibilitdét des Versorgungsan-
gebots zu steigern, die Arbeits-
und Kostenbelastung durch Ab-
stimmung, Entbirokratisierung
und bessere Nutzung personel-
ler, apparativer und raumlicher
Kapazitdten zu senken, die Wei-
terentwicklung  gemeinsamer
Strukturen, z.B. durch Zusam-
menfiihrung der hausérztlichen
Notfallpraxis mit der Zentralen
Notaufnahme des Klinikums vo-
ranzutreiben und sich nicht als
Konkurrenz betrachten.
Insgesamt brauchen wir ein
geschlossenes Pladoyer fir
eine ,offene Allianz“ im Sinne
einer ortsnahen Gesundheits-
versorgung und dabei einen
,Wettbewerb der Ideen”. Die
Etablierung von MVZ ist da-
bei nur ein Puzzlestein in einem
groBeren Ganzen.
Udo Lavendel
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KLINIKNEUBAU

Eindrucksvolle Grundstemlegung fur

Am Mittwoch, 27. Juni 2018
ist die offizielle Grundstein-
legung fiir den 2. Bauab-
schnitt der Modernisierung
des Klinikums erfolgt. Bei
strahlendem Sonnenschein
verfolgten Giber 130 Gaste
den feierlichen Akt.

Ministerialdirektor Professor Dr.
Wolf-Dietrich Hammann

BAUFORTSCHRITT

Die zweite Phase der Klinikmo-
dernisierung nimmt weiter Fahrt
auf, nach dem ersten Bagger-
biss flr den erforderlichen Ab-
bruch des ehemaligen ,Erwei-
terungsbaus® im September
letzten Jahres. Nach Abschluss
der Abbrucharbeiten sind im
Marz 2018 die Bauarbeiten flr

Professor Dr. Linus Hofrichter

den achtgeschossigen neuen
Baukorper angelaufen. Zwi-
schen Funktionsbau und Haus
C wird bis zum Jahreswechsel
2020/2021 das Haus K entste-
hen, mit Zentralem OP-Bereich,
Radiologie, Apotheke, Zentraler
Sterilgutversorgungsabteilung
und drei Pflegestationen - ein
bedeutender Baustein fir zu-
kunftsweisende Diagnostik und
Therapie auf hohem Niveau.

Landrat Thomas Reinhardt,
Geschéftsfihrer Udo Laven-
del, Ministerialdirektor Profes-
sor Dr. Wolf-Dietrich Hammann
aus dem Ministerium fir So-
ziales und Intergration Baden-
Wirttemberg sowie Professor
Dr. Linus Hofrichter, der Ge-
schéftsfihrer der Sander Hof-
richter Architekten GmbH voll-
zogen die Grundsteinlegung fir
das kinftige Herzstlick des Kili-
nikums. Das auf 73,4 Millionen
Euro veranschlagte Projekt wird
mit rund 35,4 Millionen Euro aus
Landesmitteln geférdert. Lauft
alles nach Plan, kann Anfang
2019 Richtfest gefeiert werden.
Die Fertigstellung soll rund um
den Jahreswechsel 2020/2021
erfolgen.

Thomas Reinhardt betonte
das klare Bekenntnis des Tra-
gers zur Zukunft des Klinikums,
das einen eindeutigen Versor-
gungsauftrag habe. Der zukinf-
tige Neubau bilde einen wich-
tigen  Modernisierungsschritt,
nach dessen Vollendung der
dritte Bauabschnitt folgen soll.

Udo Lavendel bezeichnete
die Grundsteinlegung als guten
Tag fur das Klinikum. Fir des-

Klinikneubau wachst empor

Am Neubau des Hauses K
am Klinikum Heidenheim
hatte Ende August 2018 qua-
si Bergfest gefeiert werden
kénnen. Inzwischen sind die
Rohbauarbeiten im vierten
von insgesamt acht Stock-
werken angekommen.

Die AuBenwénde sind einge-
schalt und betoniert worden.
Nach der offiziellen Grundstein-
legung Ende Juni 2018 haben
sich die Bauarbeiter schwer ins
Zeug gelegt und selbst bei den
ultraheiBen Temperaturen der
vergangenen Wochen manchen
SchweiBtropfen vergossen.

Das extrem schéne Wetter ist
zwar fir Urlauber willkommen,
aber auf dem Baufortschritt hat
es eher keine beschleunigen-
de Wirkung. ,Wir befinden uns
ziemlich gut im Zeitplan®, so Jo-
sef Engelmann, Projektleiter der
Rohbaufirma Baresel, ,nahezu
jeden Monat werden wir mit den
Stahlbetonarbeiten auf einer neu-
en Etage beginnen und bis Weih-
nachten die noch ausstehenden
drei Etagen in Stahlbetonbauwei-
se im Rohbau fertigstellen kén-
nen“. Nach dem Jahreswech-
sel, so der aktuelle Zeitplan, wird
dann dem riesigen Gebaude-
komplex die oberste Etage in rei-
ner Stahlbauweise sozusagen als
»Krone* aufgesetzt.

Klinikgeschéftsfuhrer Udo La-
vendel freut sich Uber den Bau-
fortschritt dieses GroBprojek-
tes. Zwischen altem Funktions-
bau und Haus C entsteht in der
zweiten Phase der Klinikmoder-

Das Bauleiterteam der Rohbaubirma Baresel kimmert sich taglich um
alle Belange des Neubaus, von links: Josef Engelmann, Elin Tichy und
Andreas Haubold.

nisierung das ,Haus K“, das
fur die Zukunft sehr bedeuten-
de Infrastrukturprojekt auf dem
Schlossberg fir die Gesund-
heitsversorgung.

Neben dem neuen Zentra-
len OP-Bereich wird fir Radio-
logie, Apotheke, Zentrale Ste-
rilgutversorgungsabteilung und
drei Pflegestationen hier in mo-
dernsten Radumen der Grund-
stein fiir hochprofessionelle Me-
dizin und Pflege gelegt.

Belegung der Ebenen im

Neubau

e Ebene ,-2“: Haustechnik
Ebene ,-1“: Klinikapotheke
und Zentrale Sterilgutver-
sorgung

e Ebene ,,0“
Klinik fir Radiologie

e Ebene ,+1“: Neuer Zentral-
OP-Bereich

e Ebenen ,+2% ,+3“ und ,+4“:
Pflegestationen

e Ebene ,+5“ Technikbereich

Professor Dr. Linus Hofrichter, Thomas Reinhardt, Udo Lavendel und Professor Dr. Wolf-Dietrich Hammann

(v. I.) bei der Grundsteinlegung.

sen Modernisierungsprojekt,
das nun richtig Fahrt aufnimmt,
sind die wichtigen auch finan-
ziellen Weichenstellungen geté-
tigt worden. Mit dem gesamten
Modernisierungsprojekt, des-
sen bauliche Zielplanung kon-
sequent zu Ende gedacht wird,
sollen auch die Voraussetzun-
gen fir mehr Wirtschaftlichkeit
geschaffen werden. Neben den
neuen modernen Raumen flr
die medizinischen Disziplinen
werden die auf insgesamt 108
Patienten ausgelegten Pflege-
stationen auch zu einer spirbar
besseren Unterbringung kranker
Menschen fihren.

TAG DER OFFENEN TUR AM 14. OKTOBER

Wolf-Dietrich Hammann
sprach davon, dass ihm das Kii-
nikum Heidenheim schon lang-
sam ans Herz gewachsen sei.
In Heidenheim treffe man durch
den Neubau Vorsorge fir die
Zukunft der medizinischen Ver-
sorgung der Bevolkerung. Mit
dem Projekt liege man am Puls
der Zeit.

Professor Dr. Linus Hofrichter
riet dazu, in heutiger Zeit, in der
die Baubranche boomt, nicht
immer Uber steigende Kos-
ten zu reden, die seiner Erwar-
tung nach auch in Zukunft Be-
stand haben werden, sondern
Uber den Mehrwert, der auf dem

Schlossberg geschaffen werde.
Von heute entstehenden ,Ge-
sundheitsbauten“ erwarte man
zudem in Zukunft mehr Flexibili-
tét, die in spéteren Jahren M&g-
lichkeiten eréffnen, bauliche An-
derungen und MaBnahmen pro-
blemloser umzusetzen. Zusam-
men mit den Partnern aus dem
Klinikum Heidenheim ist man
auf sehr gutem Weg, Wissen
aus dem Klinikum und exter-
nes Wissen von den Baupart-
nern zu einem gelungenen Gan-
zen zusammenzuftgen. FUr ihn
stelle sich Krankenhausplanung
zudem als Konigsdisziplin fur
Architekten dar.

Kinderklinik stellt sich am
Sonntag, 14. Oktober vor

Am Sonntag, 14. Oktober
veranstaltet das Team
der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin einen Tag
der offenen Tiir. Zwischen
14:00 und 17:00 Uhr wer-
den fiir die interessierte
Offentlichkeit Fiihrungen
durch die Stationen der
Kinderklinik angeboten.

Das Team von Chefarzt Dr.
Andreas Schneider hat mit
Unterstitzung des Férderver-
eins Kinder- und Jugendme-
dizin (Kidu) zudem ein buntes
Kinderprogramm mit vielen
Uberraschungen zusammen-
gestellt.  Selbstverstandlich
wird mit Kaffee und Kuchen
auch fur das leibliche Wohl
gesorgt.

Mit dabei sein werden die
Kooperationspartner der
Klinik, die Einblicke in ihre
Arbeit geben werden. Dazu
gehodren: Arbeitsstelle Friih-
férderung, Beki-Frauen, Er-
ziehungsberatung, Interdis-
ziplindre Fruhférderung, Fri-
he Hilfen, Kess, KiJu, Kinder-
schutzbund, Nikolauspflege /
Koénigin Olga Schule, Pisto-
riusschule. Der Weg zu den
Veranstaltungsraumen ist
ausgeschildert..

(]
kl 1 U Kinder-und
Jugendmedizin

ﬁ\

-

gonntag
14.10.2018
14-17 Ubr

mit

Flhrungen

KafFfFee und Kuchen
Kinderprogramm

und vielen {Jberraschungen...
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TAG DER ETHIK

Wichtige Fragen und Erkenntnisse

Am Mittwoch, 11. Juli 2018
fand im Landratsamt Hei-
denheim der Heidenheimer
Tag der Ethik statt. Hier
wurden ethische, kommu-
nikative und praktische
Aspekte diskutiert, die vor
allem fiir die Arbeit im
klinischen Bereich von
groBer Bedeutung sind.

Thomas Reinhardt

Udo Lavendel

Professor Dr. Friedemann Nauck

Landrat Thomas Reinhardt
sprach in seiner BegrliBung da-
von, dass viele Menschen im
Klinikum Heidenheim geboren
werden und viele von ihnen dort
auch ihr Leben beenden wer-
den. Daher stelle sich auch die
Frage, wer entscheidet, wann
der Tod eine Option ist, wenn
die Lebensqualitat stark sinkt.

Fir Geschaftsfihrer Udo La-
vendel braucht es eine institu-
tionalisierte Ethikarbeit, wenn
es um Patienten geht, denen
es nicht mehr mdglich ist,
ihrem Wunsch Ausdruck zu ge-
ben. Bei der Weiterentwick-
lung des medizinischen Fort-
schritts wachse die Gefahr, an
moralische Grenzen zu stoBen.
Mit dem neuen Ethikrat sei die
Ethikarbeit daher im Klinikum
auf neue Beine gestellt wor-
den. Zu dessen Aufgaben ge-
horen ethikbezogene Fallbe-
sprechungen. Ebenso geben
Ethikleitlinien den Mitarbeitern
Sicherheit in ethischen Frage-
stellungen. Im Fokus muss da-
bei die Frage nach dem mut-
maBlichen Patientenwillen ste-
hen, denn es gelte, diesem in
Entscheidungsprozessen nahe
zu kommen.

Professor Dr. Friedemann
Nauck aus der Palliativmedizin
der Universitatsklinik Géttingen
bezeichnete Ethik als gesell-
schaftliche Aufgabe, der man
sich stellen misse. Im Mittel-
punkt stehen dabei die Prinzipi-
en: wohltuende Fursorge, nicht
zu schaden, sondern Gutes zu
tun sowie der Respekt vor der
Patientenautonomie. Dabei gel-
te es lebensverlangernde MaB-
nahmen da einzusetzen, wo sie
sinnvoll erscheinen. Auch Be-
handelnde verlangen hier nach
Entscheidungen.  Ausfihrlich
informierte er die Zuhorer Uber
die Ethikarbeit und die Erfah-
rungen in seiner ,Heimatkli-

UMGANG MIT ZWANGSMASSNAHMEN

Psychiatrie - ein ,Leuchtturmprojekt“ im Land

Fir die Stuttgarter Be-
suchskommission stellt die
Psychiatrie des Klinikums
Heidenheim ein ,Leucht-
turmprojekt” fiir andere psy-
chiatrische Einrichtungen
dar. Anfang Juli dieses Jah-
res kam die Besuchskom-
mission des Ministeriums fiir
Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senio-
ren in die Klinik fiir Psych-
iatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik. Der offizielle
Bericht liber diese Visitation
fallt sehr positiv aus.

Die Vorschriften des seit 2015
in Baden-Wirttemberg gel-
tenden Psychisch-Kranken-
Hilfe-Gesetzes (PsychKHG)
werden im Klinikum Heiden-
heim vorbildlich umgesetzt. Fir
das Expertengremium der Be-
suchskommission aus dem Re-
gierungsbezirk Stuttgart stellt
der von ihnen hier erlebte Um-
gang mit ZwangsmaBnahmen
ein ,Leuchtturmprojekt” fur alle
psychiatrischen Einrichtungen
in Baden-Wurttemberg dar. Da-
her soll der Visitationsbericht
allen anderen Besuchskommis-
sionen und psychiatrischen Kili-
niken Gbermittelt werden.

Das PsychKHG regelt den
Umgang mit ZwangsmaB-
nahmen bei Patienten in psy-
chiatrischen Einrichtungen.
Die Heidenheimer Psychia-
trie ist hinsichtlich Pravention,
Anzahl und Durchfiihrung von
ZwangsmaBnahmen vorbild-
lich aufgestellt, so das Fazit
der Kommission.

Die Grinde dafir sind viel-
féaltiger Art. Dazu gehéren bei-
spielsweise die hervorragen-
den rdumlichen Bedingungen
mit offen geflihrten Statio-
nen und dem Angebot eines
Home-Treatments, das als
Modellprojekt im Land ge-
férdert wird. Zudem wird bei
Bedarf eine 1:1-Betreuung
bei Patienten geleistet, um
ZwangsmaBnahmen zu ver-
hindern.

Prinzipielles Ziel ist es, Pa-
tienten nicht zu isolieren und
ZwangsmaBnahmen wie Fixie-
rungen bei gewaltbereiten Pa-
tienten nur im auBersten Fall
anzuwenden, der glicklicher-
weise auch dank der hohen
Professionalitat des speziell
geschulten Personals nur sehr
selten eintritt. Es herrscht ein
Klima Vertrauen schaffender
MaBnahmen und somit gelingt

nik“. Auftretende ethische Kon-
flikte mussen benannt wer-
den und bedirfen kompetenter
ethischer Unterstitzung ohne
Scheuklappendenken und mit
Fahigkeiten zur Reflexion und
Perspektivwechsel, die einher-
gehen mit Konflikt- als auch
Kompromissféhigkeit. Ein Kiri-
terium orientiere sich auch an
der Frage: Darf in Pflegeein-
richtungen gestorben werden?
Advance Care Planning (ACP)
bezeichnet eine vorausschau-
ende Versorgungsplanung. Da-
bei entscheidet man sich, sei-
ne gewlnschte Behandlung
im Voraus zu planen und dies
in zweckerfullenden Patien-
tenverfigungen, mdoglichst mit
Zeitachse, festzuhalten, die
fur klinische Szenarien aus-
sagekréftig und relevant sind.
Empfehlenswert sei, versierte
Gesprachsbegleiter in die pro-
fessionelle Vorausplanung ein-
zubinden. Das seit knapp drei
Jahren geltende Palliativ- und

es in der Regel, mit gefédhrde-
ten Patienten individuelle Be-
handlungsvereinbarungen ge-
meinsam zu treffen.

Psychiatrieerfahrene  Mit-
arbeiterinnen sind zudem als
Peer-Berater mit eingebunden
und als Ansprechpartner fir
Patienten regelméaBig auf den
Stationen présent. Das The-
ma ,Ausgang“ wird groBzi-
gig gehandhabt und falls er-
forderlich, werden Patienten
dabei von Klinikmitarbeitern
begleitet, in Einzelféllen auch
in Form einer 1:1-Begleitung.
Ferner wird fir Patienten, die
die Stationen nicht allein ver-
lassen diirfen, eine groBe Pa-
lette an Therapieangeboten
vorgehalten.

Eingepragt haben sich
die Mitglieder der Besuchs-
kommission auch den erleb-
ten freundlichen und patien-
tenzugewandten Umgangs-
ton der Klinikmitarbeiter von
Chefarzt Dr. Martin Zinkler,
der mit zur angenehmen At-
mosphare beitragt. Sie verlie-
Ben das Klinikum nach dem
Besuch mit dem Eindruck,
dass sich das gesamte Per-
sonal dem gemeinsamen Ziel
verpflichtet fuhlt, zu den Pa-

Hospiz-Gesetz stelle fir ihn zu-
dem einen Kulturwandel dar, so
der Referent.

Die Klinikérztin  Christine
Schwarz stellte das Ergebnis
der von ihr durchgefiihrten Eva-
luation von Ethikvisiten im Kii-
nikum Heidenheim bei behan-
delten Intensivpatienten mit
Blutvergiftungen, Lungenent-
zindungen oder nach Reani-
mationen vor. Dabei untersuch-
te sie auch deren Einfluss auf
Therapieentscheidungen. Ent-
gegen urspringlicher Erwartun-
gen haben Ethikvisiten nicht zu
einer Erhéhung der Sterblich-
keitsrate, gleichzeitig aber bei
den Behandelnden zu mehr Si-
cherheit geflhrt.

Chefarzt Dr. Andreas Schnei-
der informierte Uber grundle-
gende Werte und medizinische
Anséatze, die in die neue Leitli-
nie fur Patientenverfiigungen
eingeflossen sind. Er beschrieb
die im Heidenheimer Klinikall-
tag angewendeten Praktiken.

Ethikratmitglied Manfred Kiss
schilderte den Verdnderungs-
prozess im Klinikum in den ver-
gangenen zehn Jahren, seit der
»Heidenheimer Ethikweg“ be-
schritten werde. Aus den ersten
Empfehlungen zum Umgang mit
Patientenverfiigungen ist daraus
eine Leitlinie zum Umgang mit
Patientenverfligungen entstan-
den, die jungst aktualisiert wor-
den ist und nun im Intranet zur
Verfligung steht.

Ethikratmitarbeiterin Elke
Fress-Kurz informierte Uber die
vom Klinikum seit vielen Jah-
ren angebotenen dreistindi-
gen Seminare zur Erstellung von
Patientenverfigungen. Durch-
schnittlich zweimal pro Jahr fin-
den diese statt. Die Teilnehmer
erhalten hier ausfihrliches Hin-
tergrundwissen zu den Themen
~Patientenverfigung” sowie
svorsorgevollmacht®. Uber 500
Teilnehmer waren bisher dabei,
das Interesse in der Bevolke-
rung ist weiterhin groB.

Manfred Kiss

Elke Fress-Kurz

Das Bettenhaus der Psychiatrie: Auf drei Etagen befinden sich die Pflegestationen 41, 42, und 43.

tienten eine auf Vertrauen be-
ruhende Beziehung aufzu-
bauen und zu pflegen.

In der Klinik flr Psychiatrie,
Psychotherapie und Psycho-

somatik wurden im vergange-
nen Jahr 1.230 Patienten voll-
stationar hochprofessionell
versorgt. Depressionen, Schi-
zophrenien und alkoholbe-

dingte psychische Verhaltens-
stérungen bildeten dabei die
drei haufigsten Erkrankungs-
bilder.
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PORTIMPLANTATIONEN IM KLINIKUM

Erfahrung bei Portimplantationen

Dr. Andreas

Professor
Chefarzt der Klinik flr Viszeral-,
Thorax- und GefaBchirurgie

Imdahl,

Am Klinikum Heidenheim
sind in den letzten 10 Jahren
weit Giber 1.000 Portsyste-
me eingepflanzt worden.
Die Chirurgen der Klinik

far Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie, die diese
Operation durchfiihren, ver-
fiigen dazu iliber sehr groBBe
Erfahrungen, die dem Wohle
der Patienten dienen.

Im Falle von l&nger dauernder
Behandlung, wie beispielswei-
se bei Chemotherapie, erhal-
ten viele Patienten einen soge-
nannten Port implantiert. Dieser
Port besteht aus einer kleinen
Kammer aus Metall oder Kunst-
stoff mit einer Membran. Er wird
unter der Haut auf der Brust-
wandmuskulatur fixiert. Mit die-
ser Portkammer verbunden ist
ein Katheter, der Ublicherweise

in die obere herznahe Hohlvene
eingebracht wird.

Im Lauf ihrer Behandlung be-
kommen viele Krebspatienten
Medikamente als Infusion in
eine Vene verabreicht. Notwen-
dig ist das vor allem bei einer
Chemotherapie - denn sehr
viele Medikamente fiir die Che-
motherapie kdnnen nicht als
Tablette eingenommen werden.
Die Venen am Arm oder Hand-
ricken werden jedoch durch
h&aufige Einstiche und durch
die Medikamente selbst sehr
gereizt. Unbedingt zu vermei-
den ist zudem eine Fehlinfusion
der Medikamente in das umge-
bende Weichgewebe, weil dies
h&ufig zu einem sehr schmerz-
haften Gewebeuntergang fuhrt.

Das Legen immer neuer Ve-
nenzugdnge bei jedem neuen
Therapiebeginn ist schmerz-
haft. Zudem steigt das Risiko
fir Entziindungen mit der Dauer
der Behandlung an. Ebenso be-
steht auch ein gewisses Risiko,
dass die fiir die Chemotherapie
verwendeten Zytostatika aus
Versehen nicht in die Vene, son-
dern in das umliegende Gewe-
be gelangen. Deshalb wird Pa-
tienten oft ein sogenannter Port
unter die Haut eingepflanzt. Mit
einer Spezialnadel kénnen Arz-
te Uber den Port Medikamen-
te wie Zytostatika geben, ohne
jedes Mal neu nach einer ge-
eigneten Vene suchen zu mus-
sen. Ist der Port einmal einge-
heilt, stort er Patienten meist
auch nicht in ihrer Bewegungs-

FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

Gebarmutterkrebs - Fakten

Dr. Carina Paschold, Chefarztin
der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe.

Immer wieder iiberlegen
Frauen nach Abschluss des
Kinderwunsches, ob ein Be-
such beim Frauenarzt fiir sie
noch wichtig ist. Hier nun
einige Daten zur Entschei-
dungshilfe, denn das Thema
Gebarmutterkrebs sollte
wie alle anderen méglichen
gynéakologischen Tumor-
erkrankungen im Fokus
stehen - deren rechtzeitige
Erkennung und Behandlung
ist iberlebenswichtig.

Eine von 50 Frauen erkrankt
an Gebarmutterkrebs. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt
bei 69 Lebensjahren. Fir das
Jahr 2018 werden 10.600 Neu-
erkrankungen erwartet. 80 %
der erkrankten Frauen Uberle-
ben die ersten 5 Jahre

Zu den Risikofaktoren, die

eine Erkrankung auslésen

kdénnen, zdhlen:

- Frihe erste Regelblutung

- Spét beginnende Wechsel-
jahre

- Kinderlosigkeit

- Diabetes mellitus

- Ubergewicht/Bewegungs-
mangel

- Langerfristiger Ostrogenein-
fluss (ohne das Schwanger-
schaftshormon Gestagen)
mehr als 6 Jahre

- Brustkrebs-Frauen unter
Tamoxifentherapie

- Familidrer Gebarmutterkrebs
oder Dickdarmkrebs

- Metabolisches Syndrom

Risikosenkende Faktoren:
- Gestagenspirale

- Kdrperliche Aktivitat

- Die Verhiitungspille

- Kinder

Gebéarmutterkrebs entsteht in
der Hohle der Gebarmutter.
Es werden hauptsachlich zwei
Krebstypen in diesem Gebiet
unterschieden:

Typ 1

Karzinome:

lower risk — Subtypen

Diese Karzinome reagieren h&u-
fig auf weibliche Hormone die
Ostrogene. Bei der Ultraschall-
untersuchung zeigt sich eine
verdickte Schleimhaut in der Ge-
barmutter. Bei der Gewebeunter-
suchung ist haufig eine Hyper-
plasie zu sehen. Als Symptom
kann eine atypische Blutung aus
der Gebarmutter auftreten.

Punktionsnadel

—

Venenkatheter

Uber eine spezielle Punktionsnadel werden {iber den Port Medikamen-

teninfusionen verabreicht.

freiheit. Die regelmaBige Pflege
des Ports ist allerdings wich-
tig und aufwéndig. Der Um-
gang mit dem Port setzt zwin-
gend sterile Kautelen (keimfreie
Arbeitsbedingungen)  voraus,
um einen sogenannten Portin-
fekt zu vermeiden. Dariiber hi-
naus muss der Port regelmaBig
durchgespult werden, um eine
Verstopfung des Katheters, bei-
spielsweise durch ein Blutge-
rinnsel, zu vermeiden.

Sobald die medikamentdse
Therapie beendet ist, kann der
Port problemlos entfernt wer-
den. Bei eventuellem spéte-
rem erneutem Bedarf kann ein
Port wieder eingepflanzt wer-
den. Beldsst man den Port
unter der Haut, ohne dass er
bendtigt wird, so ist auf des-
sen regelmaBige Durchspulung
zu achten. Tritt ein sogenann-
ter Portinfekt auf, in diesem Fall
handelt es sich um eine bakte-

TYP 2 Karzinome:
high-risk-Subtypen
Diese Karzinome reagieren
nicht auf weibliche Hormone.
Der Altersgipfel ist im hohe-
ren Alter, auf dem Boden von
wenig ausgebildeter Schleim-
haut. Es kann innerhalb von
Polypen vorkommen, die sich
in der Gebarmutterhdhle aus-
bilden kdnnen. Die Prognose
ist unglinstiger. Der Altersgipfel
ist zwischen den 65 und 75 Le-
bensjahren.
Typische Symptome
- Pramenopausale abnorme
Blutung aus der Gebarmutter,
ahnlich der Periodenblutung
- Postmenopausale Blutung
aus der Gebarmutter, ahnlich
der Periodenblutung in frihe-
rem Alter
Diagnostik
Zu den diagnostischen Verfah-
ren zdhlen Gebarmutterspie-
gelung, wobei auch operative
Ausschabungen erfolgen, Zell-
abstriche mit Bulrstchen, Ultra-
schalluntersuchungen  durch
die Scheide oder gegebenen-
falls Kernspinuntersuchung des
Beckens.
Therapie
Bei der Diagnose Gebarmutter-
krebs wird dieser Tumor primar
operativ entfernt. Ob dabei die
Gebarmutter samt Eileiter und
Eierstocke entfernt werden
mussen, richtet sich nach dem
Kinderwunsch und dem Alter
der Patientin. Es gibt Patien-
tinnen, die das Risiko, an Ge-
barmutterkrebs zu erkranken,
vererbt bekommen haben und

rielle Besiedelung der Portkam-
mer oder des Katheters, muss
der Port dringlich entfernt wer-
den, da eine bakterielle Fremd-
kérperbesiedelung antibiotisch
nicht zu beherrschen ist.

Am Klinikum Heidenheim er-
folgt die Port-Operation (bli-
cherweise ambulant unter lo-
kaler Anésthesie. Mit dabei ist
ein Narkosearztes, der dann
mit weiteren Narkosemitteln
eingreift, falls die lokale Betéu-
bung nicht ausreichend sein
sollte. Die Operation dauert
in der Regel zwischen 15 und
45 Minuten. Mdgliche Kompli-
kationen, wie ein unmittelba-
rer Wundinfekt oder ein Lun-
genkollaps, zahlen dabei zu
den Raritaten. Das implantierte
Portsystem selbst kann bereits
am ersten Tag nach der Opera-
tion genutzt werden.

Professor Dr. Andreas Imdahl

bei denen somit in deutlich jin-
geren Jahren eine Vorlauferstu-
fe oder ein Gebarmutterkrebs
im Frihstadium auftritt. Gerade
bei Patientinnen, junger als 50
Lebensjahre, kann ein solch
vererbbares Krebsrisiko vor-
liegen. Das ,Lynch-Syndrom*
stellt beispielsweise eine solche
Diagnose dar. Hier besteht zu-
satzlich noch ein hohes Risiko
an Darmkrebs zu erkranken.
Eine genetische Untersuchung
tragt hier zur Klarung bei.

Sofern die Patientin keinen
Kinderwunsch mehr auBert, ist
die operative Entfernung der
Gebarmutter und der Eileiter er-
forderlich. Dies erfolgt meist mit
minimalinvasiver Technik, al-
so durch eine ,Schllsselloch-
operation. Treten Tumorabsied-
lungen in den Eierstécken auf,
werden diese in Absprache mit
der Patientin nach Abwé&gen der
Vor- und Nachteile auch ent-
fernt.

Das AusmaB des operativen
Eingrifis sowie die medizini-
sche Notwendigkeit zu einer an-
schlieBenden Strahlentherapie
und Chemotherapie wird durch
die Eindringtiefe der Tumorzel-
len in die Gebarmuttermusku-
latur, die Zellart der Tumorzellen
und das Ausbreitungsmuster in
Lymphknoten und Umgebungs-
gewebe bestimmt. Zusammen-
fassend bleibt zu sagen, dass
durch einen regelméBigen Frau-
enarztbesuch, auch nach Ab-
schluss des Kinderwunsches,
die Chancen auf eine erfolgrei-
che Therapie eines Gebarmut-

HERZWOCHEN 2018

Herzrhythmusstorungen -
Vortrag am 13. November

,Herz auBer Takt - Vor-
hofflimmern und Gerin-
nungshemmung* bilden die
Themenschwerpunkte der
Herzwochen 2018. Auch in
diesem Jahr finden dazu im
November bundesweit Infor-
mationsveranstaltungen fiir
die Bevédlkerung statt, erneut
auch in Heidenheim. Der
Chefarzt der Medizinischen
Klinik Il im Klinikum Heiden-
heim, Professor Dr. Daniel
Walcher, wird am Dienstag,
13. November 2018 im Rah-
men eines Vortragsabends
dabei speziell dariiber infor-
mieren, wann Herzrhythmus-
stérungen harmlos sind und
wann gefahrlich werden.

Herz auBer Takt“ — davon be-
troffen sind etwa 1,8 Millionen
Menschen in Deutschland, bei
denen Vorhofflimmern diag-
nostiziert worden ist. Vorhof-
fimmern stellt die haufigste
Herzrhythmusstérung dar und
gilt als sehr ernst zu nehmende
Erkrankung. Sie geht auch mit
einem erheblichen Verlust der
Lebensqualitét einher. Das Ri-
siko, daran zu erkranken, steigt
mit zunehmendem Alter.

Bleibt diese Erkrankung unbe-
merkt und unbehandelt, kdnnen
deren Folgen lebensbedrohlich
werden. Vor allem Herz und Ge-
hirn werden davon betroffen,
ob durch daraus verursachter
Herzschwéche oder durch einen
Schlaganfall, denn durch einen
unregelmaBigen Herzschlag
kdnnen sich im Herz Blutgerinn-
sel bilden und sofern diese ins

terkrebses ansteigen, denn die
Uberlebensraten sind gut. Die
Therapie ist unkompliziert. Die
Chefarztin der Klinik fir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe
im Klinikum Heidenheim rat da-

Gehirn geschwemmt werden,
HirngeféBe verstopfen.

Wichtig sind daher das recht-
zeitige Erkennen von Vorhof-
flimmern und der Einsatz der
darauf folgenden TherapiemaB-
nahmen, um wieder einen nor-
malen Herzrhythmus herstel-
len? Leider tritt Vorhoffimmern
bei sehr vielen Menschen ohne
Symptome oder Beschwerden
auf und bleibt dadurch lange
Zeit unbemerkt, wichtig ist da-
her die friihzeitige Erkennung.

Der Chefarzt wird an diesem
Abend ausfuhrlich Uber wahr-
nehmbare Symptome, eine Rol-
le spielende Begleiterkrankun-
gen und darlber, ob die heut-
zutage angebotenen Sensoren
und Apps zur Herztiberwachung
empfehlenswert sind, sprechen.
Ebenso wird er Uber Diagno-
se- und Therapiemdglichkeiten
informieren. Dazu gehd&ren der
Einsatz von Medikamenten flr
die Therapie, mégliche Kathe-
tereingriffe bis hin zu groBeren
operativen MaBnahmen. Wich-
tig ist aber auch, was Betroffe-
ne selbst tun kénnen, um eine
Besserung ihrer Rhythmussto-
rungen erreichen. Auch dazu
wird der Kardiologe Empfehlun-
gen geben.

Klinikum Heidenheim, AOK
Ostwiirttemberg - die Gesund-
heitskasse - und die Paul Hart-
mann AG laden die Bevolke-
rung zu dieser Veranstaltung
ein. Sie beginnt um 19:30 Uhr
im Kommunikationszentrum der
Paul Hartmann AG in der Paul-
Hartmann-StraBe in Heiden-
heim. Der Eintritt ist frei.

her dazu, den jahrlichen Besuch
bei der Frauenarztin oder dem
Frauenarzt als wichtigen Termin
wahrzunehmen.

Dr. Carina Paschold

Altersspezifische Erkrankungsrate je 100.000
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In der Altersgruppe der 75- bis 79-Jéhrigen liegt die Erkrankungsrate
mit 70 bis 80 Fallen pro 100.000 Frauen am héchsten.

GLOSSAR

Hyperplasie: Gewebewucherung

Invasiv: Wachstumsstadium von bdsartigen Geschwiilsten,
die in Organe oder Gewebe eindringen.

Metabolisches Syndrom: Kombination verschiedener

Krankheiten und Symptome.

Préinvasiv: Wachstumsstadium von bésartigen Geschwiil-
sten der Haut und Schleimhaute, bei dem die Verbreitung
der entarteten Zellen auf die Epidermis (duBere Gewebe-
struktur) begrenzt ist. Da in diesem Stadium noch kein
Kontakt zum Blutsystem besteht, ist die Gefahr einer Me-
tastasierung extrem gering und die Méglichkeit der Heilung

noch sehr gut.

Tamoxifen: Arzneistoff zur Therapie von Brustkrebs
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RADIOONKOLOGIE UND STRAHLENTHERAPIE OHNE NEBENWIRKUNGEN

Tumor ist nicht immer Krebs!

Dr. Voica Ghilescu, Chefarztin
der Kilinik fir Radioonkologie und
Strahlentherapie

Der Begriff Tumor ist ein
allgemeiner Begriff fiir eine
ortlich begrenzte Zunahme
des Gewebevolumens, eine
Geschwulst. Dies kann zum
Beispiel auch eine ortliche
Schwellung durch ein Odem
(Fliissigkeitsansammlung)
oder durch eine Entziindung
sein.

In engerem Sinne wird der
Begriff Tumor jedoch fir das
unkontrollierte Wachstum kor-
pereigener Zellen verwendet.
Ein Tumor kann gutartig oder
bdsartig sein. Der Begriff selbst
ist ,wertfrei“. Bei gutartigen al-
so benignen Tumoren handelt
es sich um Geschwillste, die
nicht Uber die Gewebegren-
ze hinauswachsen. Sie kénnen
zwar sehr groB werden, aber sie
wachsen nicht in benachbartes
Gewebe hinein und sie bilden
keine Tochtergeschwiilste (Me-
tastasen). Bosartige oder mali-
gne Tumore dagegen wachsen
Uber die Gewebegrenzen hin-
aus. Sie wachsen in die umge-
benden Gewebe hinein und zer-
stéren die ortlichen Strukturen.
AuBerdem siedeln sie mit dem
Blutstrom oder der Lymphflls-
sigkeit Tochtertumore in an-
deren Kdérperregionen an. Die-
se bdsartigen Tumore werden
dann allgemein als Krebs be-
zeichnet.

Die Entstehungsursache gut-
artiger Tumore ist vielseitig.
Am héaufigsten entstehen sie
durch unkontrolliertes Wachs-
tum einer bestimmten Zellsor-
te. Je nachdem, wo gutarti-
ge Tumore entstehen, kdénnen
sie Beschwerden verursachen,
die sich durch Verdrédngung be-
nachbarter Organe bemerk-
bar machen. Sie kénnen aber
auch zu einem UberschieBen-
den FleiB ansetzen und ihre ty-
pische Aufgabe ungezlgelt
ausfuhren. So kdnnen zum Bei-
spiel gutartige Wucherungen
der Hirnanhangsdriise oder
der Schilddrise Unmengen an
Hormonen produzieren, die der
Korper nicht braucht. Gutartige
Tumore kénnen Uberall im Kor-
per und aus allen Gewebearten
des Korpers entstehen.

In der Regel werden solche
Tumore operiert. Nach der voll-
stédndigen Entfernung gutarti-
ger Tumore gilt die Erkrankung
als geheilt. Gelegentlich wach-
sen gutartige Tumore jedoch
an Stellen, wo eine Operation
nur mit groBen Nachteilen fur
die benachbarten Organe er-
folgen kann. Es gibt auch Pa-
tienten, die nur mit erheblichen
Risiken operiert werden koén-
nen oder solche, die schlicht-

weg eine Operation ablehnen.
Diesen Patienten kann man mit
einer Strahlentherapie helfen.

Die Strahlentherapie bei gut-
artigen Tumoren wird abhéngig
vom Ziel, mit dem die Bestrah-
lung erfolgt und von den Ziel-
zellen, auf die die Strahlen ein-
wirken sollen, unterschiedlich
durchgefiihrt. Ist eine Entziin-
dungsreaktion die Ursache fir
die Entstehung eines gutartigen
Tumors, erfolgt die Bestrah-
lung mit einer niedrigen Strah-
lendosis. Haben unkontrollierte
Zellwucherungen zur Tumorbil-
dung geflhrt, wird die Bestrah-
lung mit einer Dosis durchge-
fihrt, die in der Lage ist, die
wuchernden Zellen abzutd-
ten, genauso wie dies bei Be-
strahlung bdsartiger Tumore er-
wiinscht ist. Die Strahlenthera-
pie kann bei Patienten aller Al-
tersklassen am ganzen Korper
eingesetzt werden. Vorausset-
zung ist, dass der Patient fir
wenige Minuten ruhig auf dem
Bestrahlungstisch liegen kann.

Einige der haufigsten gutarti-
gen Tumore an der Haut stel-
len UberschieBende Narben
dar, auch Keloide genannt. Sol-
che Narben kann man vermei-
den, wenn unmittelbar nach
der operativen Narbenkorrek-
tur eine Bestrahlung erfolgt.
UberschieBende Narben sind
nicht nur kosmetisch storend,
sie fuhren haufig zur Einschrén-
kung der Beweglichkeit, insbe-
sondere wenn sie an den Han-
den, an den Armen oder Beinen
lokalisiert sind.

Eine weitere gutartige Verén-
derung des Gewebes, die mit
einer unkontrollierten Zellver-
mehrung einhergeht, ist die so-
genannte digito palmare-Kon-
traktion, die man leichter unter
dem Namen Morbus Dupuytren
und, wenn sie an den FlBen
auftritt, als Morbus Ledderho-
se kennt. Bei dieser Erkrankung
kommt es zu einer Wucherung
der Bindegewebszellen, die die
Sehnen ummanteln, die in der
Handinnenflaiche und an den
FuBsohlen zu den Fingern oder
zu den Zehen ziehen. Zu Beginn
merkt man eine Verdickung der
Sehnen in den Handinnenfla-
chen und an den FuBsohlen.
Im fortgeschrittenen Stadium
l&sst sich die Hand nicht mehr
offnen, und die Finger bleiben
stets in der Beugestellung. Als
Behandlung der ersten Wahl
bei dieser Erkrankung gilt die
Operation. Bei Kontraindikatio-
nen oder wenn Patienten eine
Operation ablehnen, kann eine
Bestrahlung gut helfen, dass
die Verhartungen der Sehnen
weicher und die Finger wieder
beweglich werden.

Eine seltene, gutartige Tu-
morerkrankung, ausgehend
vom Bindegewebe, ist die Ag-
gressive Fibromatose. Syn-
onym wird diese Erkrankung
auch als Desmoidtumor be-
zeichnet. Pro Jahr werden in
Deutschland zirka 200 Patien-
ten mit solchen Tumoren iden-
tifiziert. Auch hier ist die Ope-
ration die Behandlungsmetho-
de der ersten Wahl. Gelingt sie
aber nicht im gesunden Gewe-
be, was nicht selten der Fall
ist, weil diese Tumore sich ent-
lang der Muskelfaszien aus-
breiten oder nach einer Ruck-
falloperation, sollten auch die-
se Patienten bestrahlt werden.
Auch wenn diese Erkrankung
zu den gutartigen Erkrankun-
gen gehdrt, sollten die Betroffe-

Schematische Darstellung arteriovendser Malformation

Gutartige Tumore sind gekennzeichnet durch:

e langsames Wachstum

¢ exakte Tumorgrenzen, zum Beispiel durch eine Hohle

oder Kapsel

e das umgebende Gewebe wird nicht zerstért, sondern nur

verdrangt

e der Tumor dringt nicht in die BlutgeféBe ein

e der Tumor bildet keine Metastasen

¢ unter dem Mikroskop sind vollstédndige Zellen erkennbar
¢ nach der operativen Entfernung ist der Betroffene in der

Regel geheilt

Beispiele:

Adenom: Polyp der Darmschleimhaut

Hamangiom: Blutschwamm

Lipom: Fettgeschwulst unter der Haut

nen sorgfaltig nachgesorgt wer-
den, da die Untersuchung des
Gewebes der Aggressiven Fib-
romatose und des bdsartigen
malignen fibrésen Histiozytoms
nicht immer einfach und zuver-
|&ssig ist.

Eine gutartige Wucherung
des Gewebes, das die Innen-
flachen der Gelenke auskleidet,
ist die sogenannte Pigmentier-
te Villonoduldre Synovitis. Die-
se gutartige ,Erkrankung® zer-
stort das Gelenk und ist nur im
Frihstadium mit einer Opera-
tion heilbar. Ist nur ein Gelenk
betroffen, kann eine Einsprit-
zung einer radioaktiven Flissig-
keit, die sich im gesamten Ge-
lenk verteilt und dort ,vor sich
hinstrahlt®, hilfreich sein. Diese
nuklearmedizinische Behand-
lung wird Radiosynoviorthe-
se genannt. Sind aber mehre-
re Gelenke betroffen oder ist
das Gelenk nicht mehr durch-
gangig, bleibt die Radiosynovi-
orthese nutzlos, wenn sich die
in das Gelenk eingebrachte ra-
dioaktive Flussigkeit nicht Gber-
all dort ausdehnen kann, wo die
Tumormanifestationen vorhan-
den sind. Diese Patienten pro-
fitieren von einer Bestrahlung
mit Bestrahlungsdosen &hnlich
denen, die bei der Behandlung
bdsartiger Tumore eingesetzt
werden, recht gut.

Gutartige Wucherungen der
Bindegewebszellen wie bei der
Langerhans-Zell-Histiozytosis
oder bei Blutschwdmmchen in

den Knochen oder bei aneurys-
matischen Knochenzysten kon-
nen mit einer Strahlentherapie
gestoppt und damit die Gefahr
von Knochenbrichen verbannt
werden.

Auch an den Augen und am
zentralen Nervensystem (Hirn
und Rickenmark) gibt es eine
Reihe von gutartigen, prolife-
rierenden Erkrankungen, die
auf die Bestrahlung gut anspre-
chen. An den Augen wére zum
Beispiel die endokrine Orbi-
topathie zu nennen. Bei die-
ser Erkrankung, die in direk-
tem Zusammenhang mit einer
kranken Schilddrise steht, la-
gern sich EiweiBe um die Au-
genmuskeln. Dabei werden
diese immer dicker, nehmen
immer mehr Platz im Augen-
trichter ein und dricken den
Augapfel aus der Augenhdhle
hinaus. Neben Druckschmer-
zen und einem stark verdn-
derten Aussehen treten bei
diesen Patienten Doppelbil-
der auf, weil die Beweglich-
keit der Augenmuskeln ein-
geschrénkt ist. Bleibt die Be-
handlung der Schilddriise oder
die mit Cortison, die die Anti-
kérperbildung (das sind die Ei-
weiBe, die sich um die Augen-
muskeln lagern) unterdriicken
soll, erfolglos, sollten auch die-
se Patienten bestrahlt werden,
bevor man eine Augenopera-
tion durchflhrt, die mit erhebli-
chen Nebenwirkungen verbun-
den ist.

Die Strahlentherapie bei gut-
artigen Erkrankungen des Ge-
hirns wird haufig vorgenom-
men, weil hier die Erreichbarkeit
der Lokalisation des Tumors mit
einer Operation schwierig oder
nur mit erheblichen Folgesché-
den mdglich ist. Die Indikation
zur Bestrahlung gutartiger Tu-
more am Hirn wird in enger Zu-
sammenarbeit der Neurochirur-
gen mit den Strahlentherapeu-
ten gestellt.

Zu den gutartigen Tumoren,
bei denen die Strahlentherapie
fester Bestandteil der Behand-
lung ist, gehdren die arteriove-
nésen Malformationen. Dabei
handelt es sich um einen Kurz-
schluss zwischen Arterien und
Venen, der meist angeboren ist.
Daraus entwickelt sich ein Blut-
schwammchen, das bluten kann.
Bei dieser Erkrankung soll die
Bestrahlung zu einer Schrump-
fung und Verklebung der betei-
ligten BlutgefaBe fihren und die
Blutungsgefahr beseitigen.

Zu den ,richtigen” Tumoren im
Hirn, die bestrahlt gehéren, zah-
len die Meningeome. Dabei han-
delt es sich um gutartige Wuche-
rungen der Hirnhaut, wenn sie
nicht oder unvollstédndig operiert
werden oder wenn sie nach einer
Operation wieder auftreten.

Bei einem Akustikusneurinom
handelt es sich um eine Wuche-
rung der Nervenscheide des Hor-
nervs auf der letzten Wegstrecke
vom Hirn, bevor der Nerv in das
Innenohr eintritt. An dieser Stel-
le ist die Operation immer mit der
Schédigung des Gesichtsnervs,
der direkt neben dem Hérnerv
verlauft, verbunden. Wenn die
Patienten die Gesichtsnerven-
lAhmung nicht tolerieren modch-
ten, werden sie bestrahlt. Nach
der meist stereotaktisch gefihr-
ten Bestrahlung bleibt der Tu-
mor noch sichtbar, aber er nimmt
nicht mehr an GroBe zu.

Hormonaktive Tumore der
Hirnanhangsdrise  (Hypophy-

se) kénnen die unterschiedlichs-
ten Stérungen im fein austarier-
ten hormonellen Gleichgewicht
des Korpers verursachen, ohne
dass sie vorher durch lokale Be-
schwerden aufgrund der GréBe
des Tumors auffallen. Nicht sel-
ten bleiben nach medikament®-
ser Behandlung und nach einer
Operation hormonelle Fehlfunk-
tionen erhalten, die mit einer Be-
strahlung beseitigt werden kén-
nen. Die haufigste Folge einer
hormonellen Fehlsteuerung der
Hirnanhangsdrise ist die so-
genannte Akromegalie, bei der
Wachstumshormone bei  Er-
wachsenen ausgeschittet wer-
den. Bei diesen Patienten begin-
nen plétzlich die Hande, FuBe,
die Zunge, die Stirn- und Kiefer-
knochen zu wachsen.

In einem amerikanischen Lehr-
buch Uber nicht bdsartige Tu-
morerkrankungen wird die Strah-
lentherapie bei 133 Krankheiten
empfohlen, weil man aus dem
theoretischen Hintergrund sowie
aus der klinischen Erfahrung der
behandelnden Arzte weiB, dass
die Strahlentherapie sehr hau-
fig einen Vorteil in der Behand-
lung vieler Erkrankungen bringt.
Die Suche nach groB3 angeleg-
ten Studien, die die Uberlegen-
heit der Strahlentherapie in der
Behandlung der Erkrankungen
beweisen, endet enttduschend,
denn diese Krankheiten sind sel-
ten. Dementsprechend enthal-
ten wissenschaftliche Verdffentli-
chungen zu diesen Themen eher
Fallbeschreibungen und Verglei-
che mit ebenso leichtgewichti-
gen — nach wissenschaftlichen
Gesichtspunkten gemessenen
— Publikationen. Dennoch sollte
die Strahlentherapie den Patien-
ten mit gutartigen Tumorerkran-
kungen nicht vorenthalten wer-
den, denn die Uber 120-jahrige
Erfahrung mit dieser Behandlung
hat ihren Vorteil in zahlreichen Si-
tuationen bewiesen.

Dr. Voica Ghilescu

A

Arteriovenése Malformation: GeféaBdarstellung mit Kontrastmittel vor
und nach der Bestrahlung (gelbe Kreise)

Hypophysentumor
(gelber Kreis)
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KLINIK FUR UROLOGIE UND TAGUNG

Neuer Chefarzt in der Urologle- Dr. Robert Hefty

Am Mittwoch, 4. Juli 2018
fand im Klinikhérsaal die
offizielle BegriiBung des
neuen Chefarztes der Klinik
fur Urologie Dr. Robert Hef-
ty statt. Er hat im Friihjahr
dieses Jahres die Nachfolge
seines in den Ruhestand ge-
tretenen Vorgéngers

Dr. Ulrich Wenderoth liber-
nommen, der die Klinik seit
1994 leitete.

Landrat und Aufsichtsrats-
vorsitzender Thomas Reinhardt
begriBte den neuen Chefarzt
und betonte dabei, dass man
mit ihm eine sehr gute Wahl
aus einem starken Bewerber-
feld getroffen habe. Dem neuen
Chef-Urologen des Klinikums
sei es bei der Chefarztwahl im
November 2017 in beeindru-
ckender Weise gelungen, die
anderen Bewerber hinter sich
zu lassen.

Arztlicher Direktor Dr. Jan-Pe-
ter Schenkengel gab seiner Freu-
de Uber den neuen Chefarzt im
Kreis der Chefarzte Ausdruck.
Dabei hob er hervor, dass des-
sen Vorganger in den vergange-
nen Jahrzehnten das ,Feld der
Urologie“ auf dem Schlossberg
in eine sehr gute Verfassung fir
seinen Nachfolger gebracht ha-
be und dieser eine perspekti-

visch gut aufgestellte Klinik tber-
nehme. In der seit 45 Jahren be-
stehenden Klinik fir Urologie
werden jahrlich rund 1.500 Pa-
tienten stationdr behandelt und
ambulant werden rund 3.000 Be-
handlungsfélle gezahlt.
Geschéftsfuhrer Udo Laven-
del bezeichnete Dr. Robert Hefty
als weiteren Gluckfall fur das Kii-
nikum. Mit ihm habe man in den
vergangenen Monaten bereits
einen zweiten ausgesprochen
versierten Experten aus der Uni-
versitatsklinik Ulm als Chefarzt
fur das Haus gewinnen kdnnen.
Er verflige Uber eine in Fachkrei-
sen anerkannte hohe Qualifika-
tion besonders auch auf dem Ge-
biet der minimal-invasiven Chi-
rurgie der urologischen Onkolo-
gie sowie der konservativen und
operativen Kontinenztherapie. Er
beherrscht das gesamte operati-
ve und onkologische Spektrum
in diesem Fachgebiet, zu dem
beispielsweise die Behandlung
von Prostata-, Blasen-, Genital-,
Hoden- und Harnwegs- und Nie-
renerkrankungen gehéren. Der
Facharzt fiir Urologie wird das
urologische Behandlungsspekt-
rum weiter ausbauen. Zukinftig
wird im Bereich der urologischen
Endoskopie ein deutschlandweit
bisher noch sehr innovatives und
vielseitig einsetzbares Laserver-

STEINBEHANDLUNG IN DER UROLOGIE
Urologische Endoskopie
in modernisierten Raumen

Der mehrmonatige Umbau
der Raume der Urologi-
schen Endoskopie ist Ende
Juni 2018 abgeschlossen
worden.

Der Umzug der ESWL-Anla-
ge (StoBwellenlithotripter) aus
dem ehemaligen Schockraum
in der Chirurgischen Ambulanz
ist anschlieBend ebenso vollzo-
gen worden.

Das Uro-Endo-Team von
Chefarzt Dr. Robert Hefty hat
die Interimsphase und die
Rickkehr in das 2. OG bes-
tens gemeistert. Das neue
Ambiente ist sehr gelungen,
so die Meinung von Alexander
Gaschler, Samer Samara, lb-
rahim Ganaw, Martina Remlin-
ger, Stephan von Padberg und
Fatma Eyimaya (v. |.) aus dem
Team.

9. OSTWURTTEMBERGER CHIRURGENTAG
GroBe Arztefortbildung

Am Samstag, 17. November
2018 findet der 9. Ostwiirt-
temberger Chirurgentag im
Heidenheimer Congress-
Centrum statt.

Veranstalter sind diesmal die
vier Allgemein- und viszeral-
chirurgischen Kiiniken im Ost-
albkreis und im Landkreis Hei-
denheim. Die Veranstaltung
beginnt um 9:00 Uhr.

Im Mittelpunkt steht in die-
sem Jahr das immer bedeu-
tender werdende Thema ,,Chi-
rurgie im Alter”. Allein die Ope-
rationszahlen fir viszeralchi-
rurgische Eingriffe bei Uber
70-jahrigen Menschen sind seit

2005 in Deutschland um Uuber
45 % auf fast 1.000 000 Eingriffe
angestiegen. Nach der Begru-
Bung der Teilnehmer der arztli-
chen Fachtagung durch Kiinik-
Geschéftsfihrer Udo Lavendel
und der Einfihrung durch Chef-
arzt Professor Dr. Andreas Im-
dahl werden elf Referenten aus
Aalen, Berlin, Ellwangen, Hei-
denheim, Minchen, Schwa-
bisch-Gmiind, Titisee-Neustadt
und Ulm sprechen. Zu den zen-
tralen Themen gehdrt dabei
eine enorme Bandbreite medi-
zinischer Fragestellungen: Wer
wird operiert, mit welchen Risi-
ken und mit welchen operativen
Kompromissen?

fahren bei der Behandlung von
Patienten eingesetzt. Es bietet
dem Operateur beispielsweise
neue Moglichkeiten in der Nie-
rensteintherapie sowie der Chi-
rurgie bei urologischen Tumo-
ren und bei VergréBerungen der
Prostata oder bei Harnréhrenver-
engungen. Fur Patienten wird die
Behandlung zudem risiko&rmer
und nebenwirkungsfreier.

Dr. Robert Hefty erinner-
te sich daran, dass er zu Be-
ginn seiner arztlichen Laufbahn
Dr. Ulrich Wenderoth, des-
sen Nachfolge er angetreten
hat, in dessen friiheren Funk-
tion als Urologie-Oberarzt be-
reits in der Ulmer Uniklinik ken-
nen und wertschétzen gelernt
habe. An seine Adresse rich-
tete er den Dank dafiir, dass er
als neuer Steuermann der Kili-
nik flir Urologie ein groBartiges
Arzte- und Pflegeteam (ber-
nehmen konnte, in dem eine
tolle Atmosphare herrsche und
das die groBe Zahl an Patien-
ten auf sehr hohem Niveau ver-
sorge. Die Behandlung urolo-
gischer Patienten in seiner Kili-
nik werde sich daher weiter am
Fortschritt der Medizin orien-
tieren. Jiingstes Beispiel daflr
seien die seit wenigen Wochen
von den Urologen verwendeten
hochmodernen und innovativen

Dr. Robert Hefty mit Landrat, Geschéftsleitung, Landtagsabgeordnetem und Familie bei seiner offiziellen Be-
griiBung, v. .: Klaus M. Rettenberger, Dr. Jan-Peter Schenkengel, Thomas Reinhardt, Elodie, Marcella und Ne-
vio Hefty, Dr. Robert Hefty, Martin Grath und Udo Lavendel.

»Single Use Endoskope“. Da-
bei handelt es sich um Einma-
lendoskope, die patientenindi-
viduell bei Operationen einge-
setzt werden. Damit lassen sich
operationsbedingte  Infektio-
nen nahezu ausschlieBen. Hin-
sichtlich Hygiene und Sicher-
heit wird damit ein hdchstmdg-
licher Standard in der urologi-
schen Chirurgie erreicht.

Stationsleiterin Nicoleta Klauss
sprach von groBer Freude im Uro-
logieteam Uber die hervorragende
Zusammenarbeit mit dem neu-
en Chefarzt, die ihr Team in den
ersten Wochen bereits erlebt. In
dessen Namen Uberreichte sie
Dr. Hefty einen Kaktus als Zei-
chen fir widerstandsfahige Ro-
bustheit, der bei guter Pflege eine
groBartige Blitenpracht entfal-

NEUE BEHANDLUNGSMETHODEN IN DER UROLOGIE

Skalpell und Sonde fiir Lebensqualitat

Der neue Chefarzt der Uro-
logie, Dr.Robert Hefty, setzt
auf moderne Behandlungs-
methoden und will das An-
gebot deutlich erweitern
und verbessern.

Sein Motto ist deutlich: "Un-
mdgliches wird moglich ge-
macht" - und wie zum Beweis
daflir zeigt Dr. Robert Hefty das
Réntgenbild vom Becken eines
Mannes, in dem ein Tumor den
kompletten Beckenraum aus-
flllt. "Den haben wir rausope-
riert, dem Patienten geht es
gut", sagt der neue Chefarzt
der Urologie im Klinikum nicht
ohne Stolz. Der Eingriff, den er
hier vorgenommen hat, ist alles
andere als alltaglich, wird nur
selten ausgefiihrt, doch Hefty
ist ein ausgewiesener Spezia-
list im Bereich der urologischen
Chirurgie.

Mehr neue Technologien

"Es gibt heute viel mehr Még-
lichkeiten, Organe zu retten
als friher. Das hangt mit den
neuen Technologien in der
hochmodernen Medizin zu-
sammen", sagt der 51-jahrige
Chefarzt. Diese Technologien
kommen im Klinikum auf dem
Schlossberg gehauft zum Ein-
satz. Naturlich kostet das viel
Geld, aber der Aufsichtsrat hat
zugestimmt. "Vieles, was wir
seit Kurzem haben, war bisher
nicht etabliert", sagt Hefty. Vor
allen Dingen in der minimal-
invasiven Chirurgie, bei der
Eingriffe mit kleinstmdglichem
Aufwand fiir den Patienten vor-
genommen werden, gebe es
hochpotente ~ Md&glichkeiten.
"Unser Ziel ist immer, den Pa-
tienten so lange und so gut wie
moglich ein gutes und ange-
nehmes Leben ohne Hilfsmittel
zu ermdoglichen, deshalb will
ich meine Patienten immer so

behandeln, wie ich selbst be-

handelt werden moéchte", be-
tont der Chefarzt.
Strukturell sei die Urolo-

gie, die das kleinste chirurgi-
sche Fach darstellt, sehr gut
aufgestellt. Das betreffe die
personelle, technische und
rdumliche Situation, sagt Hef-
ty, der im Mérz die Nachfolge
des langjahrigen Chefarztes
Dr. Ulrich Wenderoth angetre-
ten hat. Daran soll weiter ge-
arbeitet werden. Beispielswei-
se soll kinftig im Bereich der
urologischen Endoskopie ein
bundesweit noch sehr inno-
vatives und vielseitiges Laser-
verfahren eingesetzt werden.
Es bietet dem Operateur neue
Méglichkeiten bei der Behand-
lung von Nierensteinen sowie
bei der Chirurgie von urologi-
schen Tumoren, bei der Pros-
tata-Behandlung und bei Harn-
réhrenverengungen.

Eine weitere Neuerung ist,
dass inzwischen mit sehr mo-
dernen und vielféltig einsetz-
baren Einmal-Endoskopen ge-
arbeitet wird. Dadurch lassen
sich operationsbedingte Infek-
tionen nahezu ausschlieBen.

In der jungsten Vergangen-
heit haben groBe Operatio-
nen bei Blasenkrebs im Kiini-
kum deutlich zugenommen. In
Deutschland gelten Hefty zu-
folge Kliniken als Schwerpunkt,
an denen sieben solcher OP
pro Jahr vorgenommen werden
- in Heidenheim waren es seit
Mérz 22. Bevor der Chefarzt
nach Heidenheim kam, war er
an der Ulmer Uniklinik beschaf-
tigt, "ich war dort der Ope-
rateur, der die Klinik versorgt
hat". So hat er auch drei heuti-
ge Chefarzte ausgebildet.

"Mir ist es sehr wichtig, selbst
zu operieren, und das auch
den jungeren Kollegen zu ver-
mitteln", betont Hefty. Eigent-

te. Zudem erhielt er als Willkom-
mensgruB Eintrittskarten flr die
Opernfestspiele, um auch kultu-
rell in Heidenheim anzukommen.

Der Landtagsabgeordnete
Martin Grath schlieBlich Gibergab
dem neuen Chefarzt als symbo-
lischen WillkommensgruB3 Brot
und Salz zu seinem Einzug in
die Urologie auf Heidenheims
Schlossberg.

—

Der neue Chefarzt der Urologie im Klinikum, Dr. Robert Hefty, will die
Disziplin weiter modernisieren und ausbauen.

lich findet heute die urologi-
sche Ausbildung ohne Chirur-
gie statt. Doch daran, die Kunst
des Operierens weiterzugeben,
will er auch trotz seiner zahlrei-
chen neuen Aufgaben als Chef-
arzt festhalten. "Das gute Team
und die groBe Einsatzbereit-
schaft machen das trotz des
groBen Verwaltungsaufwands
moglich.”

Ablaufe wurden verbessert

Dem neuen Chefarzt war es
auch ein Anliegen, die Auf-
nahmesituation von Patienten
zu verbessern. Deshalb gibt

Foto: Markus Brandhuber

es die "Urologische Holding"
fur Patienten, die morgens zu
urologischen Eingriffen in die
Klinik kommen, wenn jene,
die an diesem Tag entlassen
werden, noch da sind. Fir sie
gibt es einen separaten Raum
in unmittelbarer Nahe der Pfle-
gestation mit vier Betten. Hier
werden sie auf die anstehen-
den operativen Eingriffe vorbe-
reitet. "Das erleichtert uns die
Ablaufe, wir kdnnen viel besser
arbeiten und auch fir die Pa-
tienten ist das von groBem Vor-
teil", betont Hefty.

Andreas Uitz
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AKTION SAUBERE HANDE

Aktionstag mit ASH-Mobil

Das Aktionsmobil der Natio-
nalen Handehygiene-Kampa-
gne ,,Aktion Saubere Hande*
machte am 6. September 2018
Halt am Klinikum Heiden-
heim. Der damit verbundene
Aktionstag kann als sehr ge-
lungen bezeichnet werden.

Die 2008 ins Leben gerufene
~Aktion Saubere Hénde“ (ASH)
ist die weltweit teilnehmerstarks-
te und am langsten bestehende
Kampagne zur Verbesserung
der Handehygiene. Im Fokus der
bundesweiten ASH-Tour von An-
fang September bis Ende Okto-
ber 2018 in Zusammenarbeit mit
der Paul Hartmann AG gehort
das Thema Handedesinfektion
und Infektionspravention. Beim
Halt der Roadshow in Heiden-
heim konnte man sich im ASH-
Mobil an funf verschiedenen
interaktiven Lernstationen ab-

wechslungsreich informieren.
Anhand eines frohlichen Mo-
tivations-Film wurde dabei auf-
gezeigt, dass die Handedesin-
fektion eine MaBnahme zum In-
fektionsschutz der Patienten ist,
die weltweit angewandt wird und
somit das medizinische Perso-
nal in diesem Punkt eine gro-
Be Gemeinschaft bildet. Passa-
gen des Films wurden Ubrigens
im Klinikum Heidenheim mit Be-
teiligung von Kilinikbeschéftigten
gedreht. An einer weiteren Sta-
tion wurde Uber den richtigen
Einsatz von Handschuhen infor-
miert. Dazu gehdrte auch eine
praktische Ubung zum Umgang
mit ihnen. Man konnte zudem ein
anspruchsvolles  Kreuzwortréat-
sel mit Fragen rund um die Han-
dehygiene und Infektionsschutz
ausfillen. Ein interaktiver Wis-
senstest zum Legen eines peri-
pheren Venenkatheters mit be-

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Digitale Technologie

Seit Ende Juli 2018 wird in
der Klinik fiir Neurologie
eine elektronische Patien-
tenakte im Echtbetrieb ein-
gesetzt. Dabei handelt es
sich um eine umfassende
Erweiterung bisher bereits
digitalisierter Teile der Pa-
tientenakte.

Diese Investition in die Zukunft
bringt nicht nur fir die Mit-
arbeiter, sondern auch fir die
Patienten, groBe Vorteile. Als
Pilotklinik im Klinikum begann
nun die Neurologie mit der Ver-
wendung der erweiterten elek-
tronischen Patientenakte.

Bisher bedeutet die Arbeit an
Patientenakten vor allem zeitin-
tensive Schreibarbeit. Teile der
Akte sind zwar bereits digitali-
siert, doch missen Pfleger und
Arzte andere Teile schriftlich
pflegen und die Schreibarbeit
oft doppelt erledigen. ,Kommt
ein Patient beispielsweise aus
der Notaufnahme auf eine Sta-
tion, missen die Patienten-
daten, die die Notaufnahme be-
reits erfasst hat, von den Mit-
arbeitern der Station nochmal
gesondert aufgenommen wer-
den“, erklart Pflegedienstleiter
Boris Mai. Dies birgt im oft sehr
hektischen Klinikalltag nattrlich

sonderer Bericksichtigung der
infektionskritischen Schritte er-
forderte gute Kenntnisse. AuBer-
dem gab es ein digitales Memo-
Spiel, mit dem die richtigen Mo-
mente fir die Handedesinfek-
tion trainiert werden konnten.
Ein Horspiel mit kompakten In-
formationen zur Hygiene und In-
fektionspravention im klinischen
Alltag rundete das Angebot im
ASH-Mobil ab.

Die ASH-Aktion richtet sich
an die Beschaftigten in Kran-
kenh&usern, medizinischer Ver-
sorgungszentren,  Arztpraxen
und Pflegeeinrichtungen, denn
Handehygiene gilt als die wich-
tigste EinzelmaBnahme zum
Schutz vor Keimen. Ein Fokus
des Aktionstages lag auf der
nachhaltigen Wissensvermitt-
lung: Die rund 120 Teilnehmer
am Mobil, auch aus umliegen-
den Einrichtungen, wurden zur

ein groBes Fehlerpotential.

Mit der Erweiterung der be-
reits digitalisierten Teile der Pa-
tientenakte um die elektroni-
sche Fieberkurve, sowie ein
Medikationsmodul verlauft die
Arbeit mit den Akten um eini-
ges leichter. Bei Verlegungen
entfallt die doppelte Erfassung
von Daten, denn alles ist be-
reits digital eingepflegt und ab-
rufbar. Auch Berechnungen, die
vom Pflegepersonal bisher ma-
nuell erstellt werden mussten,
wie beispielsweise die Bestim-
mung des Pflegegrades, lau-
fen nun automatisch digital. Die
Medikamentenliste ist ebenfalls

FROZEN SHOULDER - DAS HEIDENHEIMER THERAPIEKONZEPT

Die Therapie der Schultersteife

Die adhasive Kapsulitis oder
auch frozen shoulder
beschreibt eine Erkrankung
des Schultergelenkes, die
mit einer schleichenden,
schmerzhaften Bewegungs-
einschriankung der Schulter
einhergeht, bis hin zum voll-
kommenen Verlust der
Gelenkbeweglichkeit.

Dabei kommt es aus verschie-
denen und zum Teil ungeklarten
Ursachen zu einer Verdickung
der Gelenkkapsel mit gleichzei-
tiger Schrumpfung. Etwa zwei
bis finf Prozent der Bevdlkerung
sind davon betroffen, wobei die
Krankheit bei Diabetikern ge-
hauft auftritt. Darliber hinaus gibt
es eine posttraumatische Form,
die im Anschluss an Verletzun-
gen oder Operationen auftritt.
25 % der Patienten sind dabei
beidseitig betroffen. Unbehan-
delt 16st sich die Schulterstei-
fe nach ca. dreieinhalb Jahren
wieder auf, wobei in dieser Zeit,
bedingt durch die Inaktivitat, ein
erheblicher Muskelschwund und
damit auch ein Funktionsverlust
des betroffenen Armes eintritt.

Der Verlauf der Erkrankung
wird in drei Phasen unterteilt
Phase | - Freeze-Phase:

Sie ist durch eine zunehmen-
de Bewegungseinschrankung

und zunehmende Schmerzen
gekennzeichnet, die vor allem
in der Nacht und bei Téatigkei-
ten Uber Kopf auftreten.
Phase 2 - Frozen-Phase:
Wahrend die Schmerzen ab-
nehmen, nimmt der Bewe-
gungsverlust zu und die Mus-
kulatur bildet sich zurlck.
Phase 3 - Thawing-Phase:

Die Schulter taut auf, die
Schmerzen klingen ab und
die Beweglichkeit kehrt wie-
der zurlck.

In der Vergangenheit wur-
den Patienten mit einer frozen
shoulder haufig in Narkose
mobilisiert. Da es hierbei je-
doch zu unkontrollierten Zer-
reiBungen von Kapselstruktu-
ren kam, gilt diese Behand-
lungsmethode als nicht mehr
zeitgemaB, zumal auch die
Behandlungsergebnisse nicht
Uberzeugend ausfielen.

Die aktuelle Behandlung
stellt sich weitaus differen-
zierter dar. Die Saulen der
Therapie bilden, neben einer
suffizienten Schmerztherapie,
eine  entzindungshemmen-
de Behandlung mit Cortison,
entweder einmalig als Injek-
tion in das Gelenk oder aber
auch in Tablettenform, abstei-
gend dosiert Uber zwei Wo-
chen. Als dritte S&ule gilt die
intensive Physiotherapie.

Das Heidenheimer Therapie-
konzept

Es umfasst eine erheblich
verfeinerte, von interdisziplind-
rer Zusammenarbeit gepragte,
Variante des bewé&hrten Kon-
zeptes, um den langwierigen
Verlauf abzukiirzen. Sobald die
Diagnose gesichert ist, wird der
Patient erstmalig vom Physio-
therapeuten gesehen, der auch
das genaue Bewegungsaus-
maB dokumentiert. Dann set-
zen sowohl Schmerztherapie
als auch Cortisontherapie ein.
Im Falle einer Injektion in das
Gelenk wird einer Kombination
von Cortison und Schmerzmit-
tel verabreicht, dies ist auch
durch Tablettengabe mdglich.
Dann ist das Gelenk entspre-
chend vorbereitet und die Ent-
zindung beginnt abzuklingen.

Ein bis zwei Wochen spéater
erfolgt dann die stationdre Auf-
nahme im Klinikum. Am Aufnah-
metag wird durch die Arzte der
Klinik fur Anasthesie, operati-
ve Intensivmedizin und spezielle
Schmerztherapie ein Schmerz-
katheter (ISPK) am Oberrand des
SchlUsselbeins platziert. Dieser
Katheter wird mit einer Schmerz-
mittelpumpe verbunden. Uber
sie kann nicht nur eine Dauerab-
gabe des Wirkstoffes eingestellt
werden, ebenso kann der Patient
zusétzlich zu dieser Basalrate

Die Workshopteilnehmer vor dem ASH-Mobil

Reflexion ihres Verhaltens im
Alltag angeregt und fir die Rol-
le der Handehygiene im Patien-

digitalisiert und ermdglicht die
einfache und schnelle Auswahl
des zu verordnenden Medika-
mentes inklusive Dosierungen.

»Die Digitalisierung der Ak-
te sorgt fir mehr Patientensi-
cherheit und auch dafur, dass
das Pflegepersonal wertvolle
Zeit bei der aufwendigen Do-
kumentation spart“, so Pro-
jektleiterin  Elke Fress-Kurz.
Nach dem erfolgreichen Start
des Projektes in der Klinik fr
Neurologie werden weitere Kili-
niken folgen. Ziel ist die Erwei-
terung der elektronischen Pa-
tientenakte fir das gesamte
Klinikum.

per Knopfdruck zusétzlich eine
Dosis Schmerzmittel abrufen,
beispielsweise um schmerzfrei
Dehnungstibungen durchfiihren
zu kdnnen.

Der so vorbehandelte Patient
erhalt dann Uber einen Zeitraum
von funf bis sechs Tagen mehr-
fach téglich intensive Ubungsbe-
handlungen in Form von Manu-
eller Therapie sowie aktiven und
passiven Bewegungstibungen,
die durch die schonende passive
Bewegung auf der Motorschie-
ne erganzt werden. Diese Ubun-
gen mit der Bewegungsschiene
kénnen neben den festen The-
rapiezeiten jederzeit vom Pa-
tienten durchgefiihrt werden. Die
Geratschaft dazu ist frei zugang-
lich auf Station platziert. Das ent-
sprechende individuell festge-
legte BewegungsausmaB ist auf
einer Chipkarte gespeichert und
wird kontinuierlich an die Bedurf-
nisse des Patienten angepasst.
Entsprechend wird das Bewe-
gungsausmal auf der Chipkarte
neu justiert.

Nach Abschluss der unter sta-
tionaren Bedingungen durchge-
fihrten intensiven Ubungsbe-
handlung verbessert sich das
BewegungsausmaB im Schul-
tergelenk meist erheblich und
nach Entfernung des Schmerz-
katheters besteht ein deutlich
geringerer Schmerzmittelbedarf.

tenschutz sensibilisiert. Knapp
30 Personen nahmen zudem
an einem vertiefenden Work-

Auch bei der Visite, hier mit Chefarzt Dr. Karl-Heinz Huber-Hartmann,

shop fur die Hygienebeauftrag-
ten Pflegekrafte und Arzte des
Klinikums teil.

stellvertretender Stationsleiter Andreas Weichselbraun und Assistenz-
arztin Maria Karaschinski (v. |.) sind die elektronischen Kurven immer
verfigbar. Die neuen Laptops kénnen dank der Rollwagen bequem

transportiert werden.

Oberarzt Hubertus Heye mit Gesundheits- und Krankenpflegerin Eva
Dérflinger demonstrieren die Funktion der Bewegungsschiene.

Bei vorliegender Zusage des
Kostentragers schlieBt sich eine
dreiwdchige ambulante Reha-
MaBnahme an die stationare Be-
handlung an. Sie wird ebenso in-
tensiv wie die Behandlung unter
stationdren Bedingungen durch-
gefuhrt, allerdings ohne den
Einsatz eines Schmerzkathe-
ters, daflr aber, je nach Reha-
Ausstattung, durch ergdnzende
Ubungen im Wasserbad. Die Or-
ganisation der Reha-MaBnahme
erfolgt durch die Sozialdienst-

mitarbeiterinnen des Klinikums
bereits vor oder wahrend des
stationdren Aufenthaltes.

Durch die in der Schulterchi-
rurgie des Klinikums angewen-
dete Vorgehensweise gelingt es,
den Krankheitsverlauf erheblich
zu verkilrzen und damit nicht nur
die Gesundheit und Lebensqua-
litat der Patienten zu verbessern,
sondern ihnen auch eine friihzei-
tige Ruckkehr zum Arbeitsplatz
zu ermdglichen

Hubertus Heye
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Was geschieht nach dem Hirntod?

Dr. Anja Widdermann, Fachérz-
tin fur Innere Medizin, Kardiologie
und Internistische Intensivmedi-
zin ist seit 2009 Transplantations-
beauftragte am Klinikum Heiden-
heim.

Im Klinikum Heidenheim
erfolgen Organentnah-
men bei Patienten mit
eingetretenem Hirntod.
Die Regelungen dazu sind
sehr genau festgelegt und
werden strikt eingehalten.
Im Folgenden erlautert

Dr. Anja Widdermann die
Ablaufe im Rahmen einer
Organspende im Klinikum
Heidenheim, auch mit der
Hoffnung, mégliche Angs-
te und Unsicherheiten von
Angehérigen reduzieren zu
kénnen.

Die Oberérztin aus der Medizi-
nischen Klinik Il Gbt die Tatig-
keit der Transplantationsbeauf-
tragten gerne aus, da sie somit
die Mdglichkeit hat, ein im
Alltag oft verdrangtes Thema
prasenter zu machen. Die vie-
len positiven Rickmeldungen
erfolgreich transplantierter Pa-
tienten bestérken sie in ihrem
Engagement fur die Organ-
spende. Fir die Zukunft wirde
sie sich jedoch eine bessere
strukturelle Unterstitzung
durch Schaffung entsprechen-
der Freirdume winschen.

In den letzten Jahren nah-
men die Organspenden in
Deutschland kontinuierlich ab.
Aktuell warten Uber 10.000
schwerkranke Patienten auf
ein lebensrettendes Organ. Im
Jahre 2017 gab es in der ge-
samten Bundesrepublik leider
nur knapp 800 Organspender.
Die Folge davon ist, dass viele
Patienten noch auf der Warte-
liste versterben.

Einerseits fuhrten diverse

negative Schlagzeilen durch fal-
sche Fuhrung von Transplanta-
tionswartelisten zur zunehmen-
den Ablehnung von Angehori-
gen gegenuber einer moglichen
Organspende bei verstorbenen
Patienten. Andererseits werden
von politischer Seite nun auch
zunehmend strukturelle und or-
ganisatorische  Schwachstel-
len der Entnahmekrankenh&u-
ser sowie eine unzureichende
finanzielle Vergltung fur die sin-
kenden Transplantationszahlen
verantwortlich gemacht.

Auch am Klinikum Heiden-
heim werden regelmaBig bei
verstorbenen Patienten mit irre-
versiblem Ausfall der Hirnfunk-
tionen Organe zur Transplan-
tation entnommen und nach
einem gesetzlich geregelten
Ablauf an schwerkranke Em-
pfanger in den zugeteilten
Transplantationszentren weiter-
geleitet. Im Gegensatz zum all-
gemeinen Trend waren hierbei
am Klinikum Heidenheim die
Explantationszahlen der teils
lebensrettenden Organe (ber
die letzten Jahre hinweg stabil.
Durchschnittlich konnten in den
letzten zehn Jahren ein bis drei
Organspenden pro Jahr mit Ent-
nahme mehrerer Organe (Leber,
Nieren, Herz, Lunge) durchge-
fihrt werden. Bei einigen weite-
ren Patienten wurde eine mdg-
liche Organspende angestrebt,
die extrem strengen Vorausset-
zungen konnten jedoch nicht
erflllt werden, beziehungswei-
se es erfolgte eine Ablehnung
durch die Angehdrigen.

Die Frage nach einer mdgli-
chen Organspende stellt sich
immer dann, wenn bei einem
Patienten schwerste irreparab-
le Stérungen der Hirnfunktion
aufgetreten sind und zu diesem
Zeitpunkt die Funktion ande-
rer Organe durch entsprechen-
de MaBnahmen wie kiinstliche
Beatmung oder Kreislaufunter-
stlitzung noch aufrechterhalten
werden kann.

In Klinikum Heidenheim, oh-
ne neurochirurgische Abteilung,
trifft dies am haufigsten auf Pa-
tienten mit einer massiven Hirn-
blutung zu, deren AusmalB so
gravierend ist, dass sie mit
dem Leben nicht vereinbar ist.
Um solche moglichen Organ-
spender friihzeitig zu erkennen,
gibt es in jedem Krankenhaus
mit Intensivstation mindestens
einen  Transplantationsbeauf-
tragten. Dieser regelt hausintern
die Ablaufe bei einer méglichen
Organspende, hilft bei der Kon-

taktaufnahme mit der zustandi-
gen Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) und steht
als Ansprechpartner fiir die Kol-
legen der Intensivstation aber
auch fur die Angehdrigen des
Verstorbenen zur Verflgung.
Die Transplantationsbeauftrag-
te des Klinikum Ubernimmt da-
riber hinaus regelmaBig die
Durchsicht von Akten der Pa-
tienten, die aufgrund einer Er-
krankung des Gehirns hier am
Haus verstorben sind. Hiermit
sollen die klinikinternen Ablaufe
besser strukturiert und mittel-
fristig mehr potentielle Organ-
spender identifiziert werden.
Bestehen bei einem Patienten
mit einer schweren Hirnschadi-
gung Hinweise fir einen unwi-
derruflichen Ausfall der Hirn-
funktionen, muss nach einem
bundesweit einheitlich geregel-
ten Protokoll vorgegangen wer-
den. Zwei Fachéarzte mit lang-
jahriger Intensiverfahrung (da-
von ein Facharzt fir Neurologie)
missen unter Zuhilfenahme
einer zusatzlichen apparativen
Untersuchung oder nach er-
neuter klinischer Untersuchung
nach einer fest vorgeschriebe-
nen Wartezeit den irreversibel
eingetretenen Hirntod unab-
héngig voneinander feststellen.
Nach aktuellem medizini-
schem Wissensstand und in
Ubereinstimmung mit ethischen
Wertevorstellungen ist der Hirn-
tod des Menschen gleichbe-
deutend mit dem Tod des Men-
schen. Nur bei einer in Frage
kommenden mdglichen Organ-
spende ist es den behandeln-
den Arzten, nach diagnostizier-
tem Hirntod, Uberhaupt erlaubt,
die intensivmedizinische The-
rapie bis zum Zeitpunkt einer
Organentnahme fortzufiihren.
Spéatestens jetzt muss der
mutmaBliche Wille des Patien-
ten eruiert werden. Am ein-
fachsten ist es, wenn der Pa-
tient zu Lebzeiten einen Organ-
spendeausweis ausgefillt oder
im Rahmen einer Patientenver-
fugung Stellung zu einer sol-
chen Situation bezogen hat.
Eine wichtige Rolle spielen aber
auch die Angehdrigen des Pa-
tienten. Durch ihre Schilde-
rungen kénnen sie die Einstel-
lungen des Verstorbenen be-
kraftigen oder im Gesprach
mit den Arzten den eventu-
ell nicht schriftlich festgehalte-
nen, jedoch mindlich geduBer-
ten oder zu vermutenden Wil-
len des Patienten kundtun. Die-
se so wichtigen Gesprache am
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So sehen Vorder- und Riickseite der Organspendeausweis aus

Sterbebett sind fir alle Betei-
ligten zweifellos schwierig und
oftmals belastend. Fiir Angeho-
rige ist der eingetretene Tod oft
schwer zu fassen, da der Ver-
storbene mit scheinbar intak-
ter Atmung, Herzschlag und
rosiger Haut vor ihnen im In-
tensivbett liegt. Dennoch sind
es nur noch Maschinen, die
vorlibergehend die Organfunk-
tionen aufrechterhalten.

Sind alle Beteiligten zu der
Uberzeugung gekommen, dass
eine Organspende im Sinne
des Verstorbenen gewesen wa-
re und ist der Hirntod zweifellos
festgestellt, erfolgt die Kontakt-
aufnahme mit der Deutschen
Stiftung Organtransplantation
(DSO). Es werden nun verschie-
dene Untersuchungen veran-
lasst, um sicherzustellen, dass
die Organe an die dafiir am
besten geeigneten Empfanger
weitergeleitet werden.

Wahrend schwerkranke Pa-
tienten in den Transplantations-
zentren auf die Implantation
ihres neuen Organes vorberei-
tet werden, trifft ein Explanta-
tionsteam im Klinikum Heiden-
heim ein. Im Operationssaal
werden die in Frage kommen-
den Organe entnommen und
dann moéglichst rasch an den
Zielort gebracht. Je klrzer die
Zeit bis zur Einpflanzung, des-
to besser ist die anschlieBende
Organfunktion.

Leider kam es in den letzten
Jahren in Einzelféllen zu Mani-
pulationen an den Befunden der
moglichen  Organempfénger,
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Seit einigen Jahren sind die Krankenkassen in Deutschland ver-
pflichtet, ihre Versicherten tiber die Méglichkeiten einer Organ-
spende zu informieren und Organspendeausweise zur Verfligung
zu stellen. In diesen kann einer méglichen Organspende zuge-
stimmt oder eine solche auch abgelehnt werden. Das Vorhanden-
sein eines Organspendeausweises erleichtert im konkreten Fall
den Arzten und Angehérigen die oft schwierige Entscheidungs-
findung. Zusammen mit Informationsmaterial sind Organspender-
ausweise erhéltlich bei der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), 51101 Koln oder Gber deren Hompage:

www.bzga.de

welche zur Héherstufung ein-
zelner Patienten auf den Warte-
listen fur ein Organ fihrten. Die-
se unrechtméaBige Handhabung
ist streng zu verurteilen und hat
leider das Image der Organ-
spende nachhaltig geschéadigt.
Zwischenzeitlich durchgefihr-
te Gesetzesanderungen wer-
den solche kriminellen Machen-
schaften zukinftig vermeiden.
Es muss jedoch festgehalten
werden, dass es in jedem Fall
schwerkranke Patienten waren,
welche die transplantierten Or-
gane erhalten haben.

Am Ende der Organentnahme
wird der Kérper des Verstorbe-
nen mittels Operationsnaht und
Verband verschlossen, dann
wird das Beatmungsgerat ab-
gestellt. Die Angehdrigen ha-
ben auf Wunsch die Mdglich-
keit, sich im Abschiedsraum in
ruhiger und wurdevoller Atmo-
sphare nochmals von dem Ver-
storbenen zu verabschieden.

Wenige Wochen nach der
Organentnahme erhalten das
Klinikum und auf Wunsch auch

Okumenische Sozialstation 2

Heidenheimer Land
Ihr Partner fiir Pflege und Gesundheit!

Soziales Engagement im starken Verbund uwam

— 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
Gedachtnisiibungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung

— Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterfihrenden Angeboten

auch fur pflegende Angehdrige

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

Okumenische Sozialstation Heidenheimer Land

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

Telefon: 07321.98660

Telefon: 07329.1305

Telefon: 07324.919566
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Telefon: 07321.71807
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GmbH

Orthopédie-Technik

Alles Gute fiir Sie.

Hightech fir Sportler
Sporteinlagen

mit individueller Berechnung
von Therapieeinlagen

Sanitatshaus Berger

Alles Gute fiir Sie.

SANITATSHAUS

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:

die Angehdrigen auf dem Post-
weg eine Rickmeldung in ano-
nymisierter Form, was aus den
gespendeten Organen gewor-
den ist. 2017 konnte so bei-
spielsweise mit den hier am Kii-
nikum Heidenheim gespende-
ten Organen insgesamt flinf Pa-
tienten ein neues (dialysefreies)
Leben ermdglicht werden.

Fur viele Angehdrige ist es
tréstlich zu wissen, dass der
Tod ihres verstorbenen Lie-
ben durch die Organspende
wenigstens flir einen anderen
schwerkranken Menschen eine
positive Bedeutung bekom-
men hat. Die Empfanger feiern
den Tag ihrer Operation oft wie
einen zweiten Geburtstag. Auch
wenn sie wissen, dass sie auf-
grund ihrer Grunderkrankung
mit ihrem neuen Organ nicht
ewig leben werden, schenkt der
Spender ihnen ein neues Le-
ben ohne permanente Abhén-
gigkeit von Geraten und haufig
viele Jahre gute und gluckliche
Lebenszeit.

Dr. Anja Widdermann

Individuelle Beratung | Langjahrige Erfahrung | Neueste Technik

BHE) g gy
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AE

Orthopdadie und Reha fiir Kinder
Medizinische Gerate

z.B. Blutdruckmessgerate
Bandagen

Kompressionsstriimpfe
Brustepithesen und Ausgleichsformen
nach Brustoperation

Dessous, Bademoden & Sportwasche

In Heidenheim: ErchenstraBe 6 | Tel. 07321-22200  Mo.-Fr. 9.00 - 13.00 Uhr, 14.00 - 18.00 Uhr | Sa. 09.00 - 12.30 Uhr

Kurze StraBe 5

In Giengen:

| 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
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WENN DIE SEELE BRENNT ...

Vortrag wird am 29. Oktober wiederholt

Dr. Christian Lidke wird am 29. Oktober das Publikum erneut auf die faszinierende Reise durch die menschliche Psyche mitnehmen.

Fast 600 Zuhérer verfolgten
im Juni dieses Jahres den
Vortrag ,,Wenn die Seele
brennt ...“ und fillten damit
das Kommunikationszen-
trum der Paul Hartmann AG
in Heidenheim bis auf den
letzten Platz. Da sehr viele
Menschen nicht mehr einge-
lassen werden konnten, das
Interesse sehr groB war und
bereits mehr als 100 weitere
Anfragen vorliegen, wird der
Referent Dr. Christian Liidke
am Montag, 29. Oktober
2018 erneut nach Heiden-
heim kommen und seinen
beeindruckenden Vortrag
wiederholen.

,Wenn die Seele brennt ... Wie
kdénnen emotional belastendes
Ereignisse verarbeitet werden“

— dazu wird der auf Akutinter-
ventionen nach traumatischen
Ereignissen spezialisierte Re-
ferent sowie erfahrener Exper-
te flUr akutes Krisenmanage-
ment und die Behandlung von
Angsten und Traumata spre-
chen. Seiner eigenen Kraft
vertrauen, anstelle seines
Gliicks, mit dieser Empfehlung
und weiteren Ratschlagen fur
schwierigen Zeiten oder per-
sénlichen Krisensituationen
wird er das Publikum mit auf
eine rund eineinhalbstlindige
Reise durch die menschliche
Psyche nehmen. Dabei wird er
auch Faktoren benennen, die
emotionalen Stress erzeugen
und zu psychischen Belastun-
gen fuhren.

Schwierige Zeiten und Krisen
gehdéren zum Leben. Entwick-

lungskrisen, Identitatskrisen,
Autoritatskrisen, Sexualitatskri-
sen, Beziehungskrisen, Ehekri-
sen, Glaubenskrisen oder Sinn-
und Lebenskrisen - sie alle sind
Tatsachen des Lebens, die ver-
mutlich jeder Mensch friiher
oder spéater erlebt. Aber auch
schwere Krankungen, Beleidi-
gungen, Demitigungen oder
seelische Verletzungen in Fa-
milie, Schule, Beruf oder Part-
nerschaft |6sen emotionalen
Stress und oft auch Nervenkri-
sen aus. Dem nicht genug, fiih-
ren standiger Zeitdruck, Uber-
volle Terminkalender, Angst um
den Job und zu wenig Freizeit
zu einem Risikozustand einer
Uberforderung.

Betroffene werden regelrecht
zu Verdnderung gezwungen,
denn gegen die Ursachen von

SCHULE FUR GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGE

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen rockten ihre Examen

Krisen kann man oft nichts tun,
weil sie einen haufig vollig un-
vorhergesehen, urplétzlich, aus
heiterem Himmel und Uberra-
schend treffen. Dann gewinnt
der Umgang mit Zeit und Ge-
fuhlen enorme Bedeutung im
Leben und manche Lebenskri-
se kann sich als Chance ero6ff-
nen, persoénlich zu reifen und
starker zu werden.

Die Zuhorer dirfen sich auf
einen sehr unterhaltsamen,
kurzweiligen und informati-
ven Vortrag freuen. Sie werden
auch ganz praktische Tipps
und Anregungen mit nach Hau-
se nehmen kdénnen, um Krisen
besser bewaltigen zu kdnnen.

Klinikum Heidenheim - Frau-
enklinik, Heidenheimer Zeitung,
AOK Ostwurttemberg - die Ge-
sundheitskasse, Frauenselbst-

Gruppenbild der neuen Gesundheits- und Krankenpfleger/innen mit Klassenlehrerin Barbara Stahl (l.), Landrat Thomas Reinhardt (7. v. r.), Direk-
tor fiir Pflege und Prozessmanagement Klaus M. Rettenberger (3. R.),Schulleiterin Brigitte Rubin (2. v. r.) und Geschéftsfiihrer Udo Lavendel (r.)

Am Donnerstag, 13. Sep-
tember 2018 endete mit dem
letzten miindlichen Teil des
Examens und der offiziellen
Examensfeier fiir 20 weib-
liche und zwei mannliche
Absolventen die dreijdhrige
Ausbildung an der Schu-

le fiir Gesundheits- und
Krankenpflege der Klini-
ken Landkreis Heidenheim
gGmbH. ,,Wir haben das
Examen gerockt“ damit be-
schrieben die beiden Kurs-
sprecher Sofia Russo und
Bernd Melzer die Stimmung
der Absolventen bei der Ex-
amensfeier.

Davor standen in den vergan-
genen Wochen drei Prifungs-
teile - schriftlich, praktisch und
mindlich - die sie erfolgreich
bewadltigten. 15 der neuen Ge-
sundheits- und Krankenpfle-
ger/innen starten nun ihre be-
rufliche Laufbahn im Klinikum
Heidenheim. Die Zeugnistuber-
gabe wéahrend der Examensfei-
er erfolgte im vollbesetzten Kii-

nik-Hoérsaal. Mit dabei waren
Landrat Thomas Reinhardt als
Aufsichtsratsvorsitzender der
Klinik-Gesellschaft sowie der
Vorsitzende der mindlichen
Prifung Dr. Christoph Bauer,
der Leiter des Fachbereichs
Gesundheit im Landratsamt
Heidenheim, Klassenlehrerin
Barbara Stahl und das Lehrer-
kollegium, Vertreter der Klinik-
leitung, Kollegen und Familien-
angehdrige.

Der Direktor Pflege- und
Prozessmanagement Klaus M.
Rettenberger sprach im Na-
men der Klinikleitung Glick-
winsche an die frisch Exami-
nierten aus. ,Dieser Erfolg ha-
be viele Mutter und Vater, da-
her gehe ein Dank auch an alle
Begleiter des Kurses, vor al-
lem an Barbara Stahl, die den
Kurs drei Jahre geleitet hat
sowie den Prifungsvorsitzen-
den. Die nun ehemaligen Aus-
zubildenden z&hlen nun zu
den gesuchten Fachkréaften in
der Pflege. lhr Beruf ist vielsei-
tig interessant und verantwor-

tungsvoll und dessen Band-
breite enorm. Sie beschaftigen
sich dabei mit Menschen ab
dem ersten Tag ihres Lebens
bis hin zur Begleitung kranker
Menschen in deren letzten Le-
bensabschnitt”.

,Man sei stolz auf diese Ab-
solventen®, so Pflegedienstlei-
ter Boris Mai, ,,denn sie haben
drei anstrengende Jahre einer
anspruchsvollen  Ausbildung
bewaltigt, auch in einer fur die
Klinik schwierigen Zeit. Erfreu-
licherweise habe man 15 der
jungen Menschen eine Uber-
nahmezusage geben kénnen
und bereits bei den dazu ge-
fuhrten Bewerbergespréachen
sei der positive Eindruck hén-
gen geblieben, dass man hier
jungen Menschen mit bewuss-
ten beruflichen Zielen und Vor-
stellungen sowie ,Tiefgang”
gegenibersitze. Dies lasse die
Verantwortlichen mit Mut in die
Zukunft der Pflege auf dem
Schlossberg blicken.

Thomas Reinhardt zitier-
te den Schriftsteller Franz Kaf-

ka mit den Worten: Wege ent-
stehen dadurch, dass man sie
geht. ,Die Absolventen des
diesjahrigen Examens haben
sich eben diesen Weg mit Er-
folg gebahnt und dabei ihre
Belastbarkeit, = Teamfahigkeit
und Kompetenz unter Beweis
gestellt, so der Landrat, der
den jungen Menschen den Auf-
ruf mit auf den weiteren Weg
gab: Proud to be a nurse!

Einen groBen Dank an alle
an der Ausbildung Beteiligten,
vor allem auch an die Praxis-
anleiterinnen im Haus, richtete
die Leiterin der Schule fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege
Brigitte Rubin. Die frisch Exa-
minierten forderte sie auf, im
beruflichen Alltag immer wie-
der innezuhalten, um Uber das
eigene pflegerische Tun nach-
zudenken.

Die beiden Kurssprecher So-
fia Russo und Bernd Melzer
fassten die drei Jahre der Aus-
bildung in folgenden Worten
kurz zusammen: Wir sind vor
drei Jahren frisch gestrandet,

Dr. Christian Lidke wird am 29. Oktober das Publikum erneut auf die
faszinierende Reise durch die menschliche Psyche mitnehmen.

hilfe nach Krebs und die Paul
Hartmann AG laden die Bevdl-
kerung zu dieser Veranstaltung
ein. Sie beginnt um 19:30 Uhr
im Kommunikationszentrum der
Paul Hartmann AG in der Paul-

haben nun das Examen ge-
rockt und sind stolz darauf,
diesen Beruf erlernt zu haben.

Mit zum Gratulantenteam
gehdrte  Christoph  Bauer.
Fir den Leiter der Prifungs-
kommission gehért die Zeug-
nisibergabe nach einem
sehr emotionalem Tag zum
schdnsten Tageserlebnis. Jo-
hannes TraBl umrahmte musi-
kalisch die Veranstaltung mit
den Klangen einer Marimba,
einem urspringlich aus Afri-
ka stammenden Musikinstru-
ment.

Zu den erfolgreichen Absol-
ventinnen gehdren Krisztina
Agoston, Saskia Bernert, Sas-
kia Bohner, Kathrin Burkhardt,
Annika Eckert, Tabea Helmer,

Hartmann-StraBe in Heiden-
heim. Der Eintritt ist frei. Ein-
trittskarten sind erhaltlich im Kii-
nikum Heidenheim sowie in den
AOK-Kundenzentren Olgastra-
Be 4 und WilhelmstraBe 114.

Julia Hoffmann, Lisa Klein, Je-
lena Knezevic, Luisa Kosciel-
niaczyk, Mara-Lea Mehmet,
Bernd Melzer, Jessica Miller,
Simona Orsini, Damla Ozkan,
Sina Rastakhiz, Sindy Roétzer,
Sofia Russo, Selina Schmidt,
Julian Schihle, Marielle Serwe
und Julia Siegl.

Am 1. Oktober 2018 star-
tete ein neuer Ausbildungs-
kurs. Fur den Kursbeginn 2019
hat bereits das Auswahlverfah-
ren begonnen. Informations-
material Uber die Ausbildung
zur Gesundheits- und Kranken-
pflegerin kann im Internet unter
www.kliniken-heidenheim.de
(Job und Karriere) oder telefo-
nisch unter 07321-332441 an-
gefordert werden.

WundTherapieZentrum®

WIR MIT DEM STIER

Starke Hilfe bei:

e offenen Beinen

¢ Ulcus cruris

e Dekubitus

e Diabetischem FuBsyndrom
e 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



www.kliniken-heidenheim.de
mailto:info@wundumstark.de
www.wundumstark.de
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Weiterbildungskurse Intensivpflege

)

Der Direktor fiir Pflege- und Prozessmanagement Klaus M. Rettenberger, stellvertretender ZFI-Stationslei-
ter Fred BenkiBer, Chefarzt Professor Dr. Alexander Brinkmann und PDL Susanne Gaiser (hintere Reihe v. I.)
gratulierten Susanne Mengele, Jana Merlini, Nadine Miiller und Kristina Richter (vordere Reihe , v. I.).

Vier im Zentrum fiir Intensiv-
medizin (ZFl) beschiftigte
Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen haben die
berufsbegleitenden Fachwei-
terbildungskurse ,,Anasthe-
sie und Intensivpflege“ bzw.
sintensivpflege“ erfolgreich
abgeschlossen. Fiir Patien-
ten bedeutet dies, dass sie
nun von noch mehr Fach-
pflegekompetenz profitieren
werden.

Kristina Richter und Jana Mer-
lini haben dazu am Ostalbklini-

kum Aalen die entsprechenden
Fachkurse absolviert und im
Marz 2018 die erforderliche
dreiteilige Prifung mit prak-
tischem, schriftichem und
mundlichem Prifungsteil be-
standen.

Nadine Muller sowie Susan-
ne Mengele haben ihre Prifun-
gen im Mai 2018 an der Unikli-
nik UIm erfolgreich abgelegt.

In  mehreren Theorieblock-
wochen und 2.350 Praxisstun-
den galt es fir sie ihre Kennt-
nisse und Fahigkeiten in der
speziellen Intensivpflege inner-

halb von zwei Jahren zu vertie-
fen. Dazu gehorten Lern- und
Arbeitstechniken, Didaktik,
Psychologie, Soziologie, Recht,
Qualitatsmanagement, Pflege-
wissenschaft sowie komplexe
Pflegesituationen in der Inten-
sivpflege.

Als praktische Einsatze ab-
solvierten sie beim ,Aalener
Kurs“ 600 Stunden im Anasthe-
siebereich sowie 1.200 Stunden
in Zentrum flr Intensivmedizin.
Im ,Ulmer Kurs“ waren 1.800
praktische Stunden im ZFI ge-
fordert.

Palliative Care: Weiterbildung

Klinikmitarbeiterin Sabri-
na Funk hat im Juni 2018
ihre rund einjahrige berufs-
begleitende Fachweiter-
bildung in Palliative Care
abgeschlossen.

Die Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin ist seit 2013 auf
der Station C8 im Klinikum in
der Betreuung von schwerst-
kranken und sterbenden Men-
schen tétig.

Ihr Weiterbildungskurs um-
fasste 160 Unterrichtsstunden.
an der Akademie flr Palliativ-
medizin im Malteser Kranken-
haus Seliger Gerhard in Bonn.
Diese Einrichtung gehdért zum
Kreis von finf Akademien,
der von der Stiftung Deutsche
Krebshilfe geférdert wird.

Im Rahmen der in mehreren
Unterrichtsblécken  durchge-
fihrten Weiterbildung wurden
spezielle Kenntnisse, Fertigkei-
ten und Fahigkeiten zur inter-
disziplindren Zusammenarbeit
vermittelt.

Beller GmbH Malerwerkstatte Trockenbau Akustik

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

Die stellvertretende Pflegedirektorin und Pflegedienstleiterin Susanne
Gaiser begliickwiinschte Sabrina Funk (r.).

Hierzu wurden folgende In-
halte unterrichtet: Grundlagen
von Palliative Care und Hos-
pizarbeit, korperliche Aspekte
der Pflege, psychosoziale, spi-
rituelle und kulturelle Aspekte in

der Pflege, Teamarbeit und
Selbstpflege, Qualitatssiche-
rung, ethische und rechtliche
Aspekte sowie Forschung
und Case Management.

Allgemeinchirurgische
Pflegestation 51 nun im

Kinderhaus

Im Rahmen des zweiten
groBen Bauabschnitts der
Klinikmodernisierung mit
dem Neubau des Hauses K
erfolgen auch Verdnderun-
gen innerhalb der bestehen-
den Infrastruktur.

So erfolgt im ,Kinderhaus", in
dessen 1. OG ist die bisheri-
ge Station B7 eingezogen, die
nun dort seit Ende Juni 2018

als Station 51 allgemeinchirur-
gische Patienten versorgt. Fur
die medizinische und pflege-
rische Versorgung geféBchi-
rurgischer Patienten stehen
14 Betten in sieben Zweibett-
zimmern zur Verfigung. Zum
GefaBzentrum um den Chirur-
gen Dr. Michael TraBl gehort
ein vierkdpfiges Arzteteam
aus der Klinik fur Viszeral-,
Thorax- und GeféBchirurgie.

NEUES KONZEPT UMGESETZT

Kurzliegerstation nun im 3. OG

Mit der Kurzliegerstation
(KLS) der Kliniken fiir Vis-
zeral-, Thorax- und GefaB-
chirurgie, Orthopéadie und
Unfallchirurgie, Urologie
sowie Frauenheilkunde und
Geburtshilfe ist am 2. Juli
2018 eine neue Form der Pa-
tientenversorgung im 3. OG
in Betrieb genommen. lhre
Stationsbezeichnung lautet
»BTKk“.

Die ,,B7k" befindet sich vor der
gynékologischen Station B8
im 3. OG des Hauses. Sie wird
von Heidemarie Hilsch und ihrer
Stellvertreterin Iris Doppstadt
geleitet. Sie verflgt Uber 18
Betten in sechs Patientenzim-
mern. Von Montag 6:00 Uhr bis
Freitag 15:00 Uhr werden dort
Patienten der Chirurgie, Gyna-
kologie und Urologie versorgt.

Auf der Kurzliegerstation lie-
gen vorwiegend Patienten, de-
ren Aufenthaltsdauer im Kili-
nikum nach einem operativen
Eingriff weniger als vier Tage
betragt. Dadurch ist eine Schlie-
Bung der Station vom Freitag-
nachmittag bis zum Montag-
morgen mdoglich. Fir das Kili-
nikum bedeutet dies einen ef-
fizienten und folgerichtigen
Umgang mit den vorhandenen
Personalressourcen. Sollten
Patienten spéatestens am Frei-
tagnachmittag nicht entlassen
werden kdnnen, werden sie in
eine Pflegestation der jeweili-
gen Fachklinik verlegt.

Die Patienten erfahren die
gleiche verléssliche Terminie-
rung fur ihre geplanten Ein-
griffe, wie sie dies bisher auch
gewohnt sind. Die medizini-
sche Betreuung obliegt den
Arzten der jeweiligen Fachkli-
nik. Dabei wird ein organisato-
risches Konzept verfolgt, wel-

Georgia Weis, Snezana Gacanin und Hanka Kolczok vom Team der B7k (v. I.)

ches durch geschickten Perso-
naleinsatz bei gleichhoher Qua-
litdt der Patientenbehandlung
und -betreuung im Kranken-
haus optimierte Ablaufe um-
setzt. Das Konzept ist im Rah-
men eines interdisziplindren
Projektes mit den Chefarzten
Dr. Carina Paschold, Professor
Dr. Andreas Imdahl, Professor
Dr. Peter Helwig sowie Dr. Ro-
bert Hefty und dem Sektions-
leiter Hubertus Heye zusam-
men mit den Pflegedienstleitern
Vivien Muller und Boris Mai in
den letzten Monaten unter der
Regie von Projektmanagerin
Elke Fress-Kurz erarbeitet wor-
den. Die &rztliche Leitung der
Station wechselt rotierend zwi-
schen den Fachdisziplinen.
Obwohl die Struktur der
Kurzliegerstation noch rela-
tiv neu ist, gibt es bereits posi-
tive RlUckmeldungen von Pa-
tienten zur arztlichen und pfle-
gerischen Versorgung. Deren
Bandbreite reicht von ,alles
bestens, nettes Personal®, tiber
~Betreuung durch Schwestern
und Arzte sehr gut” und ,,sédmt-

BESCHWERDEMANAGEMENT
Neue Ansprechpartner

Seit 1. April 2018 sind Stefa-
nie Baumeister und Thomas
Schénemeier die neuen Be-
schwerdemanager der Kli-
nik-Gesellschaft. Die beiden
Mitarbeiter der Stabsstelle
Qualitdtsmanagement, kli-
nisches Risikomanagement
und Beschwerdemanage-
ment bearbeiten eingehende
Meldungen.

Beschwerdemanagement qilt
als ein wichtiges Instrument
des Qualitditsmanagements,
denn der Blick von auBen und
die geduBerten Beschwerden
zeigen Schwachstellen im Be-
trieb auf, an denen zur kon-
tinuierlichen Verbesserung
gearbeitet werden muss. Die
Aufgabe der Beschwerdema-
nager besteht dabei in erster
Linie in der Vermittlung zwi-
schen den Beschwerdefihrern
und den Ansprechpartnern
im Klinikum. Schnelle L&sun-
gen sind nicht immer mdglich,
denn manche Beschwerden
beziehen sich auf Dinge, die
durch das Gesundheitssystem
so vorgegeben werden. Be-
schwerdeursachen wie Bau-
larm, Orientierungsschwierig-
keiten oder andere mit den
Bauprojekten zusammen-
hédngende Unzulanglichkeiten
kdénnen zwar erklart werden,

4 .\1

liche Schwestern sind sehr ge-
duldig, hilfsbereit und freund-
lich“ bis ,bin sehr zufrieden —
groBes Lob*“.

In der &rztlichen Leitung ha-
ben die Unfallchirurgen den An-
fang gemacht. Nach den ersten
drei Monaten zieht der chirurgi-
sche Oberarzt Hubertus Heye
eine sehr positive Bilanz. Zum
einen gebuhrt den Organisato-
ren ein groBes Lob fiir die Um-
setzung dieses logistisch an-
spruchsvollen Projektes, zum
anderen geht ein Lob auch an
die Mitarbeiter der Pflege, sie
sind nicht nur durch die inter-
disziplindre Vielfalt gefordert,
sondern auch durch den ho-
hen , Turnover” in kurzer Zeit.
Nicht nur die Patientenpflege,
sondern auch der Dokumen-
tationsaufwand sind erheblich.
Beides wird auf der B7K sehr
engagiert umgesetzt. Auch die
Kooperation der Fachabteilun-
gen untereinander l4uft gut. So
hilft man sich auch untereinan-
der unblrokratisch aus, wenn
Bettenkapazitdten gebraucht
werden.

Die Beschwerdemanager Thomas Schénemeier und Stefanie Baumeister.

bleiben aber dennoch bis zum
Abschluss der Bauabschnitte
bestehen.

Es gibt aber nicht nur kri-
tische Ruckmeldungen, son-
dern es gehen auch viele lo-
bende Worte ein: So wurde
2017 rund 674 Mal ein schrift-
liches Lob ausgesprochen und
zwar fast ein Drittel mehr als
im Jahr zuvor, als 509 entspre-
chende Meldungen gezéhlt
wurden. Daher ist diese Funk-
tion nun mit dem neuen Na-
men ,Lob- und Beschwerde-
management“ noch passender
benannt. Organisatorisch hat
sich fur Patienten und Angeho-
rige auch etwas geadndert: Die
Klinik-Gesellschaft hat ein Be-

schwerdetelefon eingerichtet.
Werktéaglich von 8:00 bis 12:00
Uhr kann man Kontakt aufneh-
men. Unter der Rufnummer
(07321) 33 95 100 werden Lob
und Beschwerden angenom-
men. Ebenso ist eine eigene
Mailadresse eingerichtet wor-
den, sie lautet:
mm@kliniken-heidenheim.de
,mm* steht in diesem Fall flr
~meine Meinung“. Auch dies
ermdglicht den direkten Kon-
takt zum Lob- und Beschwer-
demanagement. Selbstver-
standlich bleiben als weitere
Kontaktmdglichkeit die vor-
handenen Formulare ,Sagen
Sie uns lhre Meinung!“ be-
stehen.


mailto:mm@kliniken-heidenheim.de
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HOBBYS VON MITARBEITERN

Susanne Gaiser; Steuermann auf hoher See

Susanne Gaiser ist auf hoher See
Steuermann, Smutje und Maat
zugleich

Susanne Gaiser, die stell-
vertretende Pflegedirektorin
und als Pflegedienstleite-
rin verantwortlich fiir rund
540 Pflegende im Klinikum
Heidenheim, gewinnt auf
dem Meer den notwendigen
Abstand vom beruflichen
Alltag. Dieser erfordert von
ihr viel Energie und volle
Konzentration. lhr Hobby
dient ihr auch dazu, ihren
persénlichen Akku regelma-
Big aufzuladen.

»Eigentlich bin ich sehr unbe-
darft zum Segeln gekommen.
Mein Mann musste vor zehn
Jahren seinen Prifungstorn flr
den Sportklstenschifferschein
(SKS) in Kroatien machen. Hier-
zu gilt es Mandver in vielen Va-
riationen zu absolvieren, unter
Segeln, mit Motorkraft, es mis-
sen Segel gesetzt, geborgen
und gerefft werden und man
muss Rettungsmandver fahren
fur das Szenario ,Mann Uber
Bord*“. Kurzfristig haben damals
zwei Crewmitglieder abgesagt.
Ich sollte einfach den Platz auf-
fillen und ein bisschen unter-
stitzen“, so Susanne Gaiser,
fur die damit noch unbewusst
ein neues Hobby begann. Oh-
ne fachlichen Hintergrund, oh-
ne Segelbegriffe oder Knoten-
kunde, aber mit sieben Blichern
im Gepack ist sie damals spon-
tan mitgefahren. Aber es sollte
anders kommen, als von ihr er-
wartet.

“Learning by doing“ hieB das
Konzept des erfahrenen und
geduldigen Kapitans, der sie
sofort in den Tagesablauf auf
der 13 Meter langen Yacht ein-
bezog. In der Woche an Bord
lernte sie ganz schnell als drit-

tes Crewmitglied alle notwendi-
gen Handgriffe und Fachbegrif-
fe. Lange Zeit zum Nachdenken
und quasi als Urlauber die Tour
zu genieBen, lieB man ihr auch
nicht. Der Landratte aus dem
Schwébischen gingen rasch ihr
selbst bislang unbekannte Be-
griffe wie ,Schot fieren“ (einem
Segel Leine nachlassen) oder
anluven (Kursdnderung hoher
am Wind - dabei kommt der
Wind eher von vorn) wie von
selbst von der Zunge. Stattdes-
sen blieb fur die sieben Blicher
keine Zeit. Sie nahm diese un-
gelesen wieder mit nach Hause.
Das war aber nicht alles, mit im
»,Gepack nach Hause” hatte sie
ein neues Hobby! Die Woche an
Bord des von Wind angetriebe-
nen kleinen Schiffes auf der Ad-
ria hatte bei ihr die Leidenschaft
fur das Segeln entfacht.

Inzwischen hat sie flr die-
ses Hobby den Sportbootfiih-
rerschein fir Binnengewas-
ser gemacht. Mit diesem amt-
lichen Dokument darf sie auch
auf den BinnenwasserstraBen
und verbundenen Seen unter-
wegs sein, flr die eine entspre-
chende Ausbildung nachge-
wiesen werden muss. Ilhr Mann
deckt den Bereich Sportsfih-
rerschein See und den SKS fur
das Segeln auf dem Meer ab.
Fir die stellvertretende Pflege-
direktorin ist dies auch gut so,
denn sie Ubernimmt an Bord
die Funktionen als Steuermann,
Smutje (Chef der Kombise an
Bord), Maat (Schiffsgehilfe) -
aber nicht die Rolle des Skip-
pers (verantwortlicher Schiffs-
fUhrer). Warum? Im beruflichen
Alltag Ubernimmt sie viel Ver-
antwortung, trifft Entscheidun-
gen, die es ihr ermdglichen, die
Richtung zu gestalten, auf See
mdchte sie das nicht.

Fur das Segeln als Hobby be-
ndtigt man etwas technisches
Verstandnis. Segeln starkt das
Gemeinschaftsgefihl und ist
sportliche Betatigung zugleich.
Darauf legt die Schnaitheimerin
besonderen Wert: ,Man kann
den ganzen Tag frische Luft ge-
nieBen, unter Menschen sein
und auf den Segelreisen blei-
bende Eindriicke zu den Lé&n-
dern und zu den Menschen in
Gruppen sammeln®. Haufig se-
gelt sie und ihr Ehemann mit
»Kojencharter®. Hierzu buchen

Y

sie auf einem Schiff eine Koje,
mit an Bord ist ein Skipper, der
sich in dem Segelrevier aus-
kennt. Die Crew setzt sich aus
Gleichgesinnten ~ zusammen.
Jedes Mal begeben sich Gai-
sers mit fremden Seglern (6 bis
7 Personen) auf engem Raum
und stimmen die tagliche Rou=
tine, den Schichtplan, die Uber-

nahme des Ruders oder den

Essenplan miteinander ab.

Der zweifachen Mutter ver—

=

mittelt Segeln einerseits- ein
schones Freiheitsgefihl, ande-
rerseits hat sie die Natur auch
schon als bestimmendes Ele-

ment erlebt. Diese Erfahrung

pragte sich ihr ein: ,Bei ei
Fahrt von Mallorca zu den K¢
naren haben wir-auf.dem-Atl
tik einen zweitagigen Sturm
lebt, der mir deutlich aufgezeig
hat, welchen elementaren:ﬁ?g_ﬁ
ten und entstehenden Angsten
ich als Segler ausgesetzt.

Dabei bildeten Ubelkeit, Kal-_=

te oder Nachtwachen ‘a

Susanne Gaiser am Steuerrad
bei ruhiger See ....

=

tobenden Atlantik nur-ein" Teil: g

davon. Sie berichtet ;auéﬁ -\(on!-

ihrem Respekt vor den meter-
hohen Wellen, von fluoreszie-
rendem Plankton in der Nacht
oder von begleitenden Pott-
walen. Manchmal tauchen die-
se bis zu 20 Meter groBen Ge-
schopfe aus den Meerestiefen
bis zu 1.000 Metern in der Na-
he eines Schiffes auf, begleiten
dieses Uber langere Zeit an der
Wasseroberflaiche, manchmal
still und manchmal meterho-
he Wasserfontédnen aus ihrem
Blasloch ausstoBend, bevor
sie wieder in den Weitern der
Ozeane verschwinden. All diese
Eindriicke lassen mich als Seg-
lerin sehr klein erscheinen —und
dabei habe ich bisher nur einen
kleinen Teil der Weltmeere ken-
nengelernt. Die Faszination der
maritimen Umgebung und die
Andersartigkeit der Seemann-
sprache, véllig neue Umgebun-
gen und die erforderliche Kon-
zentration am Ruder, durch all
das finde ich rasch Distanz zum
beruflichen Alltag. ! i

Al

Manchmal gelingt es Susanne Gaiser
doch, mit Buch in den Handen, auf dem
Schiffsdeck den Tag auf dem Meer zu
genieBen.

Dann setzt die Entspannung,
auch trotz kérperlicher Belas-
tung, sehr schnell ein. Manch-
mal denke ich nach drei bis vier
Tagen auf See - hallo, du hast
noch gar nicht an Zuhause oder
an die Arbeit gedacht - dann
habe ich alles richtig gemacht!“
so ihre Uberzeugung.

Auch ihre Berufswahl hat die
gelernte Krankenschwester mit
dem akademischen Grad der
Diplom-Pflegewirtin (FH) bis
heute nicht bereut. Kennzeich-
nend fir ihre Karriere waren
bedeutende Meilensteine, an
denen ihre eigenen Bestrebun-
gen auf das Interesse und da-
mit auf Unterstitzung im Kilini-
kum Heidenheim trafen.

So konnte sie in ihrer durch
zwei kleine Kinder beding-
ten Familienphase acht Jahre
mit Teilzeitbeschéaftigung wei-
terarbeiten und ihr wurde da-
nach die Weiterbildung zur
Fihrungskraft in der Pflege er-
moglicht. lhr gelang das Kunst-
stiick, nach der Familienphase
als Vollkraft die Funktion einer
stellvertretenden Leitung eine
Pflegestation zu Ubernehmen,
zuhause die Familie zu versor-
gen und gleichzeitig ihre beruf-
liche Weiterentwicklung zu pla-
nen und durchzusetzen. Sie
nahm dazu eine Reduzierung
der Beschaftigung in Kauf, um
die Fachhochschulriefe zu er-
langen, als zwingende Voraus-

setzung fUr ein Pflegemanage-
mentstudium, das sie im Jahr
2000 an der Katholischen Fach-
hochschule Freiburg in Angriff
nahm und 2004 als Diplom-

Pflegewirtin  (FH) abschloss.
Nebenher stockte sie ihren Be-
schaftigungsumfang von 25
auf 50 % auf. Bereits wahrend
ihrer zum Studium gehérenden
mehrwdchigen Prasenzphasen
beschéftigte sie sich im Rah-
men ihrer Projektarbeiten mit
dem Thema ,Einfihrung eines
Entlassmanagements, das im
Klinikum Heidenheim inzwi-
schen seit Jahren etabliert ist.
Mit einem heute ebenso sehr
aktuellen Thema beschéftigte
sie sich in Diplomarbeit, es lau-
tete ,Gestalten von Verande-
rungsprozessen durch (Pflege-)
Manager*.

Nach einer kurzen Phase
nach dem Studium entschied
sie sich flir einen beruflichen Ta-
petenwechsel. Zwischen 2006
und 2013 fuhrte sie als Pflege-
dienstleitung die Klinik fur Inne-
re Medizin 2 in der Ulmer Uni-
versitatsklinik, wurde zur stell-
vertretenden Pflegedirekto-
rin bestellt und kiimmerte sich
sehr engagiert um kliniktiber-
greifende Projekte wie der Ein-
fiihrung eines Logbuchs Patien-
tentransportdienst sowie eines
zentralen Bettenmanagements
in ihren Verantwortungsbereich.
Zudem engagierte sie sich am

... und zusammen mit anderen Crewmitgliedern
lasst sie (2. v. r.) sich manch
stramme Brise um die Ohren wehen

Entwicklungsprogramm des
Universitéatsklinikums, zu dem
ein Inbetriebnahme-Konzept fir
die damals im Bau befindliche
neue Chirurgie auf dem Ulmer
Eselsberg gehdrte. Der Um-
zug gelang dann auch an einem
Tag. 2013 kehrte sie als Pfle-
gedienstleiterin und stellvertre-
tende Pflegedirektorin in das
GroBklinikum auf Heidenheims
Schlossberg zurtick.

Projekte und vernetztes Vor-
gehen, um neue Ideen in trag-
fahige Konzeptionen Uberzu-
leiten und Beteiligte an einen
Tisch holen, faszinieren sie.
Zu ihren Charaktereigenschaf-
ten z&hlt aber auch, sich pri-
vat in verschiedenen Ehrenam-
tern zu engagieren. So arbeitet
sie ehrenamtlich im ,Weltladen
Heidenheim® mit. Er befindet
sich neben dem Heidenheimer
Rathaus und er wird vom Ver-
ein ,,Partnerschaft flr die Dritte
Welt“ ehrenamtlich betrieben.
Zum Verkauf werden Waren aus
fairem Handel angeboten. Zu-
sétzlich werden dort Informa-
tionen gegeben, wie man be-
nachteiligte Menschen in Afri-
ka, Asien, Lateinamerika und
Europa unterstttzen kann.

Unter Seglern wiinscht man
sich immer eine Handbreit
Wasser unterm Kiel, dies gilt
auch fir die berufliche und pri-
vate Zukunft Susanne Gaisers.
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FCH UND SCHLOSSBERGBABYS
FCH-Heimspiel-
Ticketgutschein

Drei weitere Schlossberg-
babys zdhlen zu den Ge-
winnern von je zwei Tickets
fiir ein FCH-Heimspiel.

Die Preise - jeweils Ticketgut-
scheine flr ein Heimspiel des

Die Arztin Janna Dolde (l.) und
die Leiterin der Mutter-Kind-Sta-
tion Simone Tesch (r.) Ubergaben
den FCH-Ticket-Gutschein an
Februar Schlossberg-Baby Lu-
kas aus Giengen und seine El-
tern Jiirgen und Sylvia Schwarz.

FCH im ,Familienblock“ der
HellensteinEnergie Westtribi-
ne der Voith-Arena - werden
auch in diesem Jahr dan-

kenswerterweise vom 1. FC
Heidenheim 1846 e. V. zur
Verfigung gestellt.

Mai-Schlossbergbaby Victor-
Andrei Neagoe aus Waldhausen
bei Aalen mit Mama Oana-Ralu-
ca und Papa Victor-Jossif, um-
rahmt von der Hebamme Anja
Feldmeier (I.) und der Arztin
Anna-Katharina Mandl (r.).

Die Leiterin der Mutter-Kind-
Station Simone Tesch (l.) und
die Arztin Janna Dolde (r.) tber-
reichten den FCH-Ticket-Guts-
chein an Juni-Schlossberg-
Baby Omer-Fatih aus Sontheim
und seine Eltern Nihal und
Ismail Dogan.

PROJEKT DEMENZSENSIBLES

KRANKENHAUS

BW-Bank spendet 500 Euro

Susanne Gaiser, Friedrich Mayer und Elke Fress-Kurz (v. I.).

Am Montag, 9. Juli 2018
kam Friedrich Mayer, der
Leiter der Heidenheimer
Filiale der BW-Bank zu
einer Spendeniibergabe ins
Klinikum. Er Gibergab eine
Spende in Hohe von 500
Euro zur Férderung des kili-
nikinternen Projektes ,,De-
menzsensibles Kranken-
aus“ an die stellvertretende
Pflegedirektorin Susanne
Gaiser sowie Projektleiterin
Elke Fress-Kurz.

Dank der groBzligigen Spen-
de konnen im Rahmen des
Projektes ,Demenzsensibles
Krankenhaus® sogenannte Ak-
tivierungsboxen fur die Pflege-
stationen erworben werden.
Diese werden bestiickt mit
Materialien, die die Menschen
aus dem ,frlheren Erleben“
kennen.

Die Kompetenz der Pfle-
genden ermoglicht es, he-
rauszufinden, welche Ma-
terialien aus der Aktivie-
rungsbox den jeweiligen
Patienten ansprechen. Dies
kdénnen unter anderem Bu-
cher mit Haushaltsgeraten
aus friheren Jahren oder
mit Motiven der Schwabi-
schen Alb aber auch Puz-
Zlespiele sein.

Ebenso kann das Falten
von verschiedenen Stof-
fen eine beruhigende Wir-
kung entfalten. Die Materia-
lien haben meist einen Be-
zug zur Biographie der Be-
troffenen.

Die Aktivierungsboxen
stellen neben Fortbildun-
gen einen weiteren Entwick-
lungsschritt zum ,,Demenz-
sensiblen Krankenhaus*
dar.

KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

Aktionstag des Diabetesteams

im Naturtheater

s

P i

UIf Elpel (hintere Reihe 3. v. |.) zusammen mit seinem Team trafen sich mit den jungen Diabetikern vor dem Heidenheimer Naturtheater.

Der Prinz und der Bettelkna-
be sowie allerlei Verwechs-
lungen gehoérten zum
Aktionstag des Diabetes-
Teams der Heidenheimer
Kinderklinik, der ins Natur-
theater fiihrte.

Am Mittwoch, 11. Juli 2018
statteten elf Kinder und Ju-
gendliche mit Diabetes mellitus
Typ 1 zusammen mit dem Dia-
betesteam dem Heidenheimer
Naturtheaters einen Besuch
ab. Dabei verfolgten sie auch
die Auffihrung des diesjahrigen
Kinderstiicks ,,Der Prinz und
der Bettelknabe®“.

Das Theaterstiick handelt
vom Prinzen Edward und dem
Bettelknaben Tom, die sich
zum Verwechseln ahnlich se-
hen und beschlieBen ihre Rol-
len zu tauschen. Dies fuhrt zu
reichlich Verwirrung am Hof
des Prinzen und in Toms Dorf.
Dem Prinzen wird dadurch
aber auch klar, wie schlecht es
seinem Volk geht und er be-

SPENDE

schlieBt, einiges zu &ndern. Die
Umsetzung des Stlickes durch
das Ensemble des Naturthea-
ters war grandios mit viel Witz
und Musik. Die Zuschauer wa-
ren restlos begeistert.

Das Diabetes-Team um Ober-
arzt Ulf Elpel und die Assistenz-
arztinnen Linda Heitz, Saskia
Ruf, Laura Witschen sowie die
Kinderkrankenschwestern Re-
nate Mitschele und Sabine Na-
pravnik hatten die Aktion or-
ganisiert und dazu eingeladen.
Am Treffpunkt vor dem Haupt-
eingang des Naturtheaters wur-
den die Kinder und Jugendli-
chen von ihren Eltern abgelie-
fert. Nachdem sie den Grup-
penleitern zugeteilt wurden,
ging es fir sie ab ins Getimmel.
In der Pause gab es wie immer
Popcorn und Eis. Doch vor dem
Popcornstand herrschte ein ge-
waltiges Chaos. So viele Kinder
auf einem Haufen sieht man
selten. Die Teammitglieder ach-
teten genau darauf, Verwechs-
lungen zu vermeiden und den

Uberblick zu behalten, damit
am Ende auch die richtigen Kin-
der wieder ihren Eltern tUberge-
ben werden konnten. SchlieB3-
lich war es geschafft, die elf
Popcorntiiten schnell zu ver-
teilen. Aber nun hieB es, nicht
einfach darauf losfuttern! Zu-
nachst galt es noch fur die Kin-
der und Jugendlichen ihre Blut-
zuckerwerte zu messen, ihre
Kohlenhydratmengen zu be-
stimmen und dann ihr Insulin zu
spritzen. Erst dann konnte ge-
niisslich gegessen werden. So-
viel Zeit musste sein.

Nach dem Stick wander-
te die Gruppe durch den Wild-
park. An der Weitsprunggru-
be wurde noch schnell er-
mittelt, wer am besten sprin-
gen kann. Weiter ging es dann
vorbei an Hirschen und Wild-
schweinen zum Talhof. Dort
gab es ein Vesper und nach
und nach trudelten die Eltern
ein, um ihre (hoffentlich nicht
verwechselten) Kinder wie-
der abzuholen. Die Schulun-

gen und Aktionstage werden
regelmaBig vom Diabetesteam
durchgefiihrt. Die Kinder und
Jugendliche mit Diabetes mel-
litus Typ 1 erfahren dabei mehr
Uber ihre Krankheit. Sie trai-
nieren das tagliche Diabetes-
Management unabh&ngig von
den Eltern. Dadurch gewinnen
sie an Erfahrung und Selbst-
vertrauen und werden zuneh-
mend selbststéndiger. Gleich-
zeitig bauen sie Angste ab und
erfahren im Kreis anderer Be-
troffener, dass sie mit dieser
Erkrankung dieselben Angste
und Sorgen teilen. Dieses ge-
meinschaftliche Erleben stérkt
flr den Alltag mit Diabetes.

Ein herzliches Dankeschdn
geht an das Klinikum Heiden-
heim, an Walter Kaiser und Ar-
min Heinrich mit Team von der
Krankenhauskiiche sowie an
den Foérderverein der Klinik far
Kinder- und Jugendmedizin
(Kidu) fur die wie immer groBzu-
gige Unterstitzung.

UIf Elpel

1.500 Euro-fiir Palliativmedizin e.V.

Am Mittwoch, 8. August
2018 kamen Markus Daff-
ner und Kai Saloustros vom
Planungs- und Ingenieur-
biiro Kling-Consult aus
Krumbach ins Klinikum.
Mitgebracht hatten sie einen
Spendenscheck in Hohe
von 1.500 Euro, den sie an
Dr. Elsge Schrade, die Vor-
sitzende des Fordervereins
Palliativmedizin Heidenheim
e. V. liberreichten.

Mit groBer Freude nahm sie
die Spende zusammen mit der
auf der Palliativstation tatigen
Kunsttherapeutin Susanne To-
masch sowie der stellvertre-
tenden Stationsleiterin Sabine
Neher entgegen.

Auf der Palliativstation erfolgt
die Behandlung und flrsorgli-
che Begleitung schwerstkran-
ker und unheilbarer Patienten.

Dank der Unterstlitzung durch
den Forderverein Palliativmedi-
zin Heidenheim e. V. kann die
Kunsttherapeutin Susanne To-
masch diese Menschen mit
ihrer Arbeit begleiten und ih-
nen dabei Hilfe zur Ablenkung
von ihren Leiden geben. Neben
ihrer kreativen Schaffenskraft
fur die Patienten nimmt sie sich
aber auch Zeit zum Zuhoren,
wenn Patienten Uber ihre Angs-
te, Sorgen und Winsche spre-
chen wollen.

Die Spenden an den Forder-
verein werden flr die Arbeit der
Kunsttherapie sowie flir weitere
Angebote in der Palliativmedi-
zin verwendet. Die Firma Kling
Consult, die die Tragwerkspla-
nung fir den Neubau Haus K
gemeistert hat, will mit dieser
Spende eine weitere tragfahige
Unterstlitzung flr diese Arbeit
mit Patienten geben.

Spende flir die
Arbait des
Fardervereing
Palliativmedizin
He|d1==|lluam e,

=
S sparkasse Gimzbung-Krumbach

15006

Scheckilibergabe mit Sabine Neher, Markus Daffner, Dr. Elsge Schrade,
Kai Saloustros und Susanne Tomasch (v. l.).
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AUS DEM LANDKREIS - KONTAKTSTELLE FRAU UND BERUF

Frauen-Power wenn Frauen fragen

Wenn Frauen Fragen zu den
Themen Beruf und Erwerbs-
leben haben, finden sie in
der Kontaktstelle Frau und
Beruf Heidenheim mit An-
nette Rosenkranz, Susanne
Walter und Karin Niederfiihr
ein kompetentes Beratungs-
team.

Bereits seit mehr als zehn Jah-
ren gibt es die Anlaufstelle spe-
ziell fir Frauen im Landkreis,
seit Beginn leitet Annette Ro-
senkranz diese Kontaktstelle in
Heidenheim. Die Grundthemen
sind seitdem unverandert: Wie
schafft Frau beispielsweise
nach der Elternzeit den Schritt
zurlick ins Berufsleben und wie
kann eine berufliche Neu- be-
ziehungsweise Umorientierung
oder der Schritt in die Selbst-
sténdigkeit gelingen. Durchaus
geédndert haben sich aber die
Schwerpunkte: Aktuell kom-
men deutlich mehr Frauen Gber
50 zu den Beratungsterminen
— oft, weil sie einen Jobverlust
beflrchten oder ihre Stelle be-
reits verloren haben. Gleichzei-
tig werden von jungeren Frauen
Fragen rund um den Wieder-
einstieg nach der Elternzeit
haufig schon vor der Geburt
gestellt. ,Die Schwerpunkte
verlagern sich immer wieder,
auch anhand gesellschaftlicher
Entwicklungen oder Tenden-
zen — etwa was den zeitlichen
Wiedereinstieg nach der Ge-
burt eines Kindes betrifft“, er-
klart Annette Rosenkranz, die
als Sozialpadagogin bereits seit
vielen Jahren in der Frauen-
arbeit tatig ist.

Gerade mit dem Thema Wie-
dereinstieg haben alle drei Mit-
arbeiterinnen der Kontaktstel-
le ihre eigenen Erfahrungen ge-
macht. Bei Susanne Walter und
Karin Niederfihr hat der be-
rufliche Wiedereinstieg bei der
Kontaktstelle sogar Uber eine
vorherige Beratung in eben die-
ser geflihrt. Wie Karin Nieder-
fihr erzahlt, war sie mit Ende
40, als sie den beruflichen Wie-

Arbeiten in der Kontaktstelle Frau und Beruf eng zusammen:
Karin Niederflihr (von links), Annette Rosenkranz und Susanne Walter.

dereinstieg nach 15 Jahren ins
Auge fasste, davon Uberzeugt,
sdass es schwierig wird“. Im
Beratungsgesprédch bei der
Kontaktstelle Frau und Beruf
sei sie dann zum Beispiel Uber
EDV-Weiterbildungen infor-
miert und motiviert worden, er-
innert sich die 54-Jahrige. Nach
dem Gesprach hat sie Kurse
im Umgang mit dem Computer
und EDV-Programmen belegt
und schlieBlich die Gelegen-
heit beim Schopfe gepackt, als
bei der Kontaktstelle eine Stel-
le ausgeschrieben war. Seit flnf
Jahren ist sie im Team nun vor
allem fUr die organisatorischen
Dinge zustandig.

Auch Susanne Walter hat
sich in der Familienzeit erstmal
an die Kontaktstelle gewandt.
»Bei mir ging es um den Wie-
dereinstieg nach vier Jahren
wobei klar war, dass das auf-
grund der Arbeitszeiten und
der rdumlichen Distanz bei mei-
nem alten Arbeitgeber schwie-
rig bis unmdglich gewesen wa-
re“, erzéhlt die 40-Jéhrige. lhr
ging es deshalb unter anderem
um Fragen im Zusammenhang
mit einem beruflichen Wechsel.
Gewechselt hat sie dann tat-
séchlich — und zwar ebenfalls
zur Kontaktstelle, als das Team

vergréBert wurde und die Stelle
ausgeschrieben war. Gemein-
sam mit Annette Rosenkranz ist
sie nun unter anderem fir die
Beratungen zustéandig.

Seit rund zwei Jahren gibt es
in der Kontaktstelle Frau und
Beruf in Heidenheim nun Frau-
en-Power im Dreierpack. Und
das ist gut so, denn die Bera-
tungsangebote wurden deutlich
ausgeweitet, beispielsweise
durch Sprechstunden in weite-
ren Kommunen. Zwischenzeit-
lich werden Beratungstermi-
ne in Heidenheim, Giengen, Di-
schingen und Niederstotzingen
angeboten, ergadnzend wurde
eine feste telefonische Sprech-
stunde - jeweils dienstags von
9 bis 11 Uhr — eingefihrt. Auch
eine Online-Beratung ist mog-
lich. Insgesamt haben die Mit-
arbeiterinnen der Kontaktstelle
auf diesen Wegen im Jahr 2017
rund 350-mal beraten. Im Jahr
2018 waren es allein im ersten
Halbjahr 210 personliche, tele-
fonische und Online-Beratun-
gen.

Hinzu kommen jdhrlich rund
20 offentliche Veranstaltun-
gen fur Frauen, darunter Info-
veranstaltungen ebenso wie
Workshops. Gerade in die-
sem Bereich arbeitet die Kon-

AUS DEM LANDKREIS - BILDUNGSKOORDINATOR

Forderung Bildungskoordination

fur Neuzugewanderte

Frank Neubert

Die Arbeit des Bildungs-
koordinators fiir Neuzu-
gewanderte im Landkreis
Heidenheim, Frank Neubert,
wird fiir weitere zwei Jahre
gefordert. Der Antrag des
Landkreises Heidenheim im
erneut ausgeschriebenen
Férderprogramm ,,Kom-
munale Koordinierung der
Bildungsangebote fiir Neu-
zugewanderte“ des Bundes-
ministeriums fir Bildung und
Forschung (BMBF) wurde
zwischenzeitlich genehmigt.

Frank Neubert ist seit Au-
gust 2016 als Bildungskoor-
dinator tatig und hat seitdem
schon einiges auf den Weg
gebracht. Unter anderem hat
er zusammen mit Tur an Tar
Digital Factory gGmbH an
einer regionalen Umsetzung
der Integreat-App, ein digitaler
mehrsprachiger und mobiler
Alltagslotse fur Neuzugewan-
derte, gearbeitet. Und dabei
gleich noch eine Vorreiterrolle
fir andere Kreise in Baden-
Wirttemberg eingenommen.

In der App, die seit September
2017 online ist, sind Informa-
tionen und lokale Ansprech-
partner flur verschiedenste
Bereiche und Lebenslagen
— Sprache, Gesundheit, All-
tag und Freizeit, Familie sowie
Arbeit und Bildung — geblindelt.
,w#Auch fur die vielen Ehrenamt-
lichen in der Geflichtetenhilfe
und selbst flir Hauptamtliche
birgt die App wichtige Infos*,
so Neubert. Gemeinsam mit
dem Staatlichen Schulamt

Goppingen und dem Kreis-
medienzentrum hat Neubert
zudem im vergangenen Jahr
eine Mediathek fir Deutsch
als Zweitsprache im Kreisme-
dienzentrum eingerichtet, die
Unterrichtsmaterialien und
Spiele fir Lehrkréfte bereit-
stellt.

Neben den Lehrern wurden
auch die Eltern besonders in
den Blick genommen: In en-
ger Zusammenarbeit haben
der Bildungskoordinator des
Kreises, die Integrationsbe-
auftragte der Stadt Giengen,
Christina Augustin, und meh-
rere Sprachmittler 15 mehr-
sprachige Erklarvideos zum
Thema Schule erstellt, welche
die Elterneinbindung in diesen
Prozess starken sollen.

»Wichtig ist bei all diesen
Projekten die Zusammen-
arbeit unter den Akteuren®,
so Neubert, der im Frihjahr
2017 auch an der Grindung
des Netzwerks Bildung und
Integration unter Leitung des

taktstelle verstarkt mit Part-
nern zusammen - vom Inte-
grationszentrum Heidenheim
bis zur Volkshochschule Hei-
denheim. Hinzu kommt die
Betreuung des Mentorinnen-
programms, das bereits in
der zweiten Runde lauft. Die
Angebote werden in Zusam-
menarbeit mit den Koope-
rationspartnern anhand des
Bedarfs entwickelt — ,wir se-
hen ja in den Beratungen,
welche Themen derzeit ver-
stérkt nachgefragt werden®,
erklart Annette Rosenkranz.
Ein Thema bleibe aber im-
mer am wichtigsten: Wie ge-
lingt der Wiedereinstieg nach
der Eltern- oder Familienzeit.
Und gerade bei diesem The-
ma ist die zweifache Mutter
froh, nicht nur auf eigene Er-
fahrungen, sondern auch auf
die Erfahrungen ihrer beiden
Mitarbeiterinnen in eben die-
sem Bereich setzen zu koén-
nen: ,Wir wissen selbst sehr
gut, wie schwer der Wieder-
einstieg sein kann, gleich-
zeitig haben wir ganz unter-
schiedliche Erfahrungen ge-
macht, unterschiedliche Ge-
nerationen sind vertreten.
Das bringt viel, etwa wenn es
um lIdeen zur Unterstiitzung
in besonders schwierigen
Fallen geht.” In der individuel-
len Beratung tGibernehmen die
Mitarbeiterinnen dann in ers-
ter Linie eine Lotsenfunktion:
Sie zeigen Wege und L&sun-
gen auf und helfen dabei, den
né&chsten Schritt zu gehen.
Ein Schritt, der in die Selbst-
sténdigkeit, in die sozialversi-
cherungspflichtige Erwerbs-
téatigkeit oder in ein passen-
des Weiterbildungsangebot
fuhren kann. Ein Schritt aber
auch, der Mut erfordert, so
Susanne Walter. Deshalb ist
eine ganz wichtige weitere
Aufgabe fir die Mitarbeiterin-
nen der Kontaktstelle Mut zu
machen, es beruflich anzupa-
cken.

Anja Halbauer

Ersten Landesbeamten Pe-
ter Polta im Landratsamt
Heidenheim mitgewirkt hat.
Ein Gremium, um die Erstel-
lung und Umsetzung des In-
tegrationskonzepts, das im
vergangenen Jahr vero6f-
fentlicht wurde, zu koordi-
nieren. ,,Durch dieses Netz-
werk konnten wir die Integ-
rationsarbeit im Landkreis
Heidenheim weiter optimie-
ren“, erklart Neubert, der
auch fur die néchsten zwei
Jahre schon jede Menge
Ideen und Plane hat: ,Fir
das kommende Schuljahr
ist eine Informationsmappe
far Schulen in Kooperation
mit dem Staatlichen Schul-
amt Goppingen geplant, ab
Herbst steht die Aktualisie-
rung des Integrationskon-
zeptes an und fur die Integ-
reat-App gibt es ebenfalls
bald Neuerungen.*”

Anja Halbauer

INFO:

Die seit 2007 im Landratsamt Heidenheim angesiedelte
Kontaktstelle Frau und Beruf ist Teil der Kontaktstelle Ost-
wirttemberg und eine von elf Stellen in Baden-Wiirttem-
berg. Die Kontaktstelle in Heidenheim wird vom Ministerium
fur Wirtschaft, Arbeit und Wohnungsbau Baden-Wiirttem-
berg geférdert und mit den Mitteln des Landkreises Heiden-
heim finanziert. Das individuelle, vertrauliche und kosten-
freie Beratungsangebot steht allen Frauen im Landkreis mit
Fragen zum Wiedereinstieg nach Familien- oder Erziehungs-
arbeit, zur Aus- und Weiterbildung, zur beruflichen Umorien-
tierung und zur Existenzgriindung offen. Infos zu ihrer Arbeit
und dem aktuellen Angebot bot die Kontaktstelle am 4. und
6. September an einem gemeinsamen Stand mit der Volks-
hochschule Heidenheim in den Schlossarkaden. Weitere
Infos zur Kontaktstelle sowie zu den Angeboten und Infor-
mationsverantaltungen gibt es im Internet unter
www.frau-beruf.info.

Kontaktstelle Frau und Beruf Heidenheim
BergstraBe 36 / Eingang AdlerstraBe
89518 Heidenheim

Telefon: 07321 321-2558
frau-und-beruf@landkreis-heidenheim.de

selbst.
bestimmt.
leben.

Stiftung

Haus|Lindenhof

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

Fragen Sie auch nach Kurzzeitpflege!

St. Franziskus
Spitalstrafle 8

89518 Heidenheim/Brenz
Telefon 07321 9833-0

selbst.
bestimmt.
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GEBAUDEREINIGUNG MEISTERBETRIEB

SEIT 1954

Eugen Kieffer
Gebdudereinigung GmbH & (o.

KappelstraBe 55 | 89555 Steinheim @ T

Telefon 07329 - 9184 91
Telefax 07329 - 60 60

kontakt@kieffer.de | www.kieffer.de

Irtertek

@ INDUSTRIEREINIGUNG

Q) srouocsmx



www.frau-beruf.info
mailto:frau-und-beruf@landkreis-heidenheim.de
www.haus-lindenhof.de/heidenheim
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BETRIEBSSPORT

Klinik-Beachvolleyballteam

Ein interdisziplindres Kili-
nik-Beachvolleyballteam
bestehend aus vier Frauen
und drei Mannern aus meh-
reren Fachabteilungen des
Klinikums nahm am dies-
jahrigen Beachvolleyballtur-
nier der TSG Schnaitheim
auf dem Moldenberg am
Samstag, 28. Juli 2018 teil.

Bei hohen Temperaturen und
dunklen Wolken ging es am
Vormittag los. Da es auf dem
Moldenberg anscheinend so
gut wie nie regnet, hielt auch
an diesem Tag das Wetter. Zu
viert auf dem Feld wurde ge-
baggert, gepritscht und an-
gegriffen. In zwei Gruppen a
sechs Mannschaften spielte
jeder gegen jeden. Danach
wurde um die Platze gespielt.

Das Team, v. l.:

Silvia Banzhaf, Daniela Staubermann, Katrin Klauser,

Tobias Saumweber, Robert Methfessel, Kristina Richter und Boris Mai.

Das Team des Klinikums er-
rang bei sehenswerten und hart
umkampften Spielen einen gu-
ten 7. Platz. Es hat durchweg mit
zwei Damen auf dem Feld ge-
standen und auch gegen erfah-

renere Teams gut mitgehal-
ten. Die Méglichkeit, montags
nach der Arbeit gemeinsam
Beachvolleyball zu spielen, hat
die Mannschaft zusammenge-
fuhrt.

Genielsen Sie die idyllische Lage

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie

89522 Heid

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

rerc {é

ajaesz’aé‘nz

Telefon 0 7 ;

am Brenzufer.

gern.

enheigai

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

KUCHENEMPFEHLUNG

Die Didt-Teammitglieder der
Klinik setzen auf ausgewoge-
ne Ernahrung. Zum Nach-
kochen zuhause geben sie in
jeder Ausgabe von DER PA-
TIENT entsprechende Tipps
zum Zubereiten von ausge-
wahlten Speisen. Diesmal
stellt Didtassistentin Angela
Schlumpberger folgendes
Gericht vor:

Buntbarsch im Kokos-
mantel mit Wokgemiise
an Bratensaftrisotte

Zutaten fiir zwei Personen:
2 Portionen Pangasiusfisch-
filets, ¥2 Packung Wokgemu-
se (etwa 250 g.), 1 Ei, 250 g.
Champignons, 100 g. Risotto-
reis, 25 g. Kokosraspel, 2 EL
Mehl, 1 TL Butter, V2 TL Braten-
saftinstand, 2 TL Chilligewirz,
Y2 TL Kurkuma, V2 TL Paprika-
pulver edelsiiB und %2 TL Senf

Zubereitung

In eine groBe Edelstahlpfanne
etwas Wasser gieBen, Braten-
saftpulver hineingeben und
aufkochen lassen. Den Reis
hinzugeben und bei mittlerer
Temperatur unter Rihren etwa
20 Minuten gar ziehen lassen.
Dabei sollte der Reis immer et-
was mit der Flussigkeit bedeckt
sein, Wasser bei Bedarf nach-
gieBen. Zum Schluss sollt der
Reis aber nicht mehr schwim-
men, aber dennoch eine recht
samige Konsistenz aufweisen.
Das WokgemdUse in einer Wok-
pfanne mit etwas Butter erwar-
men und leicht anbraten sowie
mit Kurkuma leicht bestauben.
Die Pilze s&ubern und gevier-

telt zu dem Gemuse geben und
leicht anschwitzen.

Die Pangasiusfilets salzen, mit
Chilli-Knoblauch wirzen und
mit dem Senf leicht einstrei-
chen. Die Filets in Mehl wen-
den, durch das verquirlte Ei zie-
hen und leicht in eine Mischung
aus Kokosraspeln und Papri-
kapulver dricken. In einer be-
schichteten Pfanne bei mittlerer
Temperatur von beiden Seiten
goldgelb in Butter ausbraten.
Nahrwertbilanz

415 kcal, Eiwei 34 g., Kohle-
hydrate, 34 g., Fett 13 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 H6he
des Energiewertes von Nah-
rungsmitteln angibt. Kilojoule
(kdJ), bezogen auf 100 , wird

heute als Angabe des phy-
siologischen Brennwerts ver-

o

SR

Diatassistentin Angela Schlump-
berger wiinscht viel Vergniigen
beim Zubereiten und guten Ap-
petit.

wendet, der bei der Verstoff-
wechslung einem Organismus
verfligbar gemacht wird.

Preisratsel

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

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

Verteilerhallen und im Eingangs-
bereich aufgestellt sind, werfen.
Oder ausreichend frankiert an die
Postadresse Klinikum Heiden-
heim, Gunther Berger - Preis-

- i |Aufbau  |Figurin - deut- einge- " Abgren-
!?IUCK Medizi dramat. (Edward Q Kr'ank ein ; Q scher ; dickter Teil ; zung
lich ner Dich- Bonds heits- | s postel Medi- Frucht- |€¢S um
(engl)  |(Mz.) tungen | Gerettet zeichen ziner 1 saft Auges Garten

VIV]V v
Boden- [
1 0 nutzung 15
Nachbar- siid-
staat gleich- Leu-
von = =S falls mund =
Babylon Junge
reibend Fakul- v Brust-
zerklei- tatsvor- [ korb
2 nern steher 3 (med.)
ein- o Rufname
auf der ein- balsa- >V fliigel- von V
Stelle, faltig mierte lose Guevara,
sofort Leiche Insekten 11967
das
ITpf-. Halb- V Unsterb- Rufname v
fliissig- edel- —~ liche \Walesas —~
keit stein 13|mz) 9
friiher v eurasi-
Lebens- Sitz- =~ scher
ab- mébel Staaten-
schnitt bund
Irop:n- Staatin [innig Futter- Kehr- B~ v
ranks | Ostafrika |mégen pflanze gerét
heit 5
l> v v ISIausee Bibel-
n erklarer
12 Hessen
engl. akroba- engli- V v
Sumpf- Frauen- ~ tischer sche P~
rohr kurz- kuban. Graf-
name 4 Tanz schaft 8
l> russi- seitliche V Teil deutsche
sche Kérper- [ des Pop-
Republik partie Beines sangerin
Abk.: Reizstoft | | Jubel- Vorname V
: N welle im des
Tennis- im Tee Stadion Autors
|bund 14 (chem.) (La..) Follett 1
japani-
Ibunle - sches Siid- = v
Tanz- Léngen- frucht
show mafB 1 6
Riick- V vollstan-
t diges ~
gra Bienen-
7 |knochen 11 volk 6
Schrift- den griechi-
steller- Staat scher
verband betref- = Buch- =
(Abk.) fend stabe
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 12 |13 |14 |15 |16

ratsel, SchloBhaustraBe 100,
89522 Heidenheim schicken. Ein-
sendeschluss ist der 15. Janu-
ar 2019. Sollten mehrere rich-
tige Losungen eingehen, wer-

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

Gewinner des
April-Preisratsels

Das gesuchte L6sungswort
des Kreuzwortratsels der
Aprilausgabe 2018 von DER
PATIENT lautete ,,Arztter-
min“. Die beiden Mitarbeite-
rinnen der Telefonzentrale
und Information Bettina
Wiesenmaier (l.) und Ulrike
Langenbucher waren dies-
mal die Gliicksfeen. Sie
zogen aus den eingegange-
nen richtigen Antwortkarten
drei Gewinnerinnen.

Anita Haberle aus Herbrech-
tingen, Dagmar Heine aus Hei-
denheim sowie Clara Welz-
muller aus Gerstetten-Guss-
enstadt bilden das glickliche

Gewinnertrio. Sie haben vom
HZ-Verlagshaus die Preise -
Gutscheine flir Freundeanzei-
gen im Wert zugesandt bekom-
men.
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DIE KLINIKNEWS SEHEN SIE TAGLICH VOR UND NACH DEN KLINIKFILMEN. SENDEZEITEN UND EINZELNE PROGRAMMBEITRAGE UNVERBIND-
LICH. ANDERUNGEN VORBEHALTEN. STAND: OKTOBER 2018. EIN WOCHENPROGRAMM MIT INSPIRIERENDEN REPORTAGEN ZUR PRIMETIME.
AUSSERDEM WIRD DER KLINIK-IMAGEFILM FUNFMAL 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

B ECH BT

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Kokos-Palme
Der Baum des Lebens

06:54 Die Kardiologen
Gesundheitsreportage

07:25 Die Spurensucher
Der Traum von Afrika

08:58 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

09:15 Geo 360°
Die Teebahn von
Darjeeling

10:09 Die Alpen
Der Steinadler

11:00 Geo 360°
Postbote im Himalaya

11:52 Was ist was
Haie

13:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

13:17 Abenteuer Afrika
Von Sansibar bis zu
den Seychellen

13:46 Baumwolle
Die Herausforderung des
weiflen Goldes

14:19 Sulawesi
Regenwald und
Korallenzauber

15:08 Abenteuer Australien
Tasmanien, Sydney und
Singapur

15:35 British Columbia
Im Reich der
Riesenkraken

17:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

17:17 Kraftquelle Schlaf
Gesundheitsreportage

17:54 Abenteuer Afrika
Von Sansibar
bis zu
den Seychellen

18:21 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:35 Europas Urwdlder
Bialowieza:
Heimat
der Wisente

19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

SA

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

SO

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Albinos
Gesundheitsreportage

06:54 Patient Auge
Gesundheitsreportage

07:24 Die Spurensucher
Dichtung und Wahrheit

09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

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

10:12 Florida
Die geheimnisvolle

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

Warum werden unsere

Kinder immer dicker?
19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

20:15 Nomaden der Lifte
Naturdokumentation
In beeindruckenden
Aufnahmen folgt der Film
den Zugvégeln Gber die
Wiste, den Amazonas,
den Grand Canyon, die
Mischwdélder Europas und
an die 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 for einen
Sommer
Dokumentation
Ein ganzes Jahr lang hat
der Naturfilmer Karlheinz
Baumann seine Wohnung
mit Hummelvélkern geteilt.

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

23:26 Sonne
Zukunftsenergie und
Wirtschaftsmotor
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DER PATIENT - ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM TERM | N E & ANSPRECH PARTN ER

TERMINE

Herbstbasar der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik
Dienstag, 16. Oktober
Uhrzeit: 9:00 bis 16.00 Uhr
Ort: Klinikum Heidenheim,
Eingangshalle

Informationen fiir
Langzeit-Sauerstoff-
Patienten - Eine Veranstal-
tungsreihe der
Selbsthilfegruppe LOT
Montag, 8. Oktober

Montag, 12. November
Montag, 10. Dezember
Beginn: 14:00 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum

Schwangeren-Informati-
onsabende mit KreiBsaal-
besichtigung

Donnerstag, 18. Oktober
Donnerstag, 15. November
Donnerstag, 20. Dezember
Beginn: 19:00 Uhr

Ort: Horsaal im Klinikum

Tag der offenen Tiir in der
Kinderklinik

Fiahrungen, Kinderprogramm
und viele Uberraschungen
Sonntag, 14. Oktober
Uhrzeit: 14:00 bis 17:00 Uhr
Kunst am schwangeren Ort: Klinikum Heidenheim
Bauch

Samstag, 20. Oktober
Samstag, 17. November
Samstag, 15. Dezember
Beginn: 13:30 Uhr

Ort: Treffpunkt KreiBsaal
Kosten: 25 Euro

Anmeldung an: Klinikum
Heidenheim, Hebammenteam
Tel: (07321) 3395300

Vortrag: Wenn die Seele
brennt ...

Wie kénnen emotional bela-
stendes Ereignisse verarbei-
tet werden

Montag, 29. Oktober
Beginn: 19:30 Uhr

Ort: Kommunikationszen-
trum der Paul-Hartmann-AG,
Paul-Hartmann-StraBe 12,
Heidenheim

Der Eintritt ist frei

Mamma Café

Donnerstag, 8. November
Beginn: 14:30 Uhr
Treffpunkt: Hérsaal Klinikum
Kosmetikseminar fiir
Tumorpatientinnen
Dienstag, 6. November 2018
Beginn: 14:00 Uhr

Ort: Station C 8, Palliativ-
Wohnzimmer im Klinikum

Vortrag ,,Herzrhythmus-
stérungen - wann harmlos,
wann gefahrlich?“
Dienstag, 13. November
Beginn: 19:30 Uhr

Ort: Kommunikationszen-
trum der Paul-Hartmann-AG,
Paul-Hartmann-StraBe 12,
Heidenheim

Der Eintritt ist frei

Still-Café

Jeden Dienstag

Beginn: 10:00 Uhr

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

Wohlbefinden fangt mit dem Aussehen an

Lassen Sie sich verschonern wéahrend
Ihres Aufenthalts oder bevor Sie nach
Hause kommen. Exzellente Beratung fiir
Perlicken 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

Anregungen/
Beschwerden

Fur Anregungen oder Be-
schwerden hat das Lob- und
Beschwerdemanagement  ein
offenes Ohr. Sie kdénnen Ilhre
Nachricht per Telefon (07321)
33 95100 zwi-schen Montag
und Freitag jeweils von 8:00 bis
12:00 Uhr, per E-Mail an mm@
kliniken-heidenheim.de oder
Uber den Patientenfragebogen
an das Lob- und Beschwerde-
management Ubermitteln. Den
Fragebogen ,Sagen Sie uns
Ihre Meinung* finden Sie in lhrer
Station oder einem der Be-
handlungsbereiche. Sie kdnnen
den ausgefilliten Fragebogen
in einen der Sammelbriefkasten
werfen. Diese finden Sie in den
Verteilerhallen der Ebenen 1 bis
3 und im Eingangsbereich im
Erdgeschoss.

Fundsachen

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

Auszug aus der
Hausordnung

Haftung: FUr eingebrachte
Sachen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, ebenso fir
personliche Kleidungsstlicke
an Garderoben, Ubernimmt
das Klinikum keine Haftung.
Das Gleiche gilt bei Verlust
von Geld und Wertsachen, die
nicht der Verwaltung (Kasse
der Finanzabteilung) zur un-
entgeltlichen Verwahrung Ube-
rgeben werden.

Datenschutz und
Schweigepflicht

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

Physikalische Therapie

in allen klinischen Bereichen
Physikalische Therapie wird
von der Krankengymnastikab-
teilung und der Béderabteilung
als unterstitzende und beglei-
tende Therapie nach arztlicher
Verordnung/Absprache durch-
geflihrt. Fir Fragen stehen die
Mitarbeiter jederzeit zur Verfl-
gung:

Béaderabteilung (Tel. 33-2421),
Krankengymnastik

(Tel. 33-2431)

/
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Gunther Bosch

Die Immobilienmakler!
Regional. National. International.

Schone - dichte - lange - volle Haare

T

{ A ! . i
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

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

5 x BEST PROPERTY AGENTS 2011-2015
(BELLEVUE)

RF//M&(MCitv-Immobilien

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

Mobil 01 70/2 72 43 31

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

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

Sozial- und Pflegeberatung:

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

e Zentrale Anlaufstelle fir die Versorgung der Patienten nach
dem Krankenhausaufenthalt

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

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

¢ Erhebung des Pflege- und Versorgungsbedarfes

e Erstellung eines Versorgungsplanes

¢ 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 Kiinik f. Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik:

Die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehdrigen zur In-
formation Uber folgende Sachverhalte zur Verfligung:

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

e Kldrung und Sicherstellung der weiteren Versorgung des
Patienten nach Krankenhausentlassung

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

e Klarung von finanziellen Anspriichen

¢ Beratung Uber sozialrechtliche Fragen

e Information Uber Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und
zustandige 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

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

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

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

KLINIKSEELSORGER:
— % Stationen: B6, C2H, 33, 41,42, 43
Beate Limberger (Gemeindereferentin)
o Tel. (07321) 33-2097
'_" E-Mail: Beate.Limberger@kliniken-heidenheim.de
s 9
N i

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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