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MEHR ALS 250 ZUHORER BEIM INFOABEND UBER SCHILDDRUSE

Volkskrankheit; Wenn die Schilddriise streikt

Erkrankungen der Schild-
driise sind weit verbreitet
und bleiben oft unbemerkt,
obwohl sie einer Behand-
lung bediirfen. Mit Dr. Petra
Zimmer aus dem Klinikum
Esslingen, Dr. Ekkart Hans
G. Miiller-Heiden aus Hei-
denheim und Professor Dr.
Andreas Imdahl aus dem
Klinikum Heidenheim spra-
chen drei Spezialisten im
Rahmen eines Vortrags-
abends am Dienstag, 24.
September 2019 im Kom-
munikationszentrum der
Firma Hartmann AG liber
diese ,,Volkskrankheit*.

Der Heidenheimer Facharzt Dr.
Ekkart Hans G. Muller-Heiden
stellte die typischen Unter-
suchungsmethoden,Tasten,
Ultraschall-Untersuchungen
sowie nukleardiagnostische
Szintigrafie mit Gabe von jod-
haltigem Kontrastmittel vor.
Hierbei erfolgt die Darstellung
von Stoffwechselvorgdngen
mit der Gabe einer radioak-
tiven Substanz, die sich bei-
spielsweise in der Schilddriise
anreichert. Er beschrieb auch
in der Schilddriise auftretende
heiBe und kalte Knoten sowie
deren Bedeutung. Uberfunk-
tionen und Unterfunktionen

der Schilddrise beeinflussen
durch ihre Steuerungsfunk-
tion zudem die Arbeit der
menschlichen Organe. Hierzu
erfolgt eine medikamentdse
Einstellung des Patienten.
Ebenso informierte er Uber
entzindliche  Erkrankungen
und Autoimmunerkrankungen

www.kliniken-heidenheim.de

der Schilddriise sowie deren
Behandlung beispielsweise
durch die Gabe von Kortison.

Chefarzt  Professor  Dr.
Andreas Imdahl gab Einbli-
cke in die Schilddrisenchirur-
gie im Klinikum Heidenheim,
das zum Netzwerk des Deut-
schen Schilddriisenzentrums
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gehort. Deutschlandweit wer-
den j&hrlich rund 75.000 Ope-
rationen an der Schilddriise
durchgefiihrt, im Klinikum da-
von rund 200. Ausfihrlich be-
schrieb der Chirurg den Ab-
lauf einer Schilddriisenope-
ration und beleuchtete dabei
auch die méglichen Risiken

einer Verletzung der Stimm-
bandnervenfaden, die sich un-
mittelbar neben dem Schild-
drisenorgan befinden. Eben-
so beschrieb er die Funkti-
on der Nebenschilddriisen,
die den menschlichen Kalzi-
umhaushalt steuern. Die Ge-
fahr an Schilddriisenkrebs zu
erkranken, bezeichnete er als
sehr gering. Von 100.000 Men-
schen werden jahrlich nur et-
wa 5 Personen davon betrof-
fen. Diese Erkrankung verlauft
zudem nur selten tédlich.

Dr. Petra Zimmer, Ober-
arztin im Klinikum Esslingen,
stellte die Radiojodbehand-
lung der Schilddriise in Ess-
lingen vor. Dort erfolgen pro
Jahr rund 400 Behandlun-
gen. Hierbei werden statio-
ndr radioaktive Substanzen
in Kapselform appliziert. Die
Schilddriise wird einer loka-
len Strahlung ausgesetzt. Da-
mit werden gutartige Erkran-
kungen wie Uberfunktionen
oder die Autoimmunerkran-
kung Morbus Basedow als
auch bodsartige Erkrankungen
wie Tumore behandelt. Aus
Strahlenschutzgriinden wer-
den Patienten dabei mindes-
tens 48 Stunden in speziel-
len Patientenzimmern unter-
gebracht.

Qualitatssicherung im Bereich der Intensivmedizin

Professor Dr. Alexander Brink-
mann, Chefarzt der Klinik fiir
Anasthesie, operative Intensiv-
medizin und spezielle Schmerz-
therapie.

Die intensivmedizinischen
Versorgungsbereiche eines
Krankenhauses stellen
~Hochrisikobereiche”  der
Patientenversorgung dar, da
sie durch hoch komplexe
sowie zeitkritische Prozesse
und eine groBBe Anzahl von
problembehafteten Schnitt-
stellen gekennzeichnet sind.

Dartiber hinaus werden die in-
tensivmedizinischen Behand-
lungsteams im Zuge des be-
stehenden demographischen
Wandels mit zunehmend alte-
ren und multimorbiden Patien-
ten konfrontiert, so dass stets
eine differenzierte und individu-
elle Abwagung zwischen dem
intensivmedizinisch  Machba-
ren und dem Sinnvollen von-

néten ist. Somit bedarf es auch
in der Intensivmedizin sowohl
eines proaktiven Qualitéts- und
Fehlermanagements, als auch
einer strukturierten Qualitatssi-
cherung.

In verschiedenen Bundes-
lAndern wurden seit 2006 so-
genannte intensivmedizini-
sche Netzwerke ins Leben ge-
rufen. Ziel dieser Netzwerke
war und ist es, Entwicklungs-
und Verénderungsprozesse im
Rahmen der intensivmedizi-
nischen Versorgung anzusto-
Ben und vor allem den Erfah-
rungsaustausch unter Exper-
ten zu ermdglichen. Dies sollte
durch einen intensiven Trans-
fer von aktueller Evidenz an
das Patientenbett sowie einen
ausgiebigen  Erfahrungsaus-
tausch zwischen Kliniken un-
terschiedlicher  Versorgungs-
stufen mittels kollegialer Be-
suche bewerkstelligt werden.
Diese Besuche innerhalb der
damaligen  Netzwerkstruktu-
ren, die bereits von Beginn an
interprofessionell angelegt wa-
ren und somit von Pflegenden
und Arzten durchgefiihrt wur-
den, legten unter anderem den
Grundstein fir das sogenannte
LArztliche Peer Review“. Dabei
handelt es sich um einen struk-
turierten Erfahrungsaustausch
unterschiedlicher Kliniken mit
dem Ziel der Qualitatsentwick-
lung in all seinen aktuellen Aus-
gestaltungsformen wie der Ini-

tiative Qualitdtsmedizin (IQM)
sowie das Intensivmedizinische
Peer Review der Deutschen In-
terdisziplindren Vereinigung In-
tensivmedizin (DIVI).

Das erste intensivmedizini-
sche Netzwerk in Deutschland
wurde mit Unterstltzung der
Deutschen Sepsisgesellschaft
(DSG), dem Kompetenznetz-
werk Sepsis (SepNet) der Deut-
schen Gesellschaft fir Anas-
thesiologie und Intensivmedizin
(DGAI) und dem Berufsverband
Deutscher Anésthesisten (BDA)
2006 gegriindet. Die zentralen
Ziele dieses Netzwerkes wa-
ren: 1) Entwicklung -einheitli-
cher Verfahrensanweisungen
(“standard operating procedu-
res”, SOPs) fir die zentralen
Prozesse, 2) Kollegiale Besu-
che und Konsultationen, 3)
Definition von Qualitatsindika-
toren und Aufbau eines Quali-
tatsbenchmarks, 4) Okonomie
und Budget, 5) Einbeziehung
von Patienten und Angehdrigen
sowie 6) RegelmaBige Treffen.
Der erste kollegiale Besuch
im Netzwerk Intensivmedizin
Baden-Wirttemberg und so-
mit das erste Peer Review in
Deutschland fand im Novem-
ber 2007 am Klinikum Heiden-
heim statt. Das Klinikum hat
sich friih mit den Themen Peer
Review und Qualitatsentwick-
lung auf der Intensivstation be-
fasst. Der Erfahrungsaustausch
stieB in allen Berufsgruppen auf

derart groBe Akzeptanz, dass
eine nachhaltige Reorganisati-
on der Intensivstation in enger
interprofessioneller und inter-
disziplindrer Abstimmung még-
lich wurde. Die initiale Bilanz
aus den Jahren 2007 bis 2012
zeigte nicht nur eine Verrin-
gerung der Sterblichkeit, son-
dern war auch wirtschaftlich
Uberzeugend: Bei steigenden
Erlésen sanken die Kosten. Im
Jahr 2013 wurde im Rahmen
des Neubaukonzeptes eine
neue, interdisziplindre Inten-
sivstation gegrindet auf der
sowohl internistische als auch
operative Patienten behandelt
werden koénnen. In Bezug auf
die Versorgungsqualitdt stellt
dies einen weiteren Meilenstein
der Qualitdtsentwicklung im
Bereich der Intensivmedizin am
Klinikum Heidenheim dar.

Wir erwarten im November
dieses Jahres unser viertes Peer
Review auf der Intensivstation
seit dem Beginn unserer struk-
turierten Qualitatsbemihungen
2007. Die zusammenfassen-
de Beurteilung des dritten Peer
Reviews auf der Heidenhei-
mer Intensivstation lautete wie
folgt: ,,Wir erlebten eine ruhige,
gut organisierte, leistungsstar-
ke Intensivstation mit heraus-
ragender interdisziplindrer und
interprofessioneller Kommuni-
kation und Zusammenarbeit,
nicht nur der beteiligten medizi-
nischen Hauptfachabteilungen,

sondern auch mit der Apothe-
ke, der Physiotherapie, Logo-
padie, Ergotherapie, Klinik-
seelsorger und Ethikberatung.
Durch das intensivmedizinische
Peer Review, deutschlandweit
gesteuert durch die zustén-
digen Landesérztekammern,
wird ein tiefgrindiger und zu-
gleich umfassender Einblick in
das intensivmedizinische Gan-
ze der jeweils besuchten Stati-
on gewéhrt. Im Gegensatz zum
IQM-Verfahren ist das intensiv-
medizinische Peer Review in al-
ler Regel eine aus der Motivati-
on des einzelnen Intensivteams
heraus initiierte MaBnahme und
besitzt deshalb das Potenti-
al, nachhaltige und durch das
Team getragene Verbesserun-
gen des intensivmedizinischen
Behandlungsprozesses anzu-
stoBen.

Am 27. Februar 2013 sind wir
als Klinikum der ,Initiative Qua-
litatsmedizin“ (IQM) beigetre-
ten. Seit der Griindung im Jahr
2008 kénnen sich Krankenhau-
ser aller Versorgungsstufen an
der trégerlbergreifenden Initi-
ative Qualitatsmedizin e.V. be-
teiligen. Es handelt sich hier-
bei um ein Verfahren der ex-
ternen Qualitatssicherung,
dass sich vor allem in Deutsch-
land und in der Schweiz fest
etablieren konnte. Zwischen
2011 und 2015 waren zudem
noch die Niederdsterreichi-
schen Landeskliniken als Mit-

glieder bei IQM aktiv. Zum ge-
genwartigen Zeitpunkt beteili-
gen sich rund 460 Kliniken aus
Deutschland und der Schweiz
an IQM, die pro Jahr insgesamt
ca. 7,2 Millionen stationare Pa-
tienten versorgen. Der Anteil
der IQM-Kliniken an der statio-
ndren Versorgung belduft sich
in Deutschland derzeit auf ca.
40 % und in der Schweiz auf ca.
22%. Das sogenannte
IQM-Verfahren verfolgt das
Ziel, sowohl die Qualitat, als
auch die Sicherheit der Pati-
entenversorgung im Kranken-
haus zu optimieren. Die Beson-
derheit dabei ist, dass der ge-
samte Behandlungsprozess
von Erkrankungen oder Ope-
rationen verschiedenster Fach-
bereiche wie Erkrankungen des
Nervensystems, des Herzens,
der Lunge sowie Operationen
an den Bauchorganen, der Ge-
faBe, Geburtshilfe, Frauenheil-
kunde beleuchtet wird. Somit
stellt die intensivmedizinische
Versorgungsqualitdt zwar einen
Teil des IQM-Verfahrens dar,
bleibt aber keineswegs auf die-
se beschrankt. Interdisziplina-
ritdt und Multiprofessionalitét
stellen weitere Charakteristika
des IQM-Verfahrens dar, da die
Peer-Teams aus verschiedenen
Fachdisziplinen zusammenge-
setzt sind und zugleich arztliche
sowie pflegerische Kolleginnen
und Kollegen umfassen.
Fortsetzung folgt auf Seite 2
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BEHANDLUNG VON PATIENTEN MIT SEPSIS

Vorbildliche Qualitatsergebnisse bei Sepsis

Das Klinikum Heidenheim
weist in der Behandlung

der lebensbedrohlichen
Erkrankung ,,Sepsis* vor-
bildlich gute Ergebnisse auf.
Vor allem ein sehr groBer
Anteil von Patienten mit
sehr kritischen und schwe-
ren Verlaufsformen wird auf
Heidenheims Schlossberg
durch das groBe Experten-
wissen des klinischen Per-
sonals vor dem Tod bewahrt,
so die jlingsten Zahlen des
IQM-Reports.

Der Anteil der Todesfélle liegt
hier unverkennbar unter dem
Durchschnitt der ausgewerteten
Kliniken aus dem Kreis der Mit-
gliedskrankenh&user der Initiati-
ve Qualitdtsmedizin (1IQM).
Jahrlich sterben etwa 70.000
Patienten in Deutschland in Fol-
ge einer Sepsis. Diese Zahl liegt
héher als die Summe der auf-
grund von Lungen-, Darm-,
Brust- und Prostatakrebs ins-
gesamt versterbenden Patien-
ten. Die Sepsis muss als Notfall
intensivmedizinisch  behandelt
werden. Im Klinikum Heiden-
heim erfolgt dies im Zentrum fur
Intensivmedizin (ZFI).

Definition Sepsis

In der von der Deutschen Sep-
sisgesellschaft ~ verwendeten
Erklarung wird der Begriff ,Sep-
sis‘ definiert als eine Invasion
von Bakterien oder anderer
Mikroorganismen und/oder
ihrer Toxine (Giftstoffe) in den
Blutstrom, zusammen mit einer
massiven Entzindungsreaktion
des Gesamtorganismus. Lei-
der wird landlaufig eine Sepsis
oft auch als ,Blutvergiftung”
bezeichnet. Diese Definition ist
allerdings nicht ganz korrekt,
da sie das Krankheitsbild nicht
umfassend beschreibt.

Infektionskrankheit mit
schwersten und lebensbe-
drohlichen Komplikationen
Eine Sepsis gilt als potentiell
lebensbedrohlicher  Zustand,
der ursachlich auf eine schwe-
re Infektion zurlickzufiihren ist.
Ausgeldst wird sie durch Bak-
terien, Viren, Pilze oder Parasi-
ten. Im weiteren Verlauf treten
schwere Komplikationen auf.
Das korpereigene Abwehrsys-
tem versucht auf die Infektion
zu reagieren. Dies féllt dabei
leider so heftig aus, dass so-
gar Koérpergewebe und Organe
stark geschadigt werden koén-
nen. Wie bei einer Kettenreak-
tion kdnnen so innerhalb weni-
ger Stunden Kreislauf, Nieren,
Lunge, Leber und die anderen

Kdrperorgane versagen. Dieser
septische Schock kann zum
Tode fiihren. Zu den h&ufigsten
Ursachen einer Sepsis gehoéren
beispielsweise eine Lungenent-
ziindung, aber auch Infektionen
im Magendarm- sowie Urogeni-
taltrakt. Kunstlich in den Orga-
nismus eingebrachte Katheter
(Urinkatheter; Venenkatheter
etc.) kdnnen Wegbereiter einer
schweren Infektion und Sepsis
sein. Eine rechtzeitige Diagnose
und Behandlung sind von ent-
scheidender Bedeutung, um ein
unglnstiges Therapieergebnis
zu verhindern. Ein erhdhtes Ri-
siko besitzen Friih- und Neuge-
borene, Menschen in héherem
Alter und Menschen mit einem
geschwéchten Immunsystem
auf Grund von chronischen Er-
krankungen, Diabetes mellitus,
Krebs und/oder HIV.

Initiative Qualitatsmedizin
(1Qam)

In der Initiative Qualitdtsmedizin
(IQM) engagieren sich Kranken-
hduser aus Deutschland und
der Schweiz fur eine Verbes-
serung der medizinischen und
pflegerischen Versorgungsqua-
litdt ihrer Patienten. Das Klini-
kum Heidenheim ist hier seit
vielen Jahren Mitglied. In der-
zeit Uber 490 Einrichtungen in
Deutschland und der Schweiz
versorgen die |IQM-Mitglieder
jahrlich ca. 7,3 Millionen Pati-
enten in stationdrer Behand-
lung. Das Klinikum Heidenheim
gehort seit vielen Jahren dazu
und nutzt das IQM Peer Re-
view-Verfahren zur konsequen-
ten medizinischen Qualitatsent-
wicklung und Verbesserung.

Die Zahlen des Klinikums
Heidenheim sprechen aktuell
fir sich

Auch flr den Bereich der Inten-
sivmedizin gibt es Indikatoren
fir eine gute Patientenversor-
gung, sogenannte ,Aufgreif-
kriterien“.  Ausgewertet und
veroffentlicht werden dabei
die Anteile der Todesfélle bei
Beatmung und Sepsis. ,Wir
schaffen hier Transparenz“, so
Chefarzt Professor Dr. Alexan-
der Brinkmann, der zusammen
mit dem klinikinternen ZFI-Che-
farztgremium, dem auBerdem
Professor Dr. Andreas Imdahl,
Dr. Karl-Heinz Huber-Hartmann
und Professor Dr. Daniel Wal-
cher angehéren, fir das mul-
tidisziplinére Zentrum fir Inten-
sivmedizin (ZFl) verantwortlich
zeichnet. ,Die |QM-Auswer-
tung 2018 beschreibt detailliert
die Situation in unserem Haus
und setzt diese in Relation zu

Sepsisbehandlung - Antibiotikagabe im Zentrum fiir Intensivmedizin, (v. I.) Intensivmedizin-Fachpfleger Bas-
tian Kruger, Gesundheits- und Krankenpflegerin Sabrina Ofele sowie Oberarzt Dr. Leonhard Michel und As-

sistenzarzt Dr. Patrick Gronau.

dem Durchschnittswert der
IQM-Mitgliedskliniken. Fazit: In
der Heidenheimer Intensivme-
dizin erfolgt die Behandlung
von schwerkranken Patienten
auf hohem Niveau und die Be-
handlungsergebnisse sprechen
fur eine vorbildliche Versorgung
von schwerkranken Intensivpa-
tienten. Wir unterschreiten die
risikoadaptierten Erwartungs-
werte und die Durchschnitts-
werte von IQM bei den Auf-
greifkriterien Beatmung und bei
Sepsis und septischen Schock
mit Organversagen als Haupt-
und Nebendiagnose*.

Weniger Todesfélle bei

schweren Formen der Sepsis
»Die aktuellen IQM-Ergebnisse
2018 fir den Bereich der In-
tensivmedizin zeichnen ein po-
sitives Bild“, so der Chefarzt,
,die Todesfallrate bei unseren
Patienten mit schwerer Sepsis
bis hin zum septischen Schock
hat sich 2018 gegentber 2017
(34,8 %) deutlich verbessert
und liegt nun bei 28,9 % und
somit drei Prozentpunkte unter
dem diesjéhrigen Erwartungs-
wert (31,8 %)“. Bundesweite
Zahlen Uber Todesfallraten
schwerkranker Sepsis-Patien-
ten liegen héher und reichen
sogar bis zu 30 und 50 %. Fur
den Bereich der beatmeten Pa-
tienten lag die Anzahl der To-
desfélle 2018 bei 30,6 % (Vor-
jahr: 33,8 %) und somit knapp

3 % unterhalb des IQM-Durch-
schnittswertes. Die vorbe-
nannten Ergebnisse dirfen im
Vergleich der IQM-H&auser als
vorbildlich gewertet werden.

Bandbreite der Intensivmedi-
zin im ZFI

Das ZFI verfugt Uber insgesamt
30 Betten, wobei sechs Betten
der Schlaganfalleinheit der Klinik
fir Neurologie zugeordnet sind.
Dieser Bereich wird von Chefarzt
Dr. Huber-Hartmann geleitet.

Im Bereich des ZFI erhalten
Patienten mit hohem mensch-
lichem und technischem Ein-
satz und auf hohem medizini-
schem und pflegerischem Ni-
veau Hilfe bei der Uberwindung
ihres lebensbedrohlichen Zu-
standes. Neben den verschie-
denen medizinischen Diszipli-
nen, der Pflege und Fachkran-
kenpflege tragen zahlreiche
weitere Berufsgruppen (Phy-
siotherapie, Ergotherapie, klini-
sche Pharmazie, Mikrobiologen
sowie Pfleger und Arzte des kli-
nischen Hygieneinstitutes) zum
Erfolg der Arbeit bei. Zum Pa-
tientenklientel gehéren Pati-
enten nach groBen Operatio-
nen, schweren Unféllen oder im
Rahmen einer schweren inter-
nistischen Erkrankung. Mit der
intensiven Uberwachung wer-
den zudem Verschlechterungen
oder auftretende Komplikatio-
nen schnell erkannt, um diese
zeitnah zu behandeln.

Dabei Ubernimmt die Inten-
sivmedizin auch den vortber-
gehenden Ersatz oder die Un-
terstitzung der Organfunktio-
nen in kritischen Phasen, bei-
spielsweise durch Beatmung,
Nierenersatztherapie, Kreis-
lauftherapie oder Gerinnungs-
therapie. Mit zum Behand-
lungsbiindel bei Sepsis-Pati-
enten gehdrt die detailliert pa-
tientenindividuell abgestimmte
Antibiotika-Therapie in enger
Zusammenarbeit mit der Klinik-
apotheke des Hauses.

,Dank moderner Labordia-
gnostik inklusive molekular-
biologischer Methoden im von
Stephanie Lehnert geleiteten
Zentrallabor und der Messung
von Antibiotikakonzentrationen
im Blut durch die Klinik-Apo-
theker Dr. Otto Frey und Dr.
Anka Réhr erhalten wir unmit-
telbar alle notwendigen Infor-
mationen zur perfekten The-
rapiesteuerung. Damit kénnen
wir schnell unsere Medikamen-
tengabe adaquat fur jeden Pa-
tienten individuell nachjustie-
ren und in vielen Fallen Leben
retten, bei gleichzeitiger Redu-
zierung der Nebenwirkungen®,
so Brinkmann. Das Heidenhei-
mer Modell der individuellen
Antibiotikadosierung und in-
dividuellen Antibiotikaapplika-
tion, das auf einer engen Zu-
sammenarbeit zwischen Apo-
thekern und Medizinern fuBt,
besitzt in Deutschland Vorbild-

charakter und ist bereits mehr-
fach mit wissenschaftlichen
Preisen fir die Apothekerin Dr.
Anka Rohr und den Anésthe-
sieoberarzt Andreas Koberer
ausgezeichnet worden.

Welt-Sepsis-Tag jahrlich am
13. September

Seit 2012 findet jahrlich am
13. September der Welt-Sep-
sis-Tag statt, an dem die Deut-
sche Sepsis-Hilfe e. V. (DSH)
und der Global Sepsis Alliance
(GSA) darauf hinweisen, dass
sich durch die Umsetzung von
international einheitlichen Be-
handlungsempfehlungen  der
Anstieg auf inzwischen fast 25
Millionen Sepsisfélle und die
hohe Sepsis-Sterblichkeitsrate
weltweit verringern lieBe und
zwar in einer GroéBenordnung
von 20% bzw. 10 %. Die jahr-
liche Zahl der Sepsis-Sterbefal-
le liegt bei rund acht Millionen.
Die Sepsis-Sterblichkeitsrate
schwankt in den Industriena-
tionen zwischen 30 und 50 %.
Trotzdem existiert bisher in der
Offentlichkeit wenig Wissen.

Das Klinikum Heidenheim

ist seit kurzem Mitglied im
Deutschen Qualitatsbiindnis
Sepsis (DQS)

Das Deutsche Qualitdtsbindnis
Sepsis und die Mitgliedskran-
kenh&user verfolgen das Ziel, die
Sepsis bedingte Sterblichkeit in
Deutschland zu senken. Fir die
Erreichung dieses Zieles kommt
im Deutschen Qualitdtsbindnis
Sepsis ein innovatives Bundel
von Methoden und Prinzipi-
en zum Einsatz, dazu gehoren:
Quartalsweise Berichte (ber
Qualitatsindikatoren der Sepsis-
behandlung fir jedes beteiligte
Haus. Dies erfolgt auf Basis der in
jedem Krankenhaus verfligbaren
Abrechnungsdaten, die gemaB
§21 des Krankenhausentgelige-
setzes an eine Datenstelle auf
Bundesebene Ubermittelt wer-
den. Transparenz nach auBen
wird durch Verdffentlichung der
Qualitatsindikatoren durch die
beteiligten Krankenhduser im
Vergleich zum Bundesdeutschen
Durchschnitt nach zwei Jahren
Projektlaufzeit erreicht. Dazu
gehdren auch eine regionale
und bundesweite Vernetzung
und ein Austausch zwischen
den beteiligten Hausern. Durch
den Aufbau eines Peer-Review
Verfahrens unter Mitwirkung der
beteiligten Krankenhauser resul-
tieren gegenseitige Besuche in
diesem Netzwerk, mit dem Ziel
des Erfahrungsaustausches und
der systematischen Qualitatsent-
wicklung.

Fortsetzung von Seite 1
(Leitartikel)):

Das IQM-Verfahren erfolgt
auf Basis der folgenden drei
Grundsétze:

Routinedaten bilden Grund-
lagen fiir das Qualitats- und
Risikomanagement

Die aus dem deutschen
Fallpauschalensystem resul-
tierenden  Abrechnungsdaten
(Routinedaten) zeichnen sich
durch eine vollumfangliche und
kurzfristige Verfugbarkeit aus,
da sie Uberpriifungen durch
die Kostentrager standhal-
ten mussen und zugleich die
Ableitung einer Vielzahl von
Qualitatsinformationen  ermég-

lichen. Zudem bieten diese
Routinedaten die Mdglichkeit, in
den teilnehmenden IQM-Kliniken
eine Vielzahl von anonymisier-
ten Tracern, wie Sterblichkeit
bei bestimmten Operationen
oder Diagnosen, zu analysie-
ren und diese nach einer alters-
und  geschlechtsspezifischen
Risikoadjustierung mit den Daten
des Statistischen Bundesamtes
zu vergleichen. Abweichungen
von den Vergleichswerten im
positiven wie auch negativen
Sinne werden als statistische
Auffalligkeit bewertet. Da die
Routinedaten gut  Uberprif-
bar sind, ohne zusétzlichen
Dokumentationsaufwand er-
hoben werden kénnen und
sich aus ihnen problemlos

Verbesserungspotentiale ablei-
ten lassen, muss ein derartiges
Verfahren unter Verwendung
von Tracern auf Basis von
Routinedaten als objektiv und
effizient zugleich bezeichnet
werden. Es wird allerdings nach
wie vor kontrovers diskutiert, in-
wiefern sich hierdurch wirklich
die Behandlungsqualitédt abbil-
den lasst.

Veréffentlichung schafft
Einblicke

Die Ergebnisse werden zum
Zwecke der Transparenz verdf-
fentlicht.

Einsatz von Peer Review-
Verfahren
Sie bilden ein Werkzeug des ak-

tiven  Qualitatsmanagements.
Kommt es in einer der teilneh-
menden Kliniken zu statistischen
Auffélligkeiten im Bereich der
zahlreichen Indikatoren (Auf-
greifkriterien), so wird durch
Chefarzte, Leitende Arzte und
neuerdings auch Pflegekrafte
anderer IQM-Kliniken ein struk-
turiertes Peer Review in der je-
weils betroffenen Klinik durchge-
fuhrt. Neben einem derartigen,
auf Basis von statistischen Auf-
falligkeiten ausgeldsten, Peer
Review-Verfahren, besteht da-
riber hinaus jederzeit die Mdg-
lichkeit, ein freiwiliges Peer Re-
view in Anspruch zu nehmen.
Nach 2016 ist im Bereich der
Intensivmedizin im Oktober un-
ser zweites Freiwilliges Peer

Review durchgefiihrt worden.
Die aktuelle Datenlage fiir 2018
zeigt fUr die zwei wichtigen Indi-
katoren der Intensivmedizin vor-
bildliche Ergebnisse im Vergleich
zu den anderen |IQM-Kranken-
hausern: 1) Die Sterblichkeit
bei Beatmung langer als 24
Stunden lag 2017 bei 33,8%
und sank 2018 auf 30,6 %. 2)
Bei Sepsis mit Organversagen
lag die Sterblichkeit 2017 bei
30,6% und 2018 bei 28,9 %.
Seit 2014 haben wir am Kilini-
kum Heidenheim die Sterblich-
keit aller Sepsisfalle von 28 %
auf 21% und somit um rund
ein Viertel reduziert. Das Peer
Review-Verfahren in der Inten-
sivmedizin und im Rahmen von
IQM stellt fur uns ein Erfolgs-

rezept dar, das kontinuierliche
Verbesserung und Nachhaltig-
keit nah am Versorgungspro-
zess sicherstellt. Der besondere
Charme dieser Art von Qualitats-
sicherung liegt darin, dass Fach-
leute - Pflegende und Mediziner
- nicht nur ihr Wissen, sondern
vor allem auch ihre Erfahrungen
austauschen und beide Seiten
des Prozesses kennenlernen
kénnen. Die wissenschaftliche
Evidenz des Verfahrens wird in
Form von Qualitatsindikatoren
und anderer Bewertungskriteri-
en durch die Fachgesellschaften
sichergestellt.

Professor Dr. Alexander Brinkmann
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ATMUNGSTHERAPIE IM KLINIKUM

Bastian Kruger - Atmungstherapeut im Klinikum

Erstmalig am Klinikum
Heidenheim ist die Stelle
eines Atmungstherapeuten
geschaffen worden. Mit sei-
ner im letzten Jahr abge-
schlossenen Ausbildung als
Atmungstherapeut konnte
mit Bastian Kruger ein Spe-
zialist in Sachen Beatmung
gewonnen werden.

Seit vielen Jahren ist er bereits
auf der Intensivstation tatig
und bringt nun, nach erfolgter
Spezialausbildung, sein ganzes
Wissen in den Klinikalltag ein.

Hierbei richtet er seinen Fo-
kus auf Patienten, die voriiber-
gehend oder auch dauerhaft ei-
ne Unterstltzung ihrer Atmung
bendtigen. Sein Einsatzgebiet
reicht von der Entwdhnung in-
vasiv beatmeter Patienten -
dem sogenannten Weaning
(Entwbhung) - Uber die Einlei-
tung einer NIV Beatmung (Nicht
invasiver Beatmung Uber eine
Atemmaske), bis hin zur Ver-
sorgung von Schlafapnoe-Pati-
enten. Allen Patienten gemein-
sam ist, dass deren Atmung
belastet, geschwéacht oder
gar Uberlastet ist. Gerade die-
ses empfindliche Organ, und
dies kann jeder nachvollzie-
hen, der einmal Atemnot emp-
funden hat, bendétigt eine ein-
fihlsame und kompetente pfle-
getherapeutische Behandlung,
die jetzt durch den Atmungs-
therapeuten Bastian Kruger
gewabhrleistet wird. Er ist fach-
lich der Pneumologie der Me-
dizinischen Klink Il angeglie-
dert. In seiner Funktion bildet er
ein Bindeglied zwischen Arzten
und Fachpflegern. Anordnun-
gen von Fach- und Oberérzten
fuhrt er nach regelméBiger Ab-
stimmung mit ihnen selbststén-
dig durch. Er bringt sein Wissen
auf der Intensivstation, auf der
spezialisierten, pneumologi-
schen Pflegestation, aber auch
bei Atemwegsproblemen von
Patienten innerhalb der gesam-
ten Klinik ein.

Aufgabe eines Atmungsthe-
rapeuten

Ein Atmungstherapeut ist dar-
auf spezialisiert, Menschen mit
Atemwegs- und Lungenerkran-
kungen professionell zu versor-
gen. Er ist dafiir zustandig, die
Patienten zu informieren, zu
beraten und zu betreuen. Da-
bei Ubernimmt er pflegerische
und organisatorische Aufga-
ben. Er ist geschult, Untersu-
chungsergebnisse zu bewerten
und nach Rucksprache mit den
Arzten therapeutische Schritte,
wie die Einleitung einer nich-
tinvasiven Beatmung selbst-
stdndig umzusetzen. Einen
deutlichen Schwerpunkt seiner
Arbeit bilden auch die Planung,
Vorbereitung, = Durchfihrung,
Begleitung und Beurteilung
der individuellen Weaning-Pro-
zesse (Entwdhnung vom Be-
amtungsschlauch). Auch die
Auswertung von  Schlafap-
noe-Sreenings liegt in seinen
Hénden. Ein wichtiger Aspekt
bildet dabei das erworbene
Fachwissen des Atmungsthe-
rapeuten, dass er in die Breite
vermittelt. In regelm&Bigen Ab-
stédnden erhalten die Kollegen
von ihm Einweisungen in die
Funktion der Beatmungsgeréte
und in weitere beatmungsrele-
vante Themen.

Bastian Kruger - zur Person
Von Oktober 2001 bis Sep-
tember 2004 absolvierte der

Heidenheimer seine Pflege-
ausbildung an der Schule fir
Gesundheits- und Kranken-
pflege des Klinikums Heiden-
heim. Nach der Ausbildung
startete er seine berufliche
Karriere in der Ané&sthesieab-
teilung des Klinikums. Nach
eineinhalb Jahren wechselte
er in die Intensivmedizin, in die
damalige , konservative® Inten-
sivstation 25. Von April 2008
bis April 2010 absolvierte er
die Weiterbildung zum Fach-
pfleger fir Intensivpflege und
Andsthesie mit dem Abschluss
sFachkrankenpfleger fir An-
asthesie und Intensivmedizin.
Im Oktober 2011 folgte eine
sechsmonatige berufspddago-
gische Qualifikation zur prakti-
schen Anleitung Auszubilden-
der in Pflegeberufen. Seitdem
unterstltzt er auch angehende
Pflegekréfte in der praktischen
Tatigkeit auf Station als Praxis-
anleiter. Seit Inbetriebnahme
des Zentrums fur Intensivme-
dizin 2013 gehért er zum Team
dieses modernen multiprofes-
sionellen Intensivbereichs. Im
September 2017 startete er die
Weiterbildung zum Atmungs-
therapeut fir klinische und au-
Berklinische Beatmungspflege.
Diesen Hochschulzertifikats-
lehrgang, in Kooperation mit
der Steinbeis Business Aca-
demy - Steinbeis Hochschule
Berlin, beendete er im Dezem-
ber 2018 mit Erfolg und dem
Abschluss ,,Respiratory Thera-
pist (SBH) / Atmungstherapeut
(SBH)“.

NIV-Therapie

Patienten mit Ateminsuffizi-
enz benoétigen bei verschie-
denen Krankheitsbildern eine
nicht-invasive Beatmung
(NIV-Therapie), bei ,Ubermii-
dung“ der Atemmuskulatur.
Die Lunge ist nicht mehr fahig,
das anfallende Kohlendioxid
abzuatmen und gentigend
Sauerstoff in den Kérper aufzu-
nehmen. Diesen bedrohlichen
Zustand kann durch einen
,Hilfsmotor“ eine Nichtlnva-
sive Beamtungstherapie (NIV
Therapie) Gberwunden werden.
Durch diese Spezial-Therapie,
die nicht in allen Kranken-
hdusern Patienten angeboten
werden kann, wird die Atem-
not genommen. Damit kann
ein Patient seine alltaglichen
Aktivitdten wieder steigern.
AuBerdem kann Frih-Symp-
tomen wie Kopfschmerzen am
Morgen, Tagesmiudigkeit und
Kurzatmigkeit rasch gegenge-
wirkt werden.

Krankheitsbilder fiir eine
NIV Therapie: COPD, OHS,
MHD ...

Verschiedene  Krankheitsbil-
der kénnen zu einer Uber-
lastung der Atemmuskulatur
fuhren. Durch eine NIV-The-
rapie konnen deren Sym-
ptome gelindert und somit
eine bessere Lebensquali-
tat erreicht werden. Zu den
Krankheitsbildern z&hlen die
Chronisch obstruktive Lungen-
erkrankung (COPD) mit
Emphysem (Uberbldhung der
Lungenblaschen) bzw. Bron-
chitis, anfallartige Schlafzu-
stdnde - auch Obesitas-Hy-
poventilationssyndrom (OHS)
genannt, neuromuskulare
Erkrankungen (NMD) sowie
Brustwanderkrankungen so-
wie Beeintrachtigungen der
Atmung aufgrund einer RU-
ckenmarksverletzung.

Bastian Kruger Ubernimmt
in diesen Féllen die sogenann-
te Maskenanpassung aus et-
wa 20 Modellen nach richtiger
GréBe und optimalem Sitz zur
Vermeidung von Druckstellen.
Dazu gehért auch die patien-
tenbezogene Einstellung des
Beatmungsgerétes, wozu auch
die Dokumentation der Druck-
einstellungen, die Zeit der Ein-
und Ausatmung, die Einstiegs-
zeit des Druckes sowie Atem-
frequenz und Alarmgrenzen
gehdren. Ebenso Ubernimmt
er die Patientenschulung und
Einweisung fir das Beat-
mungsgerat. Der Patient er-
lernt das richtige Anlegen der
Maske, das Ein- und Ausschal-
ten, die Maskenreinigung und
erhdlt hygienische Unterwei-
sung.

Schlafapnoescreening (SAS)

Schnarchen kann ein harmloses
lastiges Gerédusch sein, aber
auch eine krankhafte schwere
Erkrankung darstellen, wie das
obstruktive Schlafapnoe-Syn-
drom (OSAS). Dabei verschlieBt
sich wéhrend des Einatmens
der Rachen. Dies fuihrt zu einem
Unterdruck und zu einem Man-
gel an frischer sauerstoffreicher
Luft in der Lunge. Das mensch-
liche Gehirn reagiert auf diese
Stress-Situation einer drohen-
den Erstickung und lasst den
Menschen aufschrecken, ohne
richtig wach zu werden. Mit ei-
nem lauten Schnarchen holt er
tief Luft und beginnt wieder zu
atmen, bis zur nachsten Atem-
pause! Der Abfall des Sauer-
stoffgehaltes im Blut sowie der
Unterdruck im Brustkorb und
die damit verbundenen kurzen
Weckreaktionen des Korpers
fuhren zu Tagesmudigkeit, Ein-
und Durchschlafstérungen,
Stress, Konzentrationsstérun-
gen, Sekundenschlafattacken,
depressiver Verstimmung und
Impotenz. Es kbnnen auch
Herz-Kreislauferkrankungen
oder weitere Erkrankungen
wie Magengeschwiire, Tinnitus
und Hérsturz als Folge daraus
entstehen. Durch den Einsatz
spezieller  Beatmungsformen
wie die APAP-Therapie kann
die Spontanatmung eines Pa-
tienten mit einem dauerhaften
Einatmung und Ausatmung er-
reicht werden.

APAP-Therapie

Ein Patient wird Uber ein
Schlauchsystem mit einem
Uberdruck erzeugenden Gerat
verbunden. Dieses ermittelt von
Atemzug zu Atemzug automa-
tisch den jeweils notwendigen
therapeutischen Uberdruck.
Der Atmungstherapeut fihrt mit
dem Patient eine Maskenan-
passung sowie die Einstellung
des Beatmungsgerats ein und
unterweist den Patienten in die
Funktion des Gerates. Durch
regelmaBige Kontrollen stellt er
eine effektive Therapie sicher.

Weaning

Der aus dem englischen
Sprachraum verwendete Be-
griff Weaning bedeutet Beat-
mungsentwdhnung, bzw. Res-
piratorentwéhnung.  Patienten,
die Uber eine lange Zeit von ei-
ner Beatmungsmaschine beat-
met waren, sind nicht selten am
ganzen Kdérper und somit auch
an der Atemmuskulatur muskel-
schwach. Um das eigene Atmen
wieder zu erlernen, muss viel trai-
niert und Muskelaufbau betrie-
ben werden. Um hier das richtige

Bastian Kruger, Atmungstherapeut im Klinikum Heidenheim

MaB der Entlastung und Férde-
rung der Patienten herzustellen,
ist eine intensive Betreuung und
Einfihlung nétig. Bastian Kruger
kimmert sich um diese schwer-
kranken Patienten, die weiterhin
Atemunterstiitzung  bendtigen
durch die Auswahl des richtigen
Atemgerates.

Differenzierte Sauerstoff-
therapie
Menschen, die eine Lang-

zeit-Sauerstofftherapie (LOT)
bendtigen, da sie unter einem
chronischen  Sauerstoffmangel
leiden, gehdren auch zum Kreis
der betreuten Patienten, fir die
Bastian Kruger Analysen durch-

fuhrt,  Einweisungsschulungen
Ubernimmt und die Sauerstoff-
versorgung mit den sogenannten
Providern organisiert.

Richtig Husten ist wichtig

Was kann man tun, wenn
Patienten ihren  HustenstoB
nicht mehr ausfihren kon-
nen, denn richtiges Husten ist
wichtig? Klinische Studien ha-
ben bewiesen, dass richtiges
Husten das Erkrankungsrisiko
fur wiederkehrende Atemwegs-
infekte reduziert. Zum Einsatz
kommt dabei ein maschineller
Hustenassistent, der das Husten
unterstitzt, um ein Abhusten von
Sekreten zu ermdglichen. Auch
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in diesen (eher seltenen) Fallen
gibt der Atmungstherapeut
Hilfestellungen.

HUBERTUS HEYE UND PROF. DR. PETER HELWIG BEGEISTERTEN FACHPUBLIKUM

Heidenheimer Klinikarzte
sprachen im Kaukasus

Ende September 2019
gaben Chefarzt Profes-
sor Dr. Peter Helwig und
Oberarzt Hubertus Heye
aus der Kilinik fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie
im Klinikum Heidenheim
Einblicke in moderne
Schulterchirurgie und
Schulterprothetik sowie
die Arbeit in einem Trau-
ma-Netzwerk bei einer
Arzte-Fachveranstaltung
fast 3.000 Kilometer 6st-
lich des Heidenheimer
Schlossbergs.

Die Gesellschaft fur Trau-
matologie und Orthopéadie in
Georgien sowie die dortige
Fachgesellschaft fur Arthros-
kopie und Sportmedizin
veranstaltete ein Symposi-
um in der Hauptstadt Tiflis.
Hauptreferenten vor (ber
200 Zuhérern waren die bei-
den Chirurgen aus dem Kiini-
kum Heidenheim.

Der Themenbereich
»Schulter” ist bisher in der
medizinischen Praxis, in dem
mit rund vier Millionen Ein-
wohnern relativ dinn besie-
delten Land, noch sehr un-
terentwickelt. Komplett an-
ders strukturiert stellt sich
auch die Trauma-Behand-
lung dar. Das Feed-back des
Fachpublikums zu den Vor-
tragen der beiden Klinikérzte

[nnovation. Vi

MediCll

Die beiden Heidenheimer Chirurgen Professor Dr. Peter Helwig (l.)
und Hubertus Heye sprachen im MediClub Georgia

aus Heidenheim fiel sehr posi-
tiv aus. Auf sehr groBes Interes-
se stieB auch die Prasentation
der mitgebrachten Prothesen
und Implantate. Angedacht ist
nun, die Kontakte weiter aus-
zubauen, beispielsweise durch
ein Fellowship-Programm, bei
dem georgische Arzte zu einem
Gastaufenthalt ins  Klinikum
Heidenheim kommen sollen.
Hierzu werden mit den Spre-
chern der georgischen Fachge-
sellschaften weitere Gesprache
gefihrt.

AuBerhalb des offiziel-
len Programms konnten
die beiden Heidenheimern
Chirurgen beindrucken-
de Eindriicke aus Tiflis mit
nach Hause nehmen. Be-
gleitet wurden sie von Ele-
ne Tabukashvili, die im
Rahmen ihrer Facharztaus-
bildung zur Unfallchirur-
gin seit 2018 im Klinikum
Heidenheim arbeitet und
den Kontakt zu den geor-
gischen Fachgesellschaf-
ten herstellte.
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,DENN DAS LEBEN IST SCHON*

Ingeborg Wieland und die groBe Hilfe der ILCO-Gruppe Heidenheim

Seit funf Jahren leitet Ingeborg
Wieland die Heidenheimer
ILCO-Gruppe

Die Deutsche ILCO e.V. ist
die bundesweite Solidarge-
meinschaft von Menschen
mit kiinstlichem Darmaus-
gang oder kiinstlicher Harn-
ableitung sowie darmkrebs-
betroffener Menschen und
deren Angehdrigen. Auch

in Heidenheim ist diese
Selbsthilfegruppe seit 1982
aktiv. Seit fiinf Jahren leitet
die Heidenheimerin Inge-
borg Wieland die lokale
Gruppe, die zum Netzwerk
des Darmkrebszentrums
Heidenheim gehort.

Zum ersten Mal in Kontakt mit
der Selbsthilfegruppe kam In-
geborg Wieland als ihr Mann an
Blasenkrebs erkrankte. Durch
die Stoma-Therapeutin Christa
Rudner, die Patienten nach ih-
rer Operation im Umgang mit
ihnrem Stoma anleitet, wurden
die Wielands auf die ILCO auf-
merksam gemacht. Seitdem
engagieren sie sich in der Arbeit
der Gruppe flir die Menschen,
die an Darmkrebs erkrankt oder
nach einer Operation zum Sto-
matrédger geworden sind. Die
ILCO will Betroffenen beistehen
und ihnen Mut machen, das
Leben mit Darmkrebs, mit und
ohne Stoma, anzunehmen und
trotz aller Einschréankungen zu
genieBen.

Stomatrager - Menschen

mit einem kiinstlichen
Darmausgang

Bei Darmkrebs missen be-
stimmte Darmabschnitte ope-
rativ entfernt oder kurzzeitig

stillgelegt werden. Mit dem
medizinischen Begriff ,Stoma“
bezeichnet man eine durch eine
Operation geschaffene Offnung
eines menschlichen Hohlorga-
nes wie des Darms nach auBen
- ein kinstlicher Darmausgang.
Ein kinstlicher Darmausgang
wird dauerhaft angelegt, wenn
Teile des Darms entfernt wer-
den mussen, die daflr sorgen,
dass der Stuhlgang zuriickge-
halten werden kann. Manchmal
ist nach einer Darmoperation
voribergehend ein kinstlicher
Darmausgang nétig, um ei-
nen Teil des Darmes kurzfristig
stillzulegen, damit die Operati-
onsnahte in diesem Bereich in
Ruhe heilen kdénnen. Stomata
werden aber auch als kinst-
liche Offnungen der Luftrdhre
oder als kinstliche Harnablei-
tung angelegt.

ILCO - der Begriff

Die Abkirzung ,ILCO“ setzt
sich zusammen aus den beiden
ersten Buchstaben der medi-
zinischen Fachbegriffe lleum
fir Dinndarm sowie Colon flr
Dickdarm.

Die ILCO hilft beim

Leben mit Darmkrebs -
Leben mit Stoma

Eine wichtige Aufgabe, der sich
die regionalen ILCO-Gruppen
annehmen, bilden die Besuchs-
dienste. So besucht Ingeborg
Wieland einmal pro Woche Pati-
enten im Klinikum Heidenheim,
die am Darm operiert wurden.
,Fur viele Menschen bieten un-
sere Besuche eine Entlastung.
Sie koénnen sich Sorgen und
Angste von der Seele reden
und kdnnen mit uns offener
sprechen, als mit Angehdrigen
oder Freunden, da wir selbst
alle schon in so einer Situation
waren,” beschreibt Wieland ihre
Erfahrungen. Auch die enge Zu-
sammenarbeit mit dem Darm-
krebszentrum Heidenheim ist
fur Ingeborg Wieland ein groBes
Plus. ,Von Patienten des Darm-
zentrums bekommen wir nur
positive Ruckmeldungen.” Sie
wird auch regelméBig zu Veran-
staltungen des Heidenheimer
Darmkrebszentrums und des
Onkologischen Schwerpunktes
Ostwirttemberg eingeladen. lhr
Fazit lautet: ,Es ist schon, dass
alle Radchen ineinandergreifen
und wir den Menschen etwas
Gutes damit tun kénnen“. Sie
selbst nimmt dazu auch an
Schulungen auf Bundesebene

Alles Gute fiir Sie.

Hightech fiir 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:

teil, um ihr aktuelles Wissen
Uber das Thema auf dem Lau-
fenden zu halten. Innerhalb des
Onkologischen Schwerpunk-
tes Ostwirttemberg (OSP) ist
sie ebenso vertreten wie in
Qualitatszirkeln des Heidenhei-
mer Darmkrebszentrums und
bei den jahrlich stattfindenden
Darmkrebszentrum-Audits, in
denen sie ihre Erfahrungen und
Standpunkte einbringt. Auch
in der Offentlichkeit ist sie mit
der ILCO prasent, zuletzt am
Samstag, 14. September 2019
beim Selbsthilfegruppentag in
den Heidenheimer SchloB Ar-
kaden, als sich sechs Selbst-
hilfegruppen dem Publikum
vorstellten. KIGS, die Kontakt-
und Informationsstelle fir ge-
sundheitliche Selbsthilfe der
AOK Ostwirttemberg, hatte
diesen Tag organisiert. Dartiber
hinaus war sie am darauffol-
genden Wochenende bei den
ILCO-Tagen in Essen dabei,
die vom Bundesverband Deut-
sche ILCO e. V. veranstaltet
wurden. Viele Betroffene infor-
mieren sich Uber das Internet,
anschlieBend melden sie sich
oft mit Fragen und Problemen
bei Ingeborg Wieland. In vielen
Féllen kann sie direkt helfen
oder sie vermittelt an Personen
weiter, die weitere konkrete
Hilfe anbieten.

Die Heidenheimer
ILCO-Gruppe

Seit 1982 besteht die Heiden-
heimer ILCO-Gruppe. Einmal
im Monat, jeweils am dritten
Mittwoch, wird ein Treffen Ver-
anstaltet. Es beginnt jeweils um
15.00 Uhr in den Rdumen des
Hotels P4ltl, in der Heidenhei-
mer ErchenstraBe 14. Dazu sind
Betroffene und ihre Angehdri-
gen herzlich eingeladen. Rund
25 Personen im Alter von 55 bis
95 Jahren nehmen daran regel-
maBig teil. Dabei geht es vor al-
lem um den Zusammenhalt und
darum, Kontakte zu knipfen
und zu halten. Die Erkrankung
steht nicht immer im Vorder-
grund. Diese Veranstaltungen
bieten ein abwechslungsrei-
ches Programm mit Arztvortra-
gen, Filmvortragen, kulturellen
Vortrédgen. Einmal im Jahr fin-
det zudem ein ,Reha-Ausflug
statt, den die Heidenheimer
Gruppe zusammen mit der
Aalener ILCO-Gruppe organi-
siert. Man geht aber auch auf
individuelle Wiinsche ein, bei-
spielsweise werden einzelne

Individuelle Beratung | Langjahrige Erfahrung | Neueste Technik

Cona
I~
pagar gy Bt

Orthopédie 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 StraBBe 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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Inge Wieland (r.) und die Mitglieder ihrer Heidenheimer ILCO-Gruppe beim Reha-Jahresausflug 2019.

Am 12. Juni ging es ins ,,Romantischen Maintal“

personliche Gesprache gefiihrt.
Geselligkeit gehoért auch dazu,
gemeinsam wird Fasching ge-
feiert und es gibt eine Weih-
nachtsfeier. Ingeborg Wieland
schétzt die offene und freundli-
che Atmosphare in der Heiden-
heimer ILCO-Gruppe.

Die Mitglieder freuen sich
auf die gemeinsamen Nach-
mittage, dabei flhlen sie sich
geborgen. Oft kommt es auch

vor, dass die Gastredner nach
ihren Vortragen in der Grup-
pe bleiben und sich an Ge-
sprachsrunden beteiligen.

O

DEUTSCHE

lEE

Ingeborg Wieland im Gesprach mit einem Patienten im Klinikum

Die Kontaktdaten
von ILCO e.V.

Deutschen ILCO e.V.
Ansprechpartnerin

fur Heidenheim:
Ingeborg Wieland
Telefon: 07321 24521
E-Mail:
Inge.Wieland@t-online.de
www.ILCO.de

Telefon: 07321.98660

Telefon: 07329.1305

Okumenische Sozialstation Z

Heidenheimer Land

Ihr Partner fiir Pflege und Gesundheit!
Soziales Engagement im starken Verbund alaer W

— Ambulante Krankenpflege
— Intensivpflege zu Hause
— Ambulante Altenpflege
— Hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfe
- Haus- und Familienpflege
J Einzel- und Gruppenbetreuung von an Demenz erkrankten Menschen
¥ - Muskelaufbautraining und Balancelibungen zusammen mit
Gedéachtnislibungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung
- Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterflihrenden Angeboten
auch fur pflegende Angehérige

Informieren Sie sich in einem personlichen Gespréch liber 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 Jagdschléssle 10 Konigsbronner Str. 20 Lange StraBe 35/1 MolkereistraBe 1
89520 Heidenheim 89555 Steinheim a.A. 89542 Herbrechtingen 89564 Nattheim

Telefon: 07324.919566

Ncke

Telefon: 07321.71807
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40 JAHRE ,,FRAUENSELBSTHILFE NACH KREBS*

Entwicklung der

Frauenselbsthilfe
nach Krebs

Die Heidenheimer Frauen-
selbsthilfegruppe nach
Krebs e. V., die zu den
Kooperationspartnern des
Brustzentrums am Klinikum
Heidenheim gehort, besteht
seit nunmehr vier Jahrzehn-
ten. Die Gruppe ist offen fiir
Menschen mit unterschied-
lichen Krebserkrankungen,
ebenso fiir Angehérige,
Zugehorige und Familien.
Ebenso lange besteht der
Landesverband in Baden-
Wiirttemberg. Die Anfange
der ,,Frauenselbsthilfe nach
Krebs* (FSH) reichen ins
Jahr 1976 zuriick.

Am 10. September 1976 kamen
nach einem Zeitungsaufruf die
selbst von Brustkrebs betrof-
fene Ursula Schmidt und 25
brustamputierte Frauen zu ei-
nem initiativen Treffen in Mann-

heim zusammen. |hr Ziel war
es, gemeinsam die durchlebten
Erfahrungen vor und nach der
Operation auszutauschen und
Wege der Hilfe fir das weitere
Leben mit Narbe und Prothese
zu finden.

Zu dieser Zeit bedeutete die
Diagnose Krebs, dass der Tod
nicht fern sei. Die Angst vor ei-
ner Krebserkrankung war sehr
groB. Gleichzeitig wurden Be-
troffene damals an den Rand
der Gesellschaft gedrangt. Die-
sen Menschen wieder ein sinn-
volles Leben in der Familie, in
der Gesellschaft und im Beruf
zu geben, gehorte zu den Be-
strebungen der neuen Initiati-
ve. Ziel der damaligen Interes-
sengemeinschaft war, selbst-
los, ohne Bezahlung und ohne
Beitragsforderungen krebskran-
ken Frauen im Rahmen von ge-
meinsamen Treffen ein Forum

Sie bilden den derzeitigen Landesvorstand der Frauenselbsthilfe nach
Krebs in Baden-Wirttemberg (v. I.): Christiane Schmid (Landeskassie-
rerin), Andrea Kiibler (Vorstand), Susanne Mandl, (Stellvertretende Lan-
desvorsitzende), Christa Hasenbrink (Landesvorsitzende), Roswitha
Munding (Vorstand) und Bettina Baum (Leiterin der Geschéftsstelle).

fir Gesprache in Gruppen zur
Bewaéltigung ihrer durch Krank-
heit vorhandenen Probleme
zu ermdglichen. Dies galt da-
mals fur Deutschland als neu
und einmalig. Unter dem Mot-
to: ,,Wer anderen hilft, hilft auch
sich selbst”, sollte die Selbsthil-
fegruppe ein Ort der gegenseiti-
gen Hilfe sein. Gleichzeitig sollte
die Vereinigung eine Interessen-
vertretung fir Frauen mit Krebs-
erkrankungen aller Arten sein,
womit eine Licke geschlossen
und ein Defizit beseitigt werden
sollte.

Ermutigt durch die Initiative
der Mannheimer Frauen grin-
deten sich in den folgenden
Jahren viele gesundheitsbezo-
gene Selbsthilfe-Vereinigungen.
Damit sind die 1970er-Jahre als
das Jahrzehnt der Selbsthilfe in
die Geschichte der Sozialpo-
litik in Deutschland eingegan-
gen. Um alle Ideen umsetzen
zu kénnen, wurde zur finanziel-
len Unterstitzung ein potenter
Partner gesucht. Dieser wurde
in der Deutschen Krebshilfe ge-
funden, einer privaten Hilfsorga-
nisation, die durch das Engage-
ment von Dr. Mildred Scheel,
der Frau des damaligen Bun-
desprésidenten, entstanden
war und die sich zum Ziel ge-
setzt hatte, Krebskranken zu
helfen, die Friherkennung zu
férdern und die Krebsforschung
voranzutreiben.

Nachdem Ende 1978 bundes-
weit bereits 80 Selbsthilfegrup-
pen gegrindet waren und die
Deutsche Krebshilfe (DKH) da-
durch vom Konzept Uberzeugt
werden konnte, erfolgte im Fe-
bruar 1979 eine Vertragsunter-
zeichnung, mit der sich die DKH
verpflichtete, als ein Standbein
fur die finanzielle Unterstitzung
zu dienen. Dies gilt heute noch.
Durch positive Verdffentlichun-
gen Uber Presse, Rundfunk und
Fernsehen nahmen die Grup-
pengriindungen vehement zu.
Dies erfolgte trotz anfénglicher
Ablehnung speziell durch Arz-
te, die in der Arbeit der Gruppen
ein Eindringen in ihr arztliches
Hoheitsgebiet sowie ein Einmi-
schen auf fraglicher Grundla-
ge sahen. In Folge dieser Ent-
wicklung kam es dazu, dass die
bestehende Zentrale in Mann-
heim, in der nur betroffene Frau-

Wer anderen hilft,
hilft auch sich selbst.

Motto der Selbshilfegruppe
Frauenselbsthilfe nach Krebs

Ursula Becker, die Griinderin der
Frauenselbsthilfe nach Krebs

en ehrenamtlich die anfallenden
Arbeiten erledigten, hoffnungs-
los Uberlastet war. Daher erfolg-
te der Entschluss, eine Dezen-
tralisierung in Landesverbande
vorzunehmen. Am 8. Septem-
ber 1979 war es soweit: Finf
Landesverbdnde  entstanden
und zwar in Hessen, Nieder-
sachsen, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz und Baden-
Wirttemberg. Der bestehende
zentrale Verein wurde zum Bun-
desverband und somit zur Spit-
ze des Gesamtverbandes.

Durch die Aufteilung der da-
mals insgesamt 86 bundeswei-
ten Gruppen in die Landesver-
bande konnte eine Entlastung
der Mannheimer Zentrale er-
reicht werden. Allein in Baden-
Wirttemberg bestanden 29 lo-
kale Gruppen. Mit dieser Orga-
nisationreform gelang es, die
Unterstitzung durch die zu-
stdndigen Landesregierungen
zu erhalten, landesweit gezielte
Offentlichkeitsarbeit zu leisten,
Gruppenneugriindungen orts-
nah zu beschleunigen und die
bestehenden Gruppen besser
zu betreuen, zu beraten, zu un-
terstiitzen und zu schulen.

Der heutige Bundesverband
umfasst derzeit 280 Gruppen.
1991 traten ihm die neuen Lan-

desverbé&nde Mecklenburg-Vor-
pommern, Berlin-Brandenburg,
Sachsen und Thiringen sowie
1992 Sachsen-Anhalt bei. Zwi-
schen 1996 und 1999 konnte
neben Bayern noch Hamburg/
Schleswig-Holstein  integriert
werden. Der Landesverband
Baden-Wirttemberg stellt mit
60 Gruppen den nach wie vor
starksten Landesverband.

Die Begriinderin der FSH hat-
te bereits 1978 bei der Landes-
regierung Baden-Wirttembergs
einen Antrag auf finanzielle Un-
terstlitzung fir die Gruppen im
Land gestellt. Diese wird seit
1979 gewéhrt. Die Verteilung
dieser Finanzmittel erfolgt seit
nunmehr 40 Jahren durch den
Krebsverband Baden-Wirttem-
berg und stellt somit ein zweites
finanzielles Standbein dar.

Drittes Standbein bildet die
im Sozialgesetzbuch V veran-
kerte Forderung durch die ge-
setzlichen Krankenkassen. Hier
wird unterschieden zwischen
der kassenibergreifenden Pau-
schalférderung und der kas-
senspezifischen  Projektférde-
rung, wobei alle gesundheitsbe-
zogenen Selbsthilfegruppen be-
dacht werden.

Um allerdings die vielschich-
tigen Aufgaben durchfiihren zu
koénnen, sind die Gruppen der
FSH zusatzlich auch auf priva-
te Spenden angewiesen und flr
diese sehr dankbar. So auch die
FSH Gruppe Heidenheim, die
am 1. Oktober 1979 gegrin-
det wurde. Erste Gruppenlei-
terin war damals Hilde Harth,
die aber nach kurzer Amtszeit
im Marz 1980 verstarb. Deren
Aufgabe wurde von Annemarie
Goller Ubernommen, die nach
15-jahriger Tétigkeit zurlicktrat.
Die Nachfolge Ubernahm Gusti
Schaich, die nach langer Tatig-
keit als Leiterin der Gruppe und
als stellvertretende Vorsitzende
des Landesverbandes Baden-
Wirttemberg am 24. Febru-
ar 2011 plétzlich und véllig un-
erwartet verstarb. Ihr folgte fiir
vier Jahre Traute Roth nach, die
im Mai 2015 altershalber aus
dem Leitungsteam ausschied.

Nachdem Susanne Mandl
bereits fiur vier Jahre ihre Stell-
vertreterin war, hat sie 2015 die
Leitung der Gruppe Ubernom-
men. lhr zur Seite stehen Fre-

derike Junginger als Stellver-
treterin und Ingeborg Ohrlich
als Kassiererin. Die vierte im
Bunde, Elisabeth Schneider,
die ebenfalls als Stellvertrete-
rin fungierte, verstarb leider vol-
lig unerwartet am 24. Dezember
2018. Susanne Mandl ist zu-
séatzlich seit 11. Juni 2016 stell-
vertretende Vorsitzende des
Landesverbandes Baden-Wurt-
temberg.

Die Heidenheimer Gruppe ist
innerhalb des Landesverban-
des Baden-Wirttemberg mit
rund 120 regelméBigen Teilneh-
merinnen eine der gréBten und
mit etwa 120 individuellen Ein-
zelveranstaltungen pro Jahr ei-
ne der aktivsten Gruppen. Alle
in der Gruppenleitung aktiv Ta-
tigen arbeiten ehrenamtlich und
ohne Bezahlung.

Ein weit verbreiteter Irrtum,
abgeleitet aus der urspringli-
chen Namensgebung ist, dass
die Frauenselbsthilfe  nach
Krebs nur fir Frauen und nur
speziell flir an Brustkrebs er-
krankte Frauen offen ist. Dies
war friher so. Sie ist seit lan-
ger Zeit offen fir Frauen und
Manner mit unterschiedlichsten
Krebserkrankungen und ebenso
fur Angehérige, Zugehdrige und
Familien. So sind in der Gruppe
Heidenheim derzeit zwolf unter-
schiedliche Krebsarten ,vertre-
ten®, darunter auch ein Mann
mit Brustkrebs.

Dem Bundesverband ist
auch das sogenannte ,Netz-
werkStatt Krebs“ angeschlos-
sen. Dies ist eine bundeswei-
te Vereinigung von Selbsthilfe-
gruppen, die ausschlieBlich via
Facebook & Co. digital mitein-
ander kommunizieren und spe-
ziell von jingeren und berufsté-
tigen Frauen genutzt wird. Dis-
kussionen ob Selbsthilfe kiinf-
tig nur noch ,digital“ l4uft,
zeigen jedoch, dass die ,klas-
sische* und damit personliche
Selbsthilfe weiterhin benétigt
wird und die lberwiegende Art
sein wird. Ebenso an den Bun-
desverband angeschlossen ist
das ,Netzwerk fir Manner mit
Brustkrebs®, welches zum Ziel
hat, Manner mir dieser seltenen
Erkrankung und ihren Angehd-
rigen eine Anlaufstelle zu bieten
und zugleich die Interessenver-
tretung voranzutreiben.

Hom

eCare

Inh.: Valentina Beimler

(

Tel. 07321 -35309 75
Tel. 073 23 - 953 15 09
Mobil: 0151-750 589 24

Ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst - Schnaitheimer Str. 27 - 89520 Heidenheim - www.homecare-beimler.de
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DARMKREBS IST VERMEIDBAR

Vortragsabend stiel3 auf groBes Interesse

Am Mittwoch, 18. Septem-
ber verfolgten im ,Blauen
Saal“ der Giengener Wal-
ter-Schmidt-Halle rund 100
Zuhorer mit groBem Interes-
se die Vortrage der Refe-
renten Dr. Norbert Jung,
Markus Neugart und Helmut
Lerch dariiber, was man
personlich tun kann, um
sein Risiko an Darmkrebs
zu erkranken zu reduzieren,
denn Darmkrebs ist ver-
meidbar. AuBerdem gab es
Infos zum Leben mit einem
kiinstlichen Darmausgang.

Dr. Norbert Jung, Oberarzt der
Medizinischen Klinik | im Kili-
nikum und Leiter des dortigen
Endoskopiezentrums beleuch-
tet aus medizinischer Sicht das
Thema Darmkrebs. Mit jahrlich
rund 60.000 Neuerkrankun-
gen stellt er in Deutschland
die zweithaufigste Tumorer-
krankung dar. Die Wahrschein-
lichkeit daran in seinem Leben
zu erkranken, ftrifft statistisch
betrachtet jeden 15 Mann und
jede 18. Frau. Genetische (fa-
milidre) Veranlagung, Alter oder
Geschlecht zahlen zu den nicht

Dr. Norbert Jung informierte tiber
Erkrankungsrisiken und Vorsorge-
maBnahmen.

™

Dieser pilzférmige Polyp ist bei
der Dickdarmspiegelung aufgefal-
len und wurde bei diesem Eingriff
auch gleichzeitig entfernt.

beeinflussbaren Risikofaktoren.
Jedoch etwa ein Drittel des
Risikos lasst sich durch einen
gesunden Lebensstil beein-
flussen: Der Internist riet dazu,
auf Rauchen und GbermaBigen
Alkoholgenuss zu verzichten,
zu mehr korperlicher Aktivitat,
denn Sport aktiviert das Im-
munsystem und steigert den
Stoffwechselumsatz des Kor-
pers. AuBerdem wirkt er sich
positiv auf das Gewicht aus.
Einen weiteren wichtigen Fak-
tor bildet gesunde Ern&hrung
mit ausgewogener Kalorienzahl
und Obst, Gemise und Bal-
laststoffen sowie wenig rotem
Fleisch.

Markus Neugart gab Ernah-
rungstipps.

Viele Darmkrebsneuerkran-
kungen kénnen vermieden
werden, wenn die Menschen
rechtzeitig zur VorsorgemaB-
nahme Darmspiegelung gehen
wirden. Leider steigt mit zu-
nehmendem Alter das Erkran-
kungsrisiko an, darum wird die
Darmkrebsvorsorgeuntersu-
chung mit dem sechsten Le-
bensjahrzehnt immer wichtiger,
da keine Friihsymptome auftre-
ten. Blut im Stuhl oder andau-
ernde Bauchschmerzen gelten
eher als Krankheitsmerkma-
le, die in einem fortgeschritte-
nem Krankheitsstadium auftre-
ten. Im Gegensatz zu anderen
Krebsarten entstehen Tumorer-
krankungen im Darm sehr lang-
sam und zwar erfahrungsge-
maB in einem Zeitraum von 10
bis 15 Jahren. Daher ist die
Chance sehr groB3, mit Vorsor-
geuntersuchungen rechtzei-
tig Krebsvorstufen wie Poly-
pen zu erkennen und zu be-
seitigen, so dass Krebs erst
gar nicht entstehen kann. Lei-
der liegt die Bereitschaft zur
Darmkrebsvorsorge in der Be-
vélkerung nur zwischen 20 und
25 %. Der Gastroenterologe in-

Helmut Lerch Informierte lber die
Arbeit der ILCO.

BRUSTZENTRUM HEIDENHEIM: EINSATZ VON EIGENFETTGEWEBE

Wiederaufbau der Brust

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

Die Brust besitzt in der
hiesigen Gesellschaft ganz
verschiedene Bedeutungs-
ebenen. Haufig kommt sie
in Trdumen vor. Sie ist sogar
das Korperteil, von dem am
haufigsten getraumt wird.

Tumorerkrankungen der Brust
versetzen daher Betroffene in
emotionale Ausnahmesituatio-
nen. Neben der optimalen me-
dizinischen Behandlung legen
die Verantwortlichen des Brust-
zentrums Heidenheim groBen
Wert auf nachhaltig gute L&-
sungen, die das Seelenleben

betroffener
unterstitzen.
Zurick zu den Traumen, in
denen die Brust inhaltlich vor-
kommt. Sie besitzt bei beiden
Geschlechtern  unterschiedli-
che Bedeutung. Die Brust ver-
mittelt ein Geflihl von Schutz
und Geborgenheit. Sie wird mit
dem Aspekt des Nahrenden
verknUlpft. Sie steht flr das Be-
dirfnis nach Liebe, Zartlichkeit
und ist Sinnbild fir Mutterbin-
dung und Liebe. Zudem wird
sie auch als Sexsymbol gese-
hen. Das Sprichwort ,mit er-
hobener Brust vortreten® zeigt,
dass man besonders stolz ist
auf seine persoénliche Leistung
oder auf seinen persdnlichen
Entwicklungsschritt. So ist es
leicht verstandlich, dass eine
Tumorerkrankung in der Brust-
drise sich auf die Befindlich-
keit der Frau erheblich aus-
wirkt. Dazu zahlt nicht nur der
rein onkologische Aspekt, viel-
mehr spielt hier auch das per-
sonliche Selbstbild eine bedeu-
tende Rolle. Wenn durch ei-
ne Tumorerkrankung der Brust
die Brustdriise entfernt werden
muss, versetzt dies jede betrof-
fene Frau in eine Ausnahmesi-
tuation. Sie muss ihre ganz per-
sonliche Entscheidung treffen,
ob nach der Amputation ein

Frauen pflegend

prothetischer Wiederaufbau er-
folgen soll oder nicht. Glick-
licherweise sind die Gynako-
logen/Senologen in der Lage,
hier verschiedene operative
Verfahren anzubieten. Der so-
genannte Fetttransfer stellt bei
der Brustkarzinomchirurgie ei-
ne von drei Optionen dar, da-
zu zahlen:
- Rekonstruktion der Brust mit
Silikonimplantaten
- Rekonstruktion der Brust mit
korpereigenem  Gewebelap-
pen durch Verschiebung von
Haut/Fettgewebe aus dem
Bauch-, Riicken- oder Ges&B-
bereich
- Rekonstruktion der Brust mit
korpereigenem  Fettgewebe
aus den  Korperregionen
Bauch, Oberschenkel, RU-
cken oder Taille.

Brust-Rekonstruktion mit
kérpereigenem Fett

Im Rahmen der aktuell stattfin-
denden  Implantatsdiskussion
stellt die Brust-Rekonstruktion
mit korpereigenem Fett eine
zunehmende Alternative dar.
Meistens in einer Komfort-Voll-
narkose erfolgt dabei operativ
eine Fettabsaugung aus den
sogenannten Donorregionen am
Bauch, den Oberschenkeln oder
der Hufte. Dieses Fettgewebe

Das Thema ,,Darmkrebs ist vermeidbar stieB auf groBes Publikumsinteresse. Rund 100 Zuhérer kamen zum
Vortagsabend in Giengen.

formierte daher Uber diagnosti-
sche und therapeutische MaB-
nahmen der Endoskopie des
Darms (Koloskopie) im zertifi-
zierten Darmkrebszentrum des
Klinikums Heidenheim. Er rief
auf, zur Darmkrebsvorsorge
zu gehen, denn die Zahlen der
vergangenen zwei Jahrzehn-
te sprechen eine klare Sprache:
Rund 180.000 Darmkrebser-
krankungen konnten dadurch in
Deutschland vermieden werden.

Der zweite Referent des
Abends, Markus Neugart vom
ambulanten Gesundheits-,
Therapie- und Dienstleistungs-
unternehnmen ,,Gesundheit Gm-
bH Deutschland®, sprach Uber
gesunde Erndhrung bei Krebs,
die genussvoll und ausgewo-
gen sein sollte. Vermeintlichen
Diaten, die Krebs verhindern
oder gar heilen kdnnen, erteil-
te er eine Absage, durch einsei-

tige Kost kdnne vielmehr Man-
gelernadhrung auftreten und auf
jeden Fall gehe ein Teil der Le-
bensqualitdt verloren. Er gab
Erlduterungen zu den wichti-
gen Erndhrungsbausteinen des
Lebens wie Kohlenhydrate und
Glukose, Proteine und Amino-
sduren, Fette und Fettsduren
sowie Vitamine und Spurenele-
mente. Zudem bezeichnete er
Ballaststoffe, die die Verdau-
ung in Schwung halten, als un-
ersetzlich fur die Erhaltung ei-
ner gesunden Darmflora. Dabei
stellte er auch den Ballaststoff-
gehalt einzelner Lebensmittel
vor und die Musterrechnung flr
den téglich notwendigen Ener-
giebedarf - die sogenannten Ki-
lokalorien (kcal) - eines Men-
schens vor, den er mit der Nah-
rung aufnehmen sollte. Au-
Berdem gab er Tipps gegen
Appetitlosigkeit.

Helmut Lerch von der Deut-
schen ILCO, der dritte Referent
des Abends, informierte Uber
die Angebote dieser Selbsthil-
fegruppe, deren Heidenheimer
Gruppe von Ingeborg Wieland
geleitet wird. Neben Beratung
von am Darm operierten Men-
schen treffen sich die ,,Stoma-
trager regelmaBig untereinan-
der zum gegenseitigen Aus-
tausch, bei dem aber die Gesel-
ligkeit und der Zusammenhalt
auch dazu gehért. Der Begriff
LILCO“ setzt sich aus den An-
fangsbuchstaben der medizini-
schen Fachbegriffe fir DUnn-
darm (lleum) sowie Dickdarm
(Colon) zusammen. Die ILCO
ist eine Selbsthilfeorganisation
fur Stomatrager (Menschen mit
kiinstlichem Darmausgang). Sie
bietet Beratungs- und Unter-
stlitzungsmadglichkeiten durch
die lokale Selbsthilfegruppe.

nach Tumoroperation

wird dann fir den Wiederaufbau
verwendet. Onkologisch wichtig
ist auch die Tatsache, dass die
Behandlungsergebnisse aus den
letzten zehn Jahren bestétigen,
dass nach dem ergdnzenden
Einflgen des kdrpereigenen Fet-
tes in das Fettgewebe unter der
Haut oder in die Oberflache des
Brustmuskels keine Daten Uber
weitere Karzinomentwicklungen
aufgetreten sind.

Vorteile

Der Vorteil dieses Verfahrens
liegt in dem dauerhaften Ergeb-
nis mit koérpereigenem Gewebe.
Die somit rekonstruierte Brust
verhélt sich natlrlich. Sie bleibt
beweglich. Die mit Fett aufge-
baute Brust verhdlt sich eher
wie das urspriingliche Brust-
fett. Es nimmt zu oder ab, wie
in der entsprechenden Donor-
region, aus der es stammt. Fir
die Patientinnen gibt es auch
weitere Vorteile: Beispielsweise
tritt keine Fremdkorperreaktion,
wie eine Kapselfibrose, auf. Der
Eingriff erfolgt minimal-invasiv,
zurtick bleiben nur Narben in
der GroBe von neun Millimetern.
Dieser operative Eingriff gilt als
schonendes Verfahren, mit ent-
sprechend kurzen Erhol- bzw.
Ausfallzeiten. Die Operateure
achten auf ein Tunnelférmiges

Einbringen des Fettes, damit es
vom eigenen Fettgewebe in der
Brust umschlossen wird. Das Er-
scheinungsbild der Brust bleibt
ptotisch und verhélt sich damit
natirlich wie vor der Tumor-
operation. Durch das Einbringen
kleiner Einzeldosen werden zu-
dem Olzysten oder Verkalkun-
gen vermieden. Dies begrenzt
die zu rekonstruierende GroBe
der Brust. Bei groBer angestreb-
ten Volumina werden mehrere
OP-Eingriffe in Komfort-Narkose
nétig. Bis rund vier Wochen nach
der Operation wird eine Kom-
pression an der Entnahmestelle
und der Brust notwendig. Nach
rund vier bis sechs Wochen kann

wieder mit Sport begonnen wer-
den. Dies ist abhdngig von der
jeweiligen Sportart.

Termin fiir die Wiederherstel-
lung der weiblichen Brust.
Ein Jahr nach Abschluss einer
Strahlentherapie kann eine Vor-
stellung in der Brustsprechstunde
erfolgen, um das Setting zur Wie-
derherstellung der Brustform vor-
zubereiten. Eine Wiederherstel-
lung der Brustform ist nicht nur
eine optisch-asthetische MaB-
nahme, sondern wirkt sich auch
auf die innere Selbstdefinition und
innere Gesundheit einer Frau aus.
Dr. Carina Paschold

Typische Donarregionen fiir die Entnahme von Fettgewebe fir den
Wiederaufbau der weiblichen Brust nach einer Tumoroperation.
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NEUBAU HAUS K

Kreisrate besichtigten die
Baustelle des Neubaus Haus K

Am Dienstag, 24. Septem-
ber 2019 besichtigten die
Mitglieder des neu gewahl-
ten Kreistages die Baustell-
te des Neubaus Haus K des
Klinikums Heidenheim.

Klinik-Geschéaftsfihrer Udo La-
vendel und Direktor Pflege- und
Prozessmanagement Klaus M.
Rettenberger flihrten die Besu-
chergruppe durch die Etagen
des Rohbaus, in dem der In-
nenausbau auf Hochtouren an-
gelaufen ist. Im achtgeschos-
sigen Haus K entsteht unter
anderem ein neuer moderner
Operationsbereich, ebenso
wird die Radiologie eine Etage
beziehen. Neben den Fachab-
teilungen Zentrale Sterilgut-
versorgung sowie Apotheke
werden auf drei Etagen Pfle-
gestationen untergebracht. Die
Bauablauf liegt im Zeitrahmen,
die Inbetriebnahme ist rund um
die Jahreswende 2020/2021
vorgesehen.

Bild oben:
Uber 25 Personen trafen sich zur
Neubaufiihrung im Klinikum

Bild rechts:

Klaus M. Rettenberger (2. V. r.)
stellte den Kreistagsvertretern
den Stand der einzelnen Aus-
baustufen in der Baustelle Haus
K vor.

BREAST-CARE-NURSE

Frauen mit Brustkrebs
sind bel Iris Doppstadt in guten Handen

Seit rund zehn Jahren kiim-
mert sich Iris Doppstéadt als
»Breast-Care-Nurse“ um
Brustkrebspatientinnen, mit
stationdarem Aufenthalt in
der Pflegestation der Klinik
fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe im Klinikum Hei-
denheim. Die sehr erfahrene
Pflegeexpertin gibt Einbli-
cke in ihre Arbeit.

Mehr als 1.500 Frauen und
vereinzelt auch Ménner hat die
Pflegeexpertinnen fir Patien-
tinnen mit Brusterkrankungen
in diesem Jahrzehnt begleitet.
Zu ihrem Aufgabengebiet zah-
len aber auch Patientinnen mit
anderen gynékologischen Tu-
morerkrankungen. Deren Zahl
liegt in dem Vergleichszeitraum
bei tiber 1.000.

Betroffene auffangen, vor al-
lem in der Schockphase, wenn
der Befund klar ist, diese Auf-
gabe Ubernimmt sie mit gro-
Bem Einflihlungsvermoégen, das
auch in der Vorbereitungsphase
auf eine anstehende Operation
furr jede Patientin wichtig ist. Der
Pflegeexpertin legt dabei gro-
Ben Wert darauf, auf jede Pati-
entin einzugehen und sie nicht
nur auf hohem Niveau pflege-
risch zu betreuen, sondern sie

auch viel bei der Stabilisierung
des Seelenlebens zu unterstiit-
zen. Unabhangig vom notwen-
digen Umfang einer Operati-
on, ob die gesamte Brust abge-
nommen werden muss oder ob
eine Teilentfernung von Brust-
gewebe ausreichend ist, befin-
den sich die betroffenen Frauen
in einer kdrperlichen aber auch
seelischen Krisensituation. Hier
ist die Breast-Care-Nurse ge-
fragt, die mit ihrem Experten-
wissen Uber Brustkrebs, des-
sen Behandlung mit Operation
und eventuell notwendig wer-
dender anschlieBender prothe-
tischer Nachbehandlung als
wichtige Ansprechpartnerin fir
die jeweilige Patientin eine be-
deutende Rolle einnimmt. Sie
kimmert sich aber auch um
Angehdrige, die sich ebenfalls
durch die Erkrankung in einer
Ausnahmesituation befinden.
Neben pflegerischen MaB-
nahmen wie beispielsweise ei-
nem Verbandswechsel gibt sie
aber auch viele Tipps und Rat-
schlage fur den Alltag. Und in
sogenannten  Onkologischen
Besprechungsrunden gibt sie
ihren klinischen Kollegen aus
dem Kreis der Arzte oder auch
Physiotherapeuten wichtige In-
formationen Uber die Entwick-
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Iris Doppstadt im Gesprach mit einer Patientein.

lung der jeweiligen Patientin
wahrend deren stationdren Auf-
enthaltes. Dieses ,feed back”
ist gerade auch fur die Planung
weiterer TherapiemaBnahmen,
die in einem interdisziplinér be-
setzten Tumorboard in Teamar-
beit festgelegt werden, sehr be-
deutend.

Iris Doppstadt selbst nimmt
sich fir jede Krebspatientin in-
tensiv viel Zeit, die ihrer Er-
fahrung nach auch sehr wich-
tig ist. Gerade ihr Zuhdren wird
von vielen Patientinnen in sehr
dankbarer Weise wahrgenom-
men, weiB sie zu berichten: Das

sind meine Frauen und ich ver-
suche sie sehr oft auch in ihrer
schlimmen Lebensphase auf-
zumuntern. Auf die Frage, in-
wieweit sie die Schicksale ihrer
Patientinnen auch in ihr Privat-
leben hinein begleiten, antwor-
tet sie: Ich habe gelernt, mei-
ne Erlebnisse im Beruf von mei-
nem Privatleben zu trennen,
dies gelingt mir groBtenteils.
Hilfreich dabei sind ausgedehn-
te Waldspaziergdnge, die ich
unternehme und vor allem auch
Yoga, das dazu beitragt, mein
personliches Seelenheil zu be-
wahren.

KINDER- UND JUGENDMEDIZIN
Umbau fiir die
kleinsten Patienten

Alle Patientenzimmer
der Station 56 erstrah-
len nun in neuem Glanz.
Seit Anfang August 2019
sind die Umbauarbeiten
in den beiden Patienten-
zimmern Nummer 1 und
Nummer 2 der Station
56 abgeschlossen.

Zwei Monate, von An-
fang Juni bis Anfang Au-
gust, nahmen die Um-
bauarbeiten fur die zweite
Bauphase der Stations-
modernisierung im 3. Ober-
geschoss des ,Kinderhau-
ses“ in Anspruch.

Bereits im vergange-
nen Herbst sind vier um-
gebaute Patientenzimmer
in Betrieb genommen wor-
den. Zusammen mit diesen
R&umen verfligt die Sta-
tion fur Frihchen ab der
32. Schwangerschaftswo-
che (mit einem Korperge-
wicht von mindestens 1.500
Gramm) und flir kranke
Neugeborene nun Uber ein
rundum modernes Erschei-
nungsbild. Helle und freund-
lich gestaltete Rdume bieten
nun beste Voraussetzungen
fur einen angenehmen Auf-
enthalt der kleinen Patienten
und ihrer Eltern.

Die Raume verfligen auch
Uber technisch optimierte
Versorgungseinrichtungen

fur die intensivmedizinische
Behandlung. Die Technik-
leisten an den Wanden bein-
halten eine Vielzahl von inte-
grierten Sauerstoffanschlis-
sen, Druckluftanschlissen
und Steckdosen. In jedem
der zwei neuen Zimmer kén-
nen bis zu vier kleine Patien-
ten versorgt werden. Frih-
geborene bendtigen auf-
grund ihrer Unreife Unter-
stlitzungsmaBnahmen wie
Atemhilfe oder vendse Flis-
sigkeitszufuhr. Da sie zu-
dem noch nicht alles trin-
ken kénnen, bekommen sie
Milchnahrung Uber eine Ma-
gensonde verabreicht. Ei-
nen sehr bedeutenden As-
pekt stellt auBerdem die Un-
terbringung der Babys in ei-
nem Warmebett dar, um die
notwendige Korpertempe-
ratur zu erhalten. Neben der
Versorgung der Friihgebore-
nen werden auf der Station
auch Neugeborene mit ver-
schiedenen Erkrankungen
oder ,Startschwierigkeiten
ins Leben” versorgt.

Fazit: Die Bauarbeiten lie-
fen wie am Schnirchen, die
Larmbeldstigung in den an-
deren Zimmern, in denen
der Klinikbetrieb weiterlief,
hielt sich stark in Grenzen.
Kompliment dafiir an alle an
der Planung Beteiligten und
an die Handwerker.

Oberarztin Sonja Sotnikov sowie die Pflegedienstmitarbei-
terinnen Helga Maier, Lea Hackbarth, Susanne Pohl, Conny
Gold mit Stationsleiterin Barbara Kopp (v. I.) freuen sich tiber
den schnellen Umbau und das Arbeiten im angenehmen Am-
biente der sehr gut ausgestatteten neuen Raume fiir die Ver-
sorgung der kleinsten Patienten der Klinik.
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INVESTITION IN NEUE BESTRAHLUNGSTECHNIK

Strahlentherapie erhalt neuen Linearbeschleuniger

Das Klinikum Heidenheim
investiert in der von Che-
farztin Dr. Voica Ghilescu
geleiteten Klinik und Pra-
xis fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie im nun
22. Jahr ihres Bestehens
in weitere Innovationen fiir
die strahlentherapeutische
Behandlung, von der die Pa-
tienten profitieren werden.

Am Samstag, 31. August 2019

wurde ein neuer Linearbe-
schleuniger mit kompletter
Systemausstattung  geliefert.

Dieser wird den alteren der bei-
den Linearbeschleuniger im Kili-
nikum ersetzen.

In Gber 50 Kisten, die gréBten
Uber drei Meter hoch und 4,2
Tonnen schwer, wurde der im
kalifornischen Palo Alto gebau-
te Linearbeschleuniger Stiick
fur Stlick in den aufgefrischten
Bestrahlungsraum hineintrans-
portiert und zusammengesetzt.

Nach umfangreichen Messun-
gen zum exakten ,Kennenler-
nen“ des sehr komplexen Sys-
tems ist die Anlage offiziell vom
TUV und Gewerbeaufsichtsamt
abgenommen. Im November
dieses Jahres wird sie fur die
Behandlung von Patienten zur
Verfligung stehen.

Weit Uber 1.000 Patienten
kommen jahrlich zur Strahlenthe-
rapie auf den Schlossberg. Seit
1998 erfolgt dies in der damals
neu etablierten Klinik fir Radi-
oonkologie. Das Team um Che-
farztin Dr. Voica Ghilescu genief3t
einen hervorragenden Ruf in der
Region bei der strahlenthera-
peutischen Behandlung der gro-
Ben Bandbreite an Krebserkran-
kungen. Mit den im sogenannten
Tandembetrieb eingesetzten Li-
nearbeschleunigern wird die un-
terbrechungsfreie Durchfihrung
der Uber mehrere Wochen dau-
ernden Strahlenbehandlung ge-
sichert.

Die Gerateausstattung fur
die Strahlentherapie wird im
laufenden Betrieb standig auf
dem aktuellen Stand gehal-
ten und ist, zusammen mit
dem sehr gut ausgebildeten
und hoch spezialisierten Per-
sonal, die Grundlage fir Be-
strahlungen auf technisch
sehr hohem Niveau. Patien-
ten kénnen sich darauf ver-
lassen, nach den neuesten Er-
kenntnissen auf dem Gebiet
der Onkologie behandelt zu
werden. Mit dem neuen Line-
arbeschleuniger wird es mog-
lich sein, die fur die Klinik bis-
her selbstverstandliche hohe
Behandlungsqualitét und Pra-
zision, die fir eine zeitgema-
Be Strahlentherapie selbstver-
standlich ist, in noch kirze-
rer Zeit zu erreichen und damit
optimale Behandlungsergeb-
nisse mit mehr Komfort fur die
Patienten zu erzielen.

Einer von mehreren Lastziigen, die auf dem Schlossberg eine Vielzahl von Kisten mit den Einzelteilen des
neuen Linearbeschleunigers anlieferten.

ZENTRUM FUR ALTERSMEDIZIN

Das Therapieteam des Zentrums

Im Zentrum fiir Altersme-
dizin unter der Leitung von
Chefarzt Sevaram Sharma
werden in der Abteilung fiir
Akutgeriatrie altere Patien-
ten mit Mehrfacherkrankun-
gen versorgt. Dabei kommt
ein auf jeden Patienten
individuell abgestimmtes
Behandlungskonzept zum
Einsatz.

Die Generationen der 70- und
80-Jahrigen und alterer Men-
schen leiden als Patienten hdu-
fig neben ihrer Akuterkrankung
an weiteren Nebenerkrankun-
gen, einhergehend mit einge-
schrénkten koérperlichen Fahig-
keiten. Diese Patienten werden
in der Akutgeriatriestation B3G
des Klinikums bei stationaren
Aufenthalten von einem mul-
tiprofessionellen Team aus Arz-
ten, Pflegern und Therapeuten,
ergdnzend zur Behandlung
ihnrer Akuterkrankung, unter
Berticksichtigung ihrer Neben-
diagnosen und kd&rperlichen
Einschrédnkungen geriatriespe-
zifisch auf hohem Niveau ver-
sorgt. Zur Therapie gehdren:

Neuropsychologie

Die Neuropsychologie befasst
sich mit den psychischen Fol-
gen der Erkrankung geriatri-
scher Patienten. Bei Bedarf
werden durch einen Psycholo-
gen unterstitzende Gespréache
zur Krankheitsverarbeitung und

zur Krisenintervention sowie
Gesprache zur Verbesserung
des psychischen Befindens
bei Depressionen und Angsten
angeboten. Auch die Beratung
und Unterstitzung von Ange-
hdérigen gehdrt zu den Aufga-
ben der Neuropsychologie. Bei
konkreten Fragestellungen, wie
dem Verdacht auf das Vorlie-
gen einer Demenz, kann von
Seiten der Neuropsychologie
eine genauere Diagnostik der
kognitiven  Fahigkeiten, wie
Aufmerksamkeit, Gedéachtnis,
Exekutivfunktionen und rédum-
lich-konstruktiven Fahigkeiten
erfolgen.

Physiotherapie

Die Physiotherapeuten verfol-
gen das Ziel, mit dem Patienten
einen hohen Grad an Selbst-
sténdigkeit zu erarbeiten. Durch
diese Autonomie soll eine még-
lichst groBe Teilhabe am weite-
ren Leben erreicht werden. Der
Schwerpunkt der Physiothera-
pie liegt im ,kdrperlichen Trai-
ning“. Um Bewegungen und
Funktionen neu zu lernen, zu
aktivieren oder um sie wieder zu
erlangen, wird in der Physiothe-
rapie ein Behandlungsplan an-
gefertigt. Innerhalb der Thera-
pie werden das Gleichgewicht,
die Koordination und Belast-
barkeit beispielsweise durch
Kraftaufbau gesteigert. Das
Umsetzen vom Liegen im Bett,
zum Sitzen auf der Bettkante,

das in den Stand kommen, bis
schlieBlich zum sicheren Ge-
hen, oder auch Treppensteigen
wird hierbei h&ufig innerhalb
einer Therapieeinheit trainiert.
AuBerdem werden Sympto-
me wie Schmerzen, Atembe-
schwerden, Schwindel, Angst
vor Stiirzen oder einem erneu-
ten Trauma in der Behandlung
bertcksichtigt und behandelt.
Zudem werden eventuelle
Hilfsmittel mit den Patienten
besprochen, ausprobiert und
gelibt, so beispielsweise der
Umgang mit dem Rollator oder
Unterarmgehstécken.

Ergotherapie

Das oberste Ziel der Ergothe-
rapie ist es, die Alltagskompe-
tenzen der Patienten in ihrer
Eigensténdigkeit zu férdern,
wiederherzustellen oder zu
sichern. Jeder Mensch wird
ganzheitlich als Individuum be-
trachtet und behandelt. Mittels
dieser Basis erstellt der Ergo-
therapeut flr jeden Patienten
einen personlichen Behand-
lungsplan aufgrund seiner Star-
ken und Schwéchen. Mit einem
Patienten, der nach einem Un-
fall oder nach einer Erkrankun-
gen nicht mehr in der Lage ist,
sich selbst zu Waschen oder
Anzuziehen, wird dies trainiert,
um es wieder zu kénnen. Die
Selbststandigkeit in der All-
tagsversorgung steht also im
Mittelpunkt der Ergotherapie.

Die Gantry des neuen Linearbeschleunigers auf dem Weg zu ihrem Standort.

fUr Altersmedizin

Menschen jeden Alters, die
von Einschrédnkungen im Alltag
betroffen oder bedroht sind,
kénnen Ergotherapie erhal-
ten. Zudem werden eventuelle
Hilfsmittel mit den Patienten
besprochen, ausprobiert und
geubt, wie der Umgang mit der
Greifzange oder dem Strumpf-
anzieher.

Logopadie

Im Rahmen der logopéadischen
Behandlung werden neuroge-
ne Sprach-, Sprech-, Schluck-
und Stimmstérungen behan-
delt. Nach einer eingehenden
Diagnostik wird ein individueller
Behandlungsplan erstellt. Ziel
ist die Verbesserung und Nor-
malisierung der sprachlichen
und kommunikativen Fahigkei-
ten. Dies soll durch Ubungen
zum Abbau von Wortfindungs-
stérungen erreicht werden.
Durchgefiihrt  werden dabei
Lesen und Schreiben zur Star-
kung der Schriftsprache und
um das Sprachversténdnis zu
férdern. Dies kann auch die
Schaffung nonverbaler Kom-
munikationsmdéglichkeiten er-
forderlich machen. Einen wei-
teren Therapieschwerpunkt der
Arbeit des Logopéaden stellt die
Normalisierung des Sprechens
dar. In diesem Bereich werden
gezielte Artikulationstbungen
durchgefiihrt und vorhandene
Paresen im orofazialen Bereich
behandelt. Da bei bis zu 70 %

Corinne Holl, Anna von Cramm, Lisa Williams, Evelyn Baptist und
Janette Allgéwer (v. I.).

aller Schlaganfallpatienten eine
Schluckstorung auftritt, stellt
auch dieser Bereich einen sehr
wichtigen Teil logopéadischer
Arbeit dar. Durch die Behand-
lung soll die sichere orale Nah-
rungsaufnahme wiedererlangt
werden, um einer Aspirations-
pnheumonie (Lungenentziin-
dung) vorzubeugen.

Sozialdienst

Der Sozialdienst nimmt nach
Aufnahme auf der Akutge-
riatrie Kontakt mit dem Pa-
tienten auf und flhrt eine
Sozialanamnese durch. Da-
bei werden Wohnsituation,
Hilfsbedarf, Pflegegrad, Voll-
machten und vorhandene
Hilfsmittel abgefragt. Diese
sind fir eine Weiterversor-
gung und Antragsstellung fur

eine RehabilitationsmaBnah-
me von Bedeutung. Beste-
hen entsprechende Diagno-
sen beflrwortet das Team, in
Absprache mit Patient oder
Angehdrigem einen Rehabili-
tationsantrag, und es erfolgt
eine Anmeldung in einer Re-
habilitationseinrichtung. Dies
kann eine geriatrische Reha
oder eine andere fachgebun-
dene Rehaklinik sein. Kann
keine Direktverlegung oder
eine Entlassung aus der Kli-
nik stattfinden, unterstitzt der
Sozialdienst bei Antragsstel-
lungen bei Kranken-/und Pfle-
gekassen, bei der Suche nach
Heimplatzen oder ambulanten
Diensten. Er informiert ebenso
Uber die Hilfsmittelversorgung
und beréat Uber Vollmachten
oder Patientenverfligungen.
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PRUFEN - RUFEN - DRUCKEN

Erfolgreicher Aktionstag zur Wlederbelebung

Ein plétzlicher Herzstill-
stand kann jeden treffen

- deshalb sollte auch jeder
in der Lage sein, im Notfall
einfache und lebensretten-
de SofortmaBnahmen zu
ergreifen. Anlasslich der
deutschlandweiten ,Woche
der Wiederbelebung“ vom
17. bis 23. September 2019
fuhrte das Klinikum Hei-
denheim am Dienstag, 17.
September einen Aktionstag
unter dem Motto ,Ein Leben
retten. 100 Pro Reanimati-
on“ in der Klinikeingangs-
halle durch.

Interessierte Laien erhielten
von erfahrenen Arzten Anlei-
tungen in die Anwendung von
WiederbelebungsmaBnahmen,
die sie anschlieBend praktisch
an Ubungspuppen ausprobie-
ren konnten. AuBerdem gab es
Informationen zu BasismaB-
nahmen der Wiederbelebung.
Viele Teilnehmer nutzen auch
die Mdéglichkeit, ihr Reanimati-
onswissen aufzufrischen.

Der plétzliche Herztod stellt
eine der haufigsten Todesursa-
chen in Deutschland dar, jeder
kann davon betroffen werden.
Daher stellt die schnelle soge-

nannte Laienreanimation durch
nicht professionelle Helfer das
erste Glied der Rettungskette
dar. Mit einer Herz-Druck-Mas-
sage werden Gehirn und Orga-
ne bis zum Eintreffen des Ret-
tungsdienstes ausreichend mit
Sauerstoff versorgt. Erfahrun-
gen aus anderen Landern zei-
gen, dass durch eine optima-
le Laienreanimation die Uber-
lebensrate bei Reanimatio-
nen verdoppelt bis verdreifacht
werden kann. Damit kdénn-
ten beispielsweise mehr Men-
schen zusatzlich Uberleben, als
pro Jahr als Verkehrstote ver-
zeichnet werden. Zwar ist die
Zahl einfacher lebensrettender
MaBnahmen in den vergange-
nen Jahren angestiegen, im in-
ternationalen Vergleich féllt in
Deutschland die Helferquote
von rund 40 % gering aus.

Die beiden Klinikarzte,
ZNA-Chefarzt Norbert Pfeufer
und Andasthesist Dr. Hartmut
Beckert, bezeichneten den Ak-
tionstag als sehr erfolgreich.
Vor Ort waren viele interessier-
te Menschen, einige von ihnen
sogar bewusst auf der Suche
nach Lektire zum Thema. Es
waren auch viele Patientenan-
gehdrige gekommen, die nach

Erfahrungen mit akuter Erkran-
kung von Angehdérigen Rede-
und auch Schulungsbedarf
hatten.

»Wir konnten vielen Men-
schen die aktuellen Empfeh-
lungen fir Laienreanimation
nahebringen, Angste nehmen
sowie Mut zur Aktion machen*
so das Fazit der beiden Not-
fallmediziner, die derartige Ak-
tionen wiederholen wollen. Sie
gaben den Teilnehmern die le-
bensrettende Devise mit nach
Hause: Prifen - Rufen - Dri-
cken! Prifen, ob die Person
noch atmet. Anrufen, und zwar
die europaweit gliltige Notruf-
nummer 112 den Rettungs-
dienst. Dricken zur Wiederbe-
lebung - fest und mindestens
100 Mal pro Minute in der Mit-
te des Brustkorbs driicken und
nicht aufhoéren, bis Hilfe ein-
trifft.

Die ,Woche der Wiederbe-
lebung” ist eine Initiative des
Berufsverbandes  Deutscher
Anésthesisten e. V. und der
Deutschen Gesellschaft fir
Anésthesiologie und Intensiv-
medizin e. V. in Kooperation
mit dem German Resuscitation
Council e. V. und der Stiftung
Deutsche Anasthesiologie.
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Jeder kann ein Leben retten - Reanimation ist einfach: Bei der Herzdruckmassage kann man nichts falsch
machen.

Am Freitag, 15. November
2019 erhalten Interes-
sierte und Betroffene in
einem rund dreistiindigen
Seminar im Hérsaal des
Klinikums Heidenheim
wichtige Informationen
und Hintergrundwissen
zum Thema ,,Patienten-
verfiigung*“. Die Teilneh-
mer haben auch die Még-
lichkeit Fragen zu stellen
und mit den Referenten
zu diskutieren.

Medizinisches Fachperso-
nal des Klinikums wird Hilfe-
stellungen zum Bearbeiten
von Patientenverfiigung ge-
ben und dabei auch Begriffe
wie Intensivtherapie, Tumor-
behandlung und Demenz im
Zusammenhang mit der Pa-
tientenverfiigung erldutern.
Die Veranstaltung wird
von den Referenten Dr. Tho-
mas Dittus (An&sthesist)
und Annett Schlosser (Sta-
tionsleiterin) sowie den Mit-
gliedern des Klinischen
Ethikkomitees Manfred Kiss

SEMINAR AM 15. NOVEMBER

Patientenverfiigung

und Dr. Andreas Schneider
durchgeftihrt.

Das Seminar beginnt
um 14:00 Uhr. Es wird ei-
ne Gebuhr von 30 Euro er-
hoben. Mit ihr abgedeckt
sind sédmtliche Seminarun-
terlagen zur Erstellung ei-
ner Patientenverfigung, die
die Teilnehmer erhalten. Ab
13:30 Uhr ist der Hoérsaal
geodffnet.

Es steht nur eine begrenz-
te Zahl von Platzen zur Ver-
figung, daher erhalten Se-
minarteilnehmer  Zusagen
nach Eingang ihrer Anmel-
dung. Klinikmitarbeiterin El-
ke Fress-Kurz steht fur wei-
tere Informationen zur Ver-
fiugung und nimmt Anmel-
dungen entgegen.

Ihre Kontaktdaten:
Klinikum Heidenheim,
Stabsstelle Direktion fir
Pflege- und Prozess-
management, Telefon:
07321.3394001,

E-Mail: Elke.Fress-Kurz@
Kliniken-Heidenheim.de.

VORTRAG AM 26. NOVEMBER IM RAHMEN DER HERZWOCHEN 2019
Schutz vor dem plotzlichen Herztod

M

Referent Professor Dr. Daniel Wal-
cher leitet die Medizinische Klinik
Il'im Klinikum.

Bedrohliche Herzrhyth-
musstoérung - wie schiitze
ich mich vor dem plétzli-
chen Herztod: In (iber 1.000
Veranstaltung in Deutsch-
land steht dieses The-

ma im November 2019 im
Vordergrund, so auch am
Dienstag, 26. November in
Heidenheim.

Der Chefarzt der Medizinischen
Klinik 1l im Klinikum Heiden-

heim Professor Dr. Daniel Wal-
cher wird ausflhrlich darlber
informieren.

Klinikum Heidenheim, AOK
Ostwirttemberg - die Gesund-
heitskasse, die Deutsche Herz-
stiftung und die Paul Hartmann
AG laden die Bevélkerung zu
dieser Veranstaltung ein. Sie
beginnt um 19:30 Uhr im Kom-
munikationszentrum der Paul
Hartmann AG in der Paul-Hart-
mann-StraBe in Heidenheim.
Der Eintritt ist frei.

65.000 Menschen sterben in
Deutschland pro Jahr am plétz-
lichen Herztod. Experten gehen
allerdings von einer deutlich h6-
heren Dunkelziffer aus. Dieser
Schicksalsschlag muss nicht
sein, man kann etwas dagegen
tun.  Herzrhythmusstérungen
wie Kammerflimmern gelten als
Vorboten des plétzlichen Herz-
todes. Bosartiges Kammerflim-
mern fuhrt innerhalb weniger
Sekunden zum Herzstillstand.
Der Blutdruck sinkt auf null und
nach wenigen Sekunden ver-
spurt der Betroffene eine ,Lee-
re im Kopf“, danach bricht er

bewusstlos zusammen. Wenige
Minuten spater endet seine At-
mung, erfolgt dann nicht inner-
halb von weniger als zehn Mi-
nuten eine Wiederbelebungs-
maBnahme, ist es zu spat.

Der Chefarzt wird an diesem
Abend ausflihrlich Uber die ko-
ronare Herzerkrankungen spre-
chen, die in den meisten Féllen
die medizinischen Ursachen fir
den plétzlichen Herztod bilden.
Daher ist es wichtig Herzmus-
kelerkrankungen, Herzklappe-
nerkrankungen oder angebore-
ne Herzfehler rechtzeitig zu er-
kennen und zu behandeln. Pro-
fessor Dr. Walcher wird auch
auf Risikofaktoren wie Blut-
hochdruck, Diabetes, Fettstoff-
wechselstérungen und die Fol-
gen eines ungesunden Lebens-
stils wie Rauchen, Alkohol- oder
Drogenkonsum,  Bewegungs-
mangel und Ubergewicht einge-
hen. Hier kann jeder Mensch in-
dividuell praventiv aktiv werden,
um sein Risiko zu senken.

Menschen, die einen Herz-
stillstand erleiden, bendtigen
schnelle Reanimation, daher

stellt die spontane Laienreani-
mation durch nicht professio-
nelle Helfer das erste Glied der
Rettungskette dar. Es gilt, Ge-
hirn und Organe bis zum Eintref-
fen des Rettungsdienstes aus-
reichend mit Sauerstoff zu ver-
sorgen. Dadurch erhéht sich
die Uberlebensrate. Mehr Men-
schen kénnen vor dem sicheren
Tod gerettet werden, wenn so-
fort Herz-Druck-Massagen an-
gewendet werden. Man kann als
Laie eigentlich nichts falsch da-
bei machen, auBer man unter-
lasst WiederbelebungsmaBnah-
men. Dazu z3hlen das Anrufen
der Notrufnummer 112 des Ret-
tungsdienst sowie festes Dri-
cken des Brustkorbes zur Wie-
derbelebung - mindestens 100
Mal pro Minute, bis Hilfe eintrifft,
so der Appell des Kardiologen,
der dazu auch Infos geben wird.

Herzpoch,
% (o ot
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AUSBILDUNG IN NOTFALLPFLEGE

Notfallpflege - Spezialgebiet in der Notaufnahme

Das Klinikum Heidenheim
folgt der Empfehlung der
Deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG) zur quali-
tativen Verbesserung der
Notfallversorgung durch
die Qualifizierung von vier
langjahrigen Pflegekréaften
im Rahmen der Fachweiter-
bildung Notfallpflege.

Die neuen Plane des GB-A (Ge-
meinsamer Bundesausschuss)
befinden sich derzeit noch in
der Vorbereitung. Das Klinikum
greift das Thema schon jetzt
auf und nicht nur, um schneller
als andere zu sein, sondern vor
allem, um den bisher erreichten
hohen Standard des Pflegeper-
sonals aufrecht zu erhalten und
zu optimieren.

Im Zentrum der Weiterbil-
dung stehen die Ersteinschat-
zung und Versorgung von Un-
fallopfern und akut kritisch er-
krankten Patienten, die Arbeit
im Schockraum, Wundversor-
gung, Uberwachung der Not-
fallpatienten sowie Organisa-
tion und Strukturierung einer
Zentralen Notaufnahme.

Viele Pflegekréfte der Zentra-
len Notaufnahme (ZNA) haben
sich diese Kompetenzen in der
Vergangenheit schon tber Fort-
bildungen und Erfahrung ange-
eignet. Der neue Lehrgang, der
auf dem Lehrplan der DKG be-
ruht, vertieft erstmals syste-
matisch das schon erworbe-
ne Wissen und endet mit einem
echten Weiterbildungszertifikat.
Mit diesem werden strukturier-

te Kompetenz und hohe Hand-
lungssicherheit nachgewiesen,
die eine hdhere Vergltungsstu-
fe nach sich ziehen.

Stefan Eisele, Carola Kurz,
Daniela Maier und Lars Mul-
ler-Albrechts konnten einen
verkirzten Lehrgang erfolg-
reich absolvieren. Dies wird ih-
rem langjahrigen und umfang-
reichen Wissen gerecht.

Susanne Gaiser.

Chefarzt Norbert Pfeufer
und Pflegedienstleiterin
Susanne Gaiser mit den
vier Absolventen (vordere
Reihe, v. I.): Lars Miiller-
Albrechts, Daniela Maier,
Stefan Eisele und

Carola Kurz.

Die Pflegekrafte der
Station C4 Nihed Elay-
achi und Silke Wenzel
absolvierten von Novem-
ber 2018 bis April 2019
eine berufsbegleitende
Weiterbildung zur ,,Stroke
Nurse“ im Helios Klinikum
in Aue.

Nach bestandenem Ab-
schlusskolloquium am 11.
April 2019 erhielten sie als
nun qualifizierte  Stroke
Nurses das Zertifikat ,,Qua-
lifikationskurs Stroke Unit"
der Deutschen Schlag-
anfall-Gesellschaft. Die
Weiterbildung der beiden
Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen umfass-
te jeweils fUnf einwdchige
Kursblécke mit insgesamt
240 Theoriestunden sowie
eine einwdchige Hospitation
in der Stroke Unit des Helios
Klinikums Aue.

Grundlagen der Weiterbil-
dung stellen medizinische,
pflegerische und therapeu-
tische Kompetenzen fir die
Arbeit in Stroke Units und
der Frihrehabilitation dar.
Einige inhaltliche Schwer-
punkte des Kurses bilden
dabei folgende Themen:
¢ Klinische Aspekte rund um

den Schlaganfall

SCHLAGANFALL-BEHANDLUNG

Stroke Nurse-Weiterbildung abgeschlossen

* Anatomie, Physiologie des
Gehirns und der GefaBe

¢ Diagnostik/Symptomatik

¢ \erschiedener Krankheits-
bilder, Akuttherapie

¢ Hirndruckmanagement

¢ Pflegerische Aspekte rund
um die Versorgung von
Menschen mit Schlaganfall

® Bobath Grundkurs

® Basisseminar Basale
Stimulation

* Psychosoziale Aspekte
und Grundlagen der Kom-
munikation

® Beratung von Patienten
und Angehdrigen

¢ Therapieformen wie Ergo-
therapie, Logopéadie und
Physiotherapie

¢ Pflegeorganisationsformen

e

e Grundlagen Qualitdtsma-
nagement.

Zudem wurde beispielsweise
im zweiten Kursblock medi-
zinisches Grundlagenwissen
in einem schriftlichen Test
gepriift. Die Kursteilnehmer
mussten ihre Hausarbeit am
Abschlusskolloquium  pra-
sentieren.

Als ausgebildete Stroke
Nurses verfigen Nihed Elay-
achi und Silke Wenzel nun
Uber die notwendigen Kom-
petenzen,  Schlaganfallpa-
tienten auf der Stroke Unit
oder in der neurologischen
Station in ihrer Gesundheits-
entwicklung besser unter-
stltzen zu kénnen.

r;/ -

Telefon: 07321.98660

Telefon: 07329.1305

Okumenische Sozialstation ;

Heidenheimer Land

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

— Ambulante Krankenpflege

- Intensivpflege zu Hause

— Ambulante Altenpflege

— Hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfe

— Haus- und Familienpflege

Einzel- und Gruppenbetreuung von an Demenz erkrankten Menschen

— Muskelaufbautraining und Balancelibungen zusammen mit
Gedachtnistibungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung

— Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterfihrenden Angeboten
auch fir pflegende Angehorige

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

Okumenische Sozialstation Heidenheimer Land

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

Telefon: 07324.919566
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Telefon: 07321.71807

APOTHEKE DES KLINIKUMS

Als Akademische Ausbildungsapotheke
der Landesapothekenkammer akkreditiert

Chefapotheker Dr. Werner Grieb (I.) und ein Teil des Teams der Apotheke des Klinikums Heidenheim.

Seit Juli 2019 ist die Klinik-
apotheke als Akademische
Ausbildungsapotheke der
Landesapothekerkammer
Baden-Wiirttemberg (LAK)
akkreditiert. Die Akkreditie-
rung fiir Apotheken im Kran-
kenhaus ist seit Anfang des
Jahres durch eine entspre-
chende Satzung der LAK
moglich geworden.

Die Ausbildung zum Apothe-
ker endet nicht dem Pharma-
ziestudium, sondern wird erst
durch das Praktische Jahr und
das dritte Staatsexamen abge-
schlossen. Ziel des Konzepts
der Akademischen Ausbil-
dungsapotheke ist die Zusam-
menfiihrung von Pharmazeuten
im Praktikum mit Apotheken,
die eine standardisiertes Aus-
bildungskonzept anbieten und
Projekte mit wissenschaftli-
chem Hintergrund erméglichen.

Nur wenige Apothekerkam-
mern in Deutschland bieten die
Méglichkeit zur Akkreditierung.
Bis 2019 konnten nur &ffentli-
che Apotheken zertifiziert wer-
den. 28 von ihnen bieten ihren
Pharmazeuten im Praktikum

in Baden-Wirttemberg diese
Mdglichkeit einer anspruchs-
vollen Ausbildung an. Seit die-
sem Jahr sind acht Kranken-
hausapotheken neu dazuge-
kommen.

Neben der Mdoglichkeit an
Forschungs- und Modellpro-
jekten teilzunehmen, missen
durch diese Apotheken weite-
re Qualitatskriterien erflllt wer-
den wie:

e Dokumentierte Einfilhrungs-
und Weiterbildungsgesprache
e Freistellung fir die Teilnah-
me an internen und externen

Fortbildungen
¢ Rotation durch alle Arbeitsbe-

reiche
¢ Schriftlicher Ausbildungsplan
¢ Durchfihrung von Medikati-

onsanalysen
¢ Evaluation des Ausbildungs-
abschnitts durch Ausbilder
und Praktikant
Ein GroBteil der Anforderun-
gen ist von der Heidenheimer
Klinikapotheke bereits vor der
Akkreditierung in der Routine
erflllt worden, so dass sie in
Baden-Wirttemberg zu den
ersten Krankenhausapotheken
mit Zertifikat gehdrt.

Leistungstrager in Ostwiirt-
temberg

AuBerdem ist die Klinikapotheke
im Juli 2019 von der IHK Ost-
wirttemberg im Rahmen des
Innovationspreises Ostwiirttem-
berg als Leistungstrager in der
Region Ostwirttemberg aner-
kannt und ausgezeichnet wor-
den.

Beller GmbH Malerwerkstitte Trockenbau Akustik
Steinheimer StraBe 35 - 89518 Heidenheim - Tel. (07321) 279 94-0- Fax (073 21) 27994-20
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AUSBILDUNGSABSCHLUSS AN DER SCHULE FUR GESUNDHEITS- UND KRANKENPFLEGE*

Erfolgreich Examinierte sind stolz auf ihren Beruf

»Proud to be a Nurse* - stolz
eine Krankenschwester zu
sein, so lautete das Motto
der am Dienstag, 17. Sep-
tember stattgefundenen
Examensfeier fiir 21 weibli-
che und zwei mannliche Ab-
solventen der dreijahrigen
Ausbildung in der Schule fiir
Gesundheits- und Kranken-
pflege am Klinikum Hei-
denheim. 19 der nun neuen
Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen werden
ihre berufliche Laufbahn im
Klinikum Heidenheim fort-
setzen.

Mit dem mindlichen Pri-
fungsteil endete die Exa-
menstrilogie fiir die Absolven-
ten des ,,Oberkurses 2019%, die
zuvor bereits ihre schriftliche
und praktische Prifung bewal-
tigten. Nach dem Prifungs-
stress folgte am selben Tag die
feierliche Zeugnisibergabe im
Rahmen der Examensfeier im
vollbesetzten Klinik-Horsaal.
Mit dabei waren Dr. Christoph
Bauer, der Leiter des Fachbe-
reichs Gesundheit im Landrat-
samt Heidenheim, Kurs- und
Schulleiterin  Brigitte  Rubin,
die stellvertretende Pflegedi-
rektorin Susanne Gaiser, Ver-
treter der Geschéftsfihrung,
das Lehrerkollegium, weitere
Kursbegleiter und vor allem
auch die stolzen Eltern der
Frischexaminierten. Am Klavier
sorgte David Boss fiir den ge-
lungenen musikalischen Rah-
men des Festaktes.

»Fur Sie geht ein bedeutsa-

mer Lebensabschnitt zu Ende
und Neues wird sich Ihnen er-
offnen”, so die stellvertretende
Pflegedirektorin Susanne Gai-
ser, die im Namen der Kliniklei-
tung Glickwtiinsche Ubermittel-
te. ,Verantwortung“ und ,Ver-
trauen“ verbindet sie mit den
Eigenansprichen der neuen
Pflegekrafte, aber auch mit den
an sie gerichteten Erwartungen
der Patienten und der Kollegen.
,Wir sind nicht nur verantwort-
lich fir das, was wir tun, son-
dern auch fir das, was wir nicht
tun®. Mit diesem Zitat des fran-
z6sischen Dramatikers Moliere
aus dem 17. Jahrhundert ap-
pellierte Gaiser, den Vertrau-
ensvorschuss zu erfiillen und
gestérkt die erlernten und vor-
handenen Fahigkeiten im zu-
kiinftigen Arbeitsleben einzu-
setzen. Dazu wilinschte sie viel
Erfolg.

»Alle wollten in der vorderen
Reihe sitzen und dank eines
selbst erstellten Rotationspla-
nes ist dies den Schilern auch
gelungen®. Daran erinnerte die
Klassenlehrerin  und Leiterin
der Schule fir Gesundheits-
und Krankenpflege Brigitte Ru-
bin, die gleichzeitig Interna aus
dem Kurs, der sich durch eine
Vielzahl von Kompetenzen aus-
zeichnete, ausplauderte. Fach-
lich hoch kompetent sowohl in
Theorie und Praxis hatten die
Schiler nicht nur 25 Klausu-
ren geschrieben, sondern auch
bis zu 17 verschiedene Praxis-
einséatze bewdltigt. In den ver-
gangenen drei Jahren seien
deren persdnliche Kompeten-

Gruppenbild mit Uberraschungseffekt: Die neuen Gesundheits- und Krankenpfleger/innen mit Kursleiterin Brigitte Rubin (10. v. I.) und Priifungs-
vorsitzendem Christoph Bauer (2. v. 1.)

zen sténdig gewachsen, zu-
dem hétten sie massiv an per-
sonlicher Reife gewonnen, dies
spiegle sich auch in deren ei-
genem  Gesundheitsverhalten
wieder. Offen, aktiv, interessiert
und auf gegenseitige Harmonie
bedacht, dies seien Charakter-
eigenschaften, die die soziale
Kompetenz dieses tollen Kur-
ses am treffendsten beschrei-
ben: ,Alle fir einen und einer
far Alle”.

Die beiden Kurssprecherin-
nen Verena Schmidt und Lidia
Peller dankten im Namen der

BERUFSFACHSCHULE FUR PFLEGE UND GESUNDHEIT

Informationsabende Uber Pflegeausbildung der Zukunft

Im Oktober 2020 beginnt
ein neues Zeitalter in der
Pflegeausbildung. An der
Berufsfachschule fiir Pflege
und Gesundheit am Kilini-
kum Heidenheim startet ein
neuer dreijahriger Ausbil-
dungsgang zur/zum Pflege-
fachfrau/Pflegefachmann
mit Schwerpunkten in der
stationdren Akutpflege so-
wie Akutversorgung.

In den kommenden sechs Mo-
naten werden dariber vier
Informationsabende  angebo-
ten, der erste am Dienstag,
5. November 2019. Der rund
90-minldtige  Infoabend am
Dienstag, 5. November 2019
beginnt um 18:00 Uhr in der

Bibliothek der Schule. Interes-
sierte junge Menschen erhalten
an diesem Abend umfassende
Auskiinfte Uber Perspektiven
und Chancen der neuen Pfle-
geausbildung. Weitere Informa-
tionsabende finden 2020 statt,
am Donnerstag, 23. Januar.
Dienstag, 24. Méarz und Don-
nerstag, 7. Mai.

Die neue Pflegeausbildung
vermittelt zuklnftig Kompeten-
zen zur Pflege von Menschen
aller Altersgruppen und aller
Versorgungsbereiche. Auszubil-
dende muissen sich zu Beginn
ihrer beruflichen Laufbahn nicht
mehr zwischen drei Pflegeaus-
bildungen entscheiden. Die Ab-
solventen verfligen nach Aus-
bildungsabschluss Uiber umfas-

sendes Wissen aus den bisher
getrennten drei Ausbildungsbe-
rufen Gesundheits- und Kran-
kenpflege, Kinderkrankenpfle-
ge sowie Altenpflege.

Zur neuen Generalistischen
Ausbildung gehéren drei Jah-
re gemeinsam ausgerichtete
theoretische Ausbildung mit
anschlieBender Praxisvertie-
fung nach zwei Jahren in fol-
gende Versorgungsbereiche:
Stationdre Akutpflege, Statio-
nére Altenpflege oder Kinder-
krankenpflege.

Diese Flexibilitdt o6ffnet
mehr Chancen auf dem Ar-
beitsmarkt. Ebenso besteht
die Mdglichkeit eines Bache-
lor-Studiums zur/zum Pflege-
fachfrau/mann (B.A.).

Klasse allen Lehrkraften und
weiteren Unterstitzern ihrer
Ausbildung. Dabei reflektierten
sie die Erlebnisse ihrer dreijéh-
rigen Ausbildung in humorvol-
ler Art. Sehr amisant charakte-
risierten sie die erlebten schu-
lischen Inhalte und praktischen
Téatigkeitsmerkmale durch neue
Wortkreationen aus den Na-
men ihrer Mitschilerinnen und
Mitschler.

Der Leiter der Prifungskom-
mission Christoph Bauer ge-
stand, dass fir ihn die Zeugnis-
Ubergabe nach dem Priifungs-

Seit 1. Oktober 2019 schlagt
sich der zuklnftige Wandel in
der Pflegeausbildung bereits in
der Namensgebung der Schu-
le nieder. Die frilhere Schule
fur Gesundheits- und Kranken-
pflege am Klinikum Heidenheim
heiBt nun Berufsfachschule fir
Pflege und Gesundheit. Behei-
matet ist sie nach wie vor in der
SchloBhaustraBe 104 auf dem
Klinikgelande.

Ab 2020 neu ist die Ausbildung
zur/zum Pflegefachfrau/Pflege-
fachmann.

tag zum emotional schénsten
Teil des Tages gehdrt. Auch er
gratulierte zum erfolgreichen
Abschluss der Ausbildung.

Zu den Absolventinnen geho-
ren Carolin Aanstoot, Maria Ar-
belo-Ramirez, Jonas Bohle, Pia
Czichon, Nuray Ergivenc, Dia-
na Hartok, Lisa lllenberger, Va-
nessa Keiper, Theresa Lanzin-
ger, Claudia Lempart, Annika
Mayer, Lena Obst, Lidia Pel-
ler, Alexandra Radu, Michae-
la Rein, Laura Salvaggio, Lisa
Scharschmidt, Verena Schmidt,
Nicole Steinborn, Simon

StraBle, Mezgin Terkin, Melanie
Thumm und Lea Weber.

Am 1. Oktober 2020 startet
ein neuer Ausbildungskurs. Fur
den Kursbeginn 2020 hat be-
reits das Auswabhlverfahren be-
gonnen.

Informationsmaterial Uber
die Ausbildung zur Pflege-
fachfrau/zum  Pflegefachmann
kann man im Internet unter
www.kliniken-heidenheim.de
(Job und Karriere) oder telefo-
nisch unter der Telefonnummer
07321-332441 jederzeit anfor-
dern.

Wohlbefinden fangt mit dem Aussehen an

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

lhr Frisor fiir alle

Sa. 8.00 bis 12.00 Uhr
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BERLINER PSYCHIATRIE-BETROFFENENINITIATIVE

IM KLINIKUM

Berliner ,,Kellerkinder*
sammelten Erfahrungen
fur ihre Arbeit

Das Kamerateam der ,Kellerkinder* filmte zwei Tage.

Am Montag, 12. und
Dienstag, 13. August
2019 waren Vertreter der
Berliner Betroffenenini-
tiative ,,Kellerkinder e.V.*
mit einem Filmteam in
der Klinik fiir Psychiat-
rie, Psychotherapie und
Psychosomatik.

Die Kellerkinder-Akteure in-
teressierten sich flr die Art
der Arbeit der Psychiatrie
hier in Heidenheim. Fur ihre
umfangreichen Projekte
machten sie sich nicht nur
ein Bild von der hiesigen
Situation, sondern fiihrten
auch viele Gesprache. Alles
ist dokumentarisch gefilmt
worden und wird medial fur
die weitere Projektarbeit der
»Kellerkinder“ verwendet.

Der Einsatz ,Milderer Mit-
tel“ in der Psychiatrie steht
im Wunschfokus der Ar-
beit der ,Kellerkinder”, die
auf die besondere Arbeit
der Heidenheimer Psych-
iatrie aufmerksam gewor-
den sind. Die hier prakti-
zierte Psychiatrie und deren
besondere Haltung zu Pati-
enten sowie die zur Anwen-
dung kommenden Behand-
lungs- und vielfaltigen Be-
schaftigungsformen  wer-
den von Experten und der
Offentlichkeit auch als Pa-
radigmenwechsel zur All-
tagsroutine in deutschen
Psychiatrien wahrgenom-
men. Der in Heidenheim
praktizierte Einsatz ,Milde-
rer Mittel“ und vor allem die
Pravention von Zwangs-
maBnahmen standen an
den beiden Drehtagen im
Vordergrund und wurden
vorgestellt.

In einem sogenannten Tri-
alog (Erfahrungsaustausch
zwischen Fachleuten, An-
gehdrigen und Psychiatrie-
erfahrenen) kamen ehema-
lige Patienten ebenso zu
Wort wie arztliches, thera-

=) | (=

Kellerkinder e. V.

peutisches und pflegeri-
sches Fachpersonal sowie
Klinikmitarbeiter aus ande-
ren Bereichen.

Dabei wurden viele As-
pekte psychiatrischer Be-
handlung thematisiert,
so beispielsweise welche
Hirden sich beim Veran-
derungsprozess zu einer
menschenrechtlichen Psy-
chiatrie auftun oder wel-
che Bedeutung Verdnde-
rungen fir Patienten und
Klinikbeschéftigte besitzen.
Auch der 6konomische As-
pekt wurde beleuchtet, bei-
spielsweise ob und inwie-
weit die Umsetzung men-
schenrechtlicher Stan-
dards fur Kliniken teurer
wird - wie viel und welches
Personal braucht eine ,,gu-
te Klinik“?

Zudem wurde ein Aus-
blick Uber die Heidenhei-
mer Psychiatrie der Zukunft
gegeben. Psychiatrieerfah-
rene sprachen Uber ihre
Aufenthalte und ihre Wahr-
nehmung, unter anderem
auch hinsichtlich der Fra-
gestellung, ob sie direkte
und indirekte Formen von
Zwang erlebt haben.

Wer sind die Kellerkin-
der?

Die ,Kellerkinder” sind eine
Gruppe von Menschen, die
aufgrund ihrer Lebenser-
fahrungen seelische Hin-
dernisse (andere nennen es
psychische Erkrankung) in
ihrem Leben zu bewaltigen
haben. Sie haben sich zum
Kellerkinder e. V. zusam-
mengeschlossen, um ihre
Interessen gegenliber der
Gesellschaft zu vertreten.

Aufgezeichnet wurde auch ein Gesprach mit Chefarzt Dr. Martin
Zinkler und Finanzchefin Susanne Patzt. Dabei ging es unter
anderem um die Auswirkungen des Hometreatment-Modell-
vorhabens auf die Pravention von ZwangsmaBnahmen.

HOME-TREATMENT

Angebot wird von Psychiatrie-
Patienten sehr geschatzt

Seit Januar 2017 befindet
sich das Klinikum Heiden-
heim in einem Modellvorha-
ben, das von den psychiatri-
schen Stationen des Hauses
geleitet und auch umgesetzt
wird: das Home-Treatment
(HT). Dabei werden Pati-
enten aus dem stationaren
Setting entlassen, dennoch
bleibt die optimale Versor-
gung fiir sie durch Pflege,
Arzte, Psychologen und
Therapeuten der Stationen
41, 42, 43 und der Tageskli-
nik im Landkreis Heidenheim
gewdbhrleistet.

Die Klinik fur Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychoso-
matik des Klinikums ist eine
von zwei Kliniken in Baden-
Wirttemberg, die einen sol-
chen Service anbieten. Das
HT umfasst eine wochentliche
Facharztvisite sowie mindes-
tens zwei Kontakte durch die
Pflegekrafte oder Therapeu-
ten bei Patienten zu Hause.
Es gibt jedoch auch Patienten,
die taglich besucht werden
mussen. Falls der Bedarf be-
steht, erhalten diese auch von
den Ergotherapeuten einen
wdchentlichen Besuch.

Auch besteht die Mdglich-
keit, dass Patienten das Ho-
me-Treatment-Programm nut-
zen koénnen, ohne davor sta-
tionar im Klinikum Heiden-
heim aufgenommen gewesen
zu sein. Ein Vorteil dieser sta-
tionsersetzenden MaBnah-
me liegt darin, dass aufgrund
der intensiven ambulanten Be-
handlung weniger Behand-
lungsabbriiche auftreten. Pa-
tienten, die im HT behandelt
werden, kénnen beispielswei-
se an einer schweren depres-
siven Episode, einer paranoi-
den Schizophrenie oder einer
bipolaren Stdrung leiden. Alle
HT-Patienten haben das glei-
che Anrecht auf die lokal an-
gebotenen Therapien, wie die
stationdren Patienten, bei-
spielsweise die Teilnahme an
der Ergotherapie oder Musik-
therapie.

Tagesablauf

Um 7:30 Uhr beginnt ein re-
gulérer Tagesablauf fir die
HT-Pflegekraft der Klinik mit
der Terminkoordination. Da-
bei wird darauf geachtet, dass
die jeweilige Tagesroute be-
sonders effizient und umwelt-
freundlich gestaltet wird. An-
schlieBend beginnt die Fahrt
mit dem speziell fir das HT
angeschafften Dienstwagen.
Vor Ort, beim Patienten, ist es
auch wichtig, fir den Patien-
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Im Gesprach mit dem Patienten gibt Keven Kahraman regelmaBige Hilfestellungen

ten ein offenes Ohr zu haben
und stets Verstandnis sowie
Motivation zu vermitteln. Die
Pflegekrafte bringen ein brei-
tes Repertoire an fachlichen
Kompetenzen mit, dazu geho-
ren auch die Erlauterung der
Schlafhygiene, die Vermittlung
von verschiedenen Atemibun-
gen oder das Aufzeigen di-
verser Lebenskarten, um aus
teilweise schwierigen Lebens-
situationen zu entkommen.
Oftmals helfen dem Patienten
schon ein Lacheln und ein paar
aufmunternde Worte der Pfle-
gekrafte und der Tag sieht fir
ihn schon wieder anders aus.
AnschlieBend Ubernimmt die
Pflegekraft die Dokumentation
der einzelnen Besuche in den
digitalen Patientenakten im
Detail.

Es gibt beispielsweise einen
Patienten mit einer schwe-
ren depressiven Episode,
der das HT in Anspruch
nehmen darf. In diesem Fall
achtet die Pflegekraft un-
ter anderem darauf, in wel-
cher Stimmungslage sie vom
Patienten empfangen wird. Es
sind aber auch noch andere
Anzeichen wichtig, wie der
Zustand der Wohnung oder
das Erscheinungsbild des
Patienten. Auchdessen Mimik,
Gestik und Psychomotorik
werden bewertet. Detaillierte
Einzelheiten = werden ab-
gefragt, wie das aktuelle
Stimmungsbild, der Antrieb,
der Schlaf oder auch der
Appetit. All diese detaillier-
ten Informationen werden
eingeholt und im Zweifelsfall
an einen Arzt weitergege-
ben, falls Handlungsbedarf

Psychiatrie-Pflegedienstmitarbeiter Keven Kahraman besucht die
Patienten im Rahmen des Home-Treatments zu Hause

besteht. Dies koénnte bei-
spielsweise der Fall sein,
wenn eine Verdnderung der
Medikation erforderlich st
oder gewinscht wird. In an-
deren Féllen kommt es auch
vor, dass der Sozialdienst, der
den Patienten eventuell auch
betreut, informiert werden
muss. Solange die Patienten
das Angebot des HT nutzen,
erhalten sie ihre Medikamente
vom Pflegepersonal der Klinik
Uberreicht. Die Tabletten
sind jeweils flr die anste-
hende Woche vorberei-
tet und sortiert. FUr die
Pflegekréafte ist das Sortieren
der Medikamente oft nur
eine Routineaufgabe, fir die
Patienten nimmt dies aller-
dings oftmals eine groBe Last
von den Schultern.

Sollte ein Patient, der die
Dienste des Hometreatments
nutzt, das Geftihl haben, eine
intensivere Behandlung zu
bendtigen, beispielsweise
stationar im Klinikum, besitzt
er jederzeit ein Anrecht auf
ein Bett und kann sich sicher
sein, dass ihm vor Ort wei-
tergeholfen wird. Wichtig ist,
dass auf die Bedrfnisse jedes
Patienten eingegangen wird.
Dies verlangt viel Flexibilitat
von dem Pflegepersonal. Dies
stellt Dank der vorausschau-
enden Planung aber Kkein
Problem darstellt.

Aktueller Stand

Bis September 2019 haben
317 Patienten die Dienste des
Home-Treatments genutzt.
Darunter waren 178 Patienten,
die vom zustandigen Personal
der Pflegestation 41 betreut

wurden. Das Personal der
Pflegestation 42 kimmerte
sich bisher um ihre zusténdi-
gen 128 Patienten. Drei Pati-
enten wurden vom Personal
der Pflegestation 43 regelméa-
Big besucht. Aus der Tageskli-
nik haben acht Patienten das
HT genutzt. Die durchschnitt-
liche ,Verweildauer”, also
die Dauer der Home-Treat-
ment-Betreuung lag bisher bei
37 Tagen und damit bei etwas
mehr als finf Wochen.

Die Auslastung des neuen
Angebots Home-Treatment ist
bisher sehr gut und auch das
Feedback der Patienten féllt
ausschlieBlich positiv aus.

Bewertung durch Patienten
Einige Patienten bezeichnen
es als eine extreme Belastung,
einen Aufenthalt im Klinikum
in ihren Alltag einbauen zu
missen und begriiBen daher
das Home-Treatment. Andere
verlassen ihre gewohnte Um-
gebung ungern und schlafen
oder essen lieber zu Hause.
Solche Winsche werden,
wenn  moglich, selbstver-
sténdlich akzeptiert und durch
die betreuenden Kollegen des
HT unterstitzt. Es versteht
sich natirlich von selbst, dass
die Vertraulichkeit nicht nur
auf den psychiatrischen Sta-
tionen des Klinikums, sondern
auch im Home-Treatment sehr
groBgeschrieben wird. Soll-
ten Patienten also das Geflihl
haben, dass sie weitere Hilfe
oder auch nur ein offenes Ohr
benétigen, dirfen Sie sich
gerne vertrauensvoll an das
bestens geschulte und kom-
petente Personal wenden.

Wichtig ist auch die Ubergabe der bereits in der Klinik fiir den
Patienten gerichteten Medikamente.
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AUS DEM LANDKREIS - PFLEGEBERATUNG

Hilfspakete fur den AIItag

Seit mehr als acht Jahren
ist der Pflegestiitzpunkt des
Landkreises Heidenheim
eine erste Anlaufstelle fiir
pflegebediirftige Menschen
und deren Angehdrige, an
der neutral, umfassend und
kostenlos liber das Thema
Pflege beraten wird.

Am Pflegestutzpunkt des Land-
kreises Heidenheim treffen Rat-
suchende seit einigen Monaten
auf eine neue Mitarbeiterin: Ele-
onore Flickinger berat und in-
formiert seit Mérz im Team mit
der langjéhrigen Pflegestitz-
punkt-Fachkraft Christel Krell
Betroffene und Angehérige
rund um die komplexen The-
men Pflege und Pflegebediirf-
tigkeit. Fur die 55-Jahrige keine
neue Materie: Die gelernte Pfle-
gekraft mit einer Qualifizierung
als Pflegedienstleiterin und ei-
ner Weiterbildung zur Pflegebe-
raterin hat Gber 30 Jahre lang in
stationéren Einrichtungen be-
ziehungsweise bei ambulanten
Dienstleistern gearbeitet. Zur
Seite steht sie Christel Krell, die
den Pflegestiitzpunkt im Land-
ratsamt Heidenheim mit aufge-
baut hat. Die ebenfalls 55-j&h-
rige Diplom-Sozialpadagogin
und qualifizierte Pflegeberaterin
hat bereits jede Menge Erfah-
rung in der Unterstltzung von
Betroffenen und Angehdrigen.
,Die meisten Menschen wollen
so lange wie mdglich Zuhause
leben, wir helfen dabei, dass
diesem Wunsch bestmoglich
nachgekommen werden kann“,
erklart Christel Krell.
Schwerpunkt der Beratungen
sei dementsprechend die Orga-
nisation der hauslichen Versor-
gung und Betreuung, ergénzt
Eleonore Flickinger. Im Mittel-
punkt stehen hierbei natirlich

die Betroffenen, im Blick haben
die  Stltzpunkt-Mitarbeiterin-
nen aber auch die Angehdrigen.
,unser Ziel ist es auch, einen
Weg aus Uberlastungssituati-
onen zu finden und das richti-
ge Hilfepaket fiir den Alltag zu
schniliren®, betont Christel Krell.
Dazu gehort beispielsweise, ei-
nen Durchblick im ,Dschun-
gel der Pflegeversicherung”
zu verschaffen, bei der Suche
nach ambulanten Pflegediens-
ten oder Entlastungsangebo-
ten wie zum Beispiel Essen auf
Rédern, Tagespflege, Nachbar-
schafts- oder Haushaltshilfe zu
unterstitzen oder aber Tipps
fir die altersgerechte Umge-
staltung einer Wohnung oder
eines Hauses zu geben. Spe-
ziell zu letzterem Thema wer-
de im Landratsamt in Koope-
ration mit dem Kreisseniorenrat
eine Wohnberatung angeboten.
,Oftmals haben die Ratsuchen-
den noch gar keine direkte Fra-
ge, sondern filhlen sich einfach
Uberlastet - wir erklaren dann,
welche Mdoglichkeiten der Ent-
lastung es Uberhaupt gibt, wie
diese umgesetzt werden koén-
nen und Ubernehmen dabei
die Lotsenfunktion“, so Eleo-
nore Flickinger. Eine Herausfor-
derung sei es haufig, die indi-
viduellen Wiinsche der Betrof-
fenen mit Entlastungsleistun-
gen fir Angehérige in Einklang
zu bringen. ,Wir sehen es auch
als eine unserer Aufgaben, die
Betroffenen zu motivieren, Hilfe
anzunehmen®, so Christel Krell.

Die Unterstitzung des Pfle-
gestutzpunktes, der Beratung
im Landratsamt Heidenheim
beziehungsweise bei Sprech-
stunden in Giengen und Nie-
derstotzingen, telefonisch oder
bei Hausbesuchen anbietet,
wird sehr gut angenommen -

HILFE FUR PSYCHIATRIE IN BENIN
Afrikanische Psychiatriefacharztin
hospitierte im Klinikum

Im September 2019 hospi-
tierte Professor Dr. Josiana
Ezin-Houngabe, als Gast
zwei Wochen in der Klinik
flr Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosoma-
tik auf dem Heidenheimer
Schlossberg, um ein Projekt
der Gesellschaft fiir inter-
nationale Zusammenarbeit
(GIZ) vorzubereiten. Die
GIZ unterstiitzt das Projekt
mit der Férdersumme von
25.000 Euro.

Die Leiterin der psychiatrischen
Fakultat der Universitédt in Co-
tonou aus dem westafrikani-
schen Land Benin sammelte
Erfahrungen im Umgang mit
Psychiatriepatienten und dem
Einsatz von Psychopharmaka
in der hiesigen Psychiatrie. Im
Gegenzug wird im Februar 2020
Klinikoberarzt Jose-Maria Kous-
semou zusammen mit zwei Kol-
legen nach Benin reisen, um die
dortigen Arzte (iber den Psycho-
pharmakaeinsatz bei Psychiat-
riepatienten zu schulen. Kous-
semou selbst stammt aus Benin
und gehdrt seit 2012 zum Team
der Heidenheimer Psychiatrie im
Klinikum.

Cotonou ist die groBte Stadt
Benins und die dort ansassi-

ge Psychiatrie ist eine von zwei
psychiatrischen Fachkliniken in
dem Land, in dem rund 11 Milli-
onen Menschen leben. In Benin
besitzt der Medizinmann ei-
nen groBen Stellenwert, denn
psychiatrische  Erkrankungen
werden dort ursachlich haufig
mit Hexerei in Verbindung ge-
bracht. Der Glaube an Geis-
ter verstorbener Ahnen ist sehr
ausgepragt. Daher wird der Me-
dizinmann von den Menschen
zunéchst aufgesucht, bevor sie
zur Behandlung ihrer psychia-
trischen Erkrankung auf &rztli-
che Hilfe im Krankenhaus zu-
rickgreifen, dann namlich,
wenn sich die Erkrankung nicht
bessert. In der Bevdlkerung be-
steht groBe Skepsis gegenlber
westlicher Medizin, der dort
nachgesagt wird, nur die Sym-
ptome zu behandeln und nicht
die Ursachen.

Depressionen, Angststdrun-
gen, Psychosen und Abhangig-
keitserkrankungen sind dort ty-
pische psychiatrische Erkran-
kungen. Das Thema Demenz
spielt keine Rolle, dies ist vor
allem darauf zurtickzufihren,
dass die Menschen dort im
Durchschnitt nicht alter als 63
Jahre werden. Ebenso gelten
dort Ess-Stérungen in Verbin-

Das Team des Pflegestiitzpunktes im Landkreis Heidenheim: Christel
Krell (links) und Eleonore Flickinger. Foto: Landratsamt Heidenheim

in den vergangenen acht Jah-
ren sind die Zahlen kontinuier-
lich angestiegen. Aktuell finden
monatlich rund 200 Gespra-
che statt. In der Ferienzeit wer-
den die insgesamt schon relativ
knappen Kurzzeitpflegeplatze
verstérkt nachgefragt”, berich-
tet Christel Krell.

Zumeist wird das Beratungs-
angebot des Stiitzpunktes von
Angehdrigen angenommen,
die ein pflegebedirftiges Fa-
milienmitglied im Senioren-Al-
ter haben. Situationen, in de-
nen haufig méglichst schnell
Hilfe gebraucht wird. ,,Oft kom-
men die Angehdrigen, wenn’s
brennt, uns ist es aber auch
wichtig préventiv zu informie-
ren“, betont Christel Krell. Des-
halb bietet der Pflegestltz-
punkt neben der persénlichen
Beratung regelmaBig Infover-
anstaltungen. In diesem Jahr
veranstaltete er im September
und Oktober erneut eine mehr-
teilige kostenfreie Vortragsrei-
he zum Thema ,Zuhause le-
ben - Zuhause pflegen“ - eine

Reihe, die in den vergangenen
Jahren schon mit sehr guter
Resonanz veranstaltet wurde.
Dabei werden immer die The-
men aufgegriffen, die in der
taglichen Beratungsarbeit ak-
tuell am meisten beschéfti-
gen: Derzeit sind das Leistun-
gen der Pflegeversicherung,
Demenz, Hilfe zur Pflege, Vor-
sorgevollmacht und Patienten-
verfligung, Erben und Vererben
sowie Schwerbehindertenaus-
weis. ,,Uns geht es darum, zu
informieren, wie man vorsor-
gen kann und naturlich, wo
man sich im Fall der Félle hin-
wenden kann“, erklart Christel
Krell. Deshalb bieten die Stiitz-
punkt-Mitarbeiterinnen  auch
gerne ganzjéhrig Infoveranstal-
tungen etwa bei Vereinen oder
Verb&dnden an, ergénzt Eleono-
re Flickinger. ,Es ist uns wich-
tig die Menschen zu motivie-
ren, sich mit dem Thema Pfle-
gebedurftigkeit zu beschéf-
tigen und manche Themen
selbst in die Hand zu nehmen
und vorab zu organisieren.”

Professor Dr. Josiana Ezin-Houngabeund Jose-Maria Koussemou.

dung mit Dicksein nicht als Er-
krankung, sondern vielmehr als
Zeichen des Wohlstandes.
Rund drei Millionen Menschen
leben im Einzugsgebiet der psy-
chiatrischen Abteilung der Klinik
in Cotonou. Dort wird der Hei-
denheimer Psychiatriefacharzt
mit seinem Team etwa drei Wo-
chen das dortige &rztliche und
pflegerische Personal schulen.
Dabei werden sie ihr Augen-
merk auf die dort bisher verwen-
dete Anzahl von Medikamenten
werfen und entsprechende Hil-
festellungen zu mdoglichen Um-
stellungen oder Dosisanpassun-
gen geben. Gerade Wechsel-
oder Nebenwirkungen von Me-
dikamenten besitzen in Benin
bisher nur eine untergeordnete

Rolle in der medizinischen Be-
handlung. Daher ist es wichtig,
auf mogliche Probleme in der
Kombination von Medikamen-
ten hinzuweisen. Das Heiden-
heimer Team wird dazu auch
ein EKG-Gerat einsetzen, denn
viele Psychopharmaka besitzen
Auswirkungen auf die Herztétig-
keit von Patienten.

Josiana Ezin-Houngabe, die
62-jahrige Arztin aus Benin, die
dort seit 29 Jahren praktiziert,
hat aus der Heidenheimer Klinik
vor allem eine sehr gute Erinne-
rung von der selbststandigen
Fachpflege, dem Home-Treat-
ment und dem hohen Niveau
der &rztlichen Begleitung der
hiesigen Patienten mit nach Af-
rika genommen.

Aus dem
LANDKREIS
HEIDENHEIM

AUS DEM LANDKREIS - APP INTEGREAT
Mobiler Alitagsguide
seit zwei Jahren im Einsatz

Die App Integreat, der
mobile Alltagsguide fiir
Neuzugewanderte, wird
inzwischen in 52 Stad-
ten und Landkreisen in
Deutschland eingesetzt.
Der Landkreis Heiden-
heim feierte jiingst ein
kleines Jubildaum: Seit
September 2017 ist In-
tegreat hier im Einsatz,
der Landkreis Heiden-
heim ging damals als
erster Kreis in Baden-
Wiirttemberg damit
online.

Die App wird gut ange-
nommen, auch wenn sie
noch nicht allen Neuzu-
gewanderten bekannt ist.
s,Die App wird nicht nur
von Neuzugewanderten
genutzt, sondern auch
von Ehrenamtlichen und
Hauptamtlichen, die die
Neuzugewanderten be-
raten“, sagt Frank Neu-
bert, Bildungskoordinator
fir Neuzugewanderte im
Landratsamt Heidenheim.
Im Schnitt erfolgen 700
Zugriffe pro Monat auf die
Inhalte der Integreat-App,
die sowohl als down-load-
bare Offline-App fir das
Smartphone, als auch als
Webapp fur handelsibliche
Browser verfugbar ist.
Integreat ist eine Open
Source App, die Neuzuge-
wanderten mehrsprachig
relevante lokale Informatio-
nen und Angebote zugang-
lich macht. Entwickelt wur-
de sie von der Tur an Tur -
Digital Factory gGmbH in
Augsburg zusammen mit
einem Team aus Forschern
und Studierenden der TU
Muinchen. Die entwickel-
te Lésung Uberzeugt auch
den Landkreis Heidenheim.
Integreat wird hier bislang

AUS DEM LANDKREIS -

in vier Sprachen angebo-
ten: Deutsch, Englisch,
Arabisch und Persisch. Da-
niel Kehne (Tur an Tur - Di-
gital Factory) hat die Ein-
fihrung der App von An-
fang an begleitet: ,Als wir
2015 mit Integreat gestar-
tet sind, galt es vor allem,
den Neuzugewanderten
den Start in Deutschland
zu erleichtern; langst ge-
winnen Themen wie Woh-
nungs- oder Arbeitssuche
mehr und mehr an Bedeu-
tung. Integreat ist standig
im Wandel und entwickelt
sich weiter — auch dank der
Erfahrungen im Landkreis
Heidenheim.“

Die App im Landkreis
Heidenheim hat sich seit
2017 ebenfalls weiterent-
wickelt: ,Seit 2017 sind
mehrere neue Seiten hin-
zugekommen, unter ande-
rem zu den Themen Sucht-
beratung und Suchthilfe
oder Integrationsmanage-
ment. Zusétzlich werden
bestehende Seiten regel-
maBig aktualisiert”, so Ve-
rena Weiler, Teamleiterin
im Stabsbereich Migrati-
on und Ehrenamt. In die-
sem Jahr wurde zusétzlich
die Struktur optimiert und
eine eigene Rubrik zu allen
Stadten und Gemeinden
im Landkreis eingerichtet,
um die Ubersichtlichkeit zu
verbessern. Auch zukinf-
tig soll die App weiterent-
wickelt und optimiert wer-
den, aber auch die Bewer-
bung der App soll verbes-
sert werden, damit neue
Einwohner im Landkreis
Heidenheim die App mdg-
lichst friihzeitig kennen und
nutzen kdénnen.

Anja Halbauer
Link zur App: https://inte-
great.app/lkheidenheim

WEGWEISER FUR ALTERE MENSCHEN
Informationsbroschiire
fiir Senioren neu aufgelegt

Der Wegweiser fiir dltere
Menschen im Land-
kreis Heidenheim ist
vor Kurzem in vierter
Auflage erschienen. In
der Broschiire werden
in bewadhrter Form alle
wichtigen Informatio-
nen fiir Senioren zu den
Themen aktives Alter
und Wohnformen sowie
die Hilfen im Pflegefall
dargestelit.

Dartiber hinaus gibt es
wichtige Tipps und Hilfen
bei der Suche des richti-
gen Ansprechpartners fir
die unterschiedlichsten
Themenbereiche und ei-
nen Uberblick (ber das
vielfaltige Beratungs- und
Unterstitzungsangebot im
Landkreis.

Die Broschire ist in al-
len Rathdusern und Kir-
chengemeinden sowie
beim Kreisseniorenrat
und im Kompetenzzen-
trum fir Pflege und Senio-
ren im Landratsamt sowie
an vielen anderen Stellen,
die flr Senioren relevant
sind, erhaltlich. Darlber
hinaus kann der Wegwei-
ser flir Senioren an der In-
fothek des Landratsam-
tes oder beim Pflegestitz-
punkt kostenlos abgeholt
werden.

Die Onlineversion die-
ser Broschire ist auf der
Homepage des Landrat-
samtes Heidenheim un-
ter www.landkreis-heiden-
heim.de, Rubrik Senioren,
eingestellt.

Pia Schneider
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TAG DER ETHIK

Demenz stand im Mittelpunkt

Am Mittwoch, 9. Oktober
2019 fand auf Initiative des
Ethikrates der Klinik-Gesell-
schaft der 2. Tag der Ethik
im Klinik-Horsaal mit dem
Thema ,,Gesundheit, Alter(n)
und Demenz im Lichte der
Ethik“ statt.

Eingeladen waren Klinikbe-
schéftigte sowie Kollegen aus
externen Bereichen wie Selbst-
hilfegruppen, Kreisarzteschaft,
Kreisseniorenrat und die Mit-
glieder des Demenz-Netzwer-
kes Heidenheim.

Als Referentin zu diesem
hochaktuellen Thema konn-
te mit Professor Dr. Martina
Schmidhuber eine ausgewiese-
ne Expertin gewonnen werden.
Sie ist im Oktober als Professo-
rin im Fachbereich Health Care
Ethics an die Universitat Graz
berufen worden und forscht seit
ihrer Promotion an unterschied-
lichen Fragestellungen im Zu-
sammenhang mit dem Thema
Demenz.

Die Veranstaltung war in
zwei Teile gegliedert. Nach-
mittags hatten die Teilneh-
mer in einem offenen Work-
shop die Méglichkeit Uber Fra-
gen der Identitdt und Autono-
mie bei Menschen mit Demenz
die Praxis zu reflektieren. Hier
gab es rege Diskussionsbetei-
ligung der Teilnehmer. Anhand
konkreter Beispiele aus der
Praxis konnten praktische Er-
fahrungen mit wissenschaftli-
chen Erkenntnissen verdichtet
werden, beispielsweise ob au-
tonome Entscheidungen auch
im fortgeschrittenen Stadium
der Demenz mdéglich und sinn-

Preisratsel

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

Referentin Professor Dr. Martina Schmidhuber

voll sind oder ob Menschen mit
Demenz ihre Identitat verlieren.
Diese autonomen Entschei-
dungen sind je nach Stadium
der Erkrankung weiter mdglich
und Betroffenen bleibt weiter-
hin die |dentitat als Mensch, le-
diglich eine (bewusste) Identi-
tatsentwicklung wird im Verlauf
der Demenz nicht mehr mdg-
lich sein.

Am Abend gab es mit 60 Teil-
nehmern einen gutbesuchten
Vortrag zum Thema Patienten-
verfligungen bei Menschen mit
Demenz. In der heutigen Ge-
sellschaft wird Altern an sich
immer mehr verdrangt. In ihrer
Einflhrung erlauterte die Pro-
fessorin, dass Defizite durch
das Altern in der von Leistung
und Jugendlichkeit geprégten
Gesellschaft nicht akzeptiert
und sogar zunehmend patho-
logisiert werden. Sie stellte die
Frage, ob man den Lebensab-
schnitt ,Alter” nicht, wie auch
den Abschnitt ,,Kind sein®, un-

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

ter einem anderen Blickwin-
kel betrachten und auftreten-
de Veranderungen als Normal-
zustand akzeptieren muss. Sie
stellte eine Studie vor, in wie
weit Betroffene und ihre An-
gehdrigen Kenntnisse Uber
die Erstellung, die Gultigkeit
und den speziellen Umgang
mit Patientenverfligungen bei
Menschen mit Demenz haben.
Es zeige sich, dass das lexi-
kalische Wissen um Grundla-
gen zur Therapiebegrenzung
bereits im frihen Stadium der
Demenz verloren geht. Als eine
Erkenntnis des Abends sieht
sie die frihzeitige, aktive und
bewusste Kommunikation mit
Betroffenen, um mdoglichst viel
Uber deren personliche Vor-
stellungen erfahren zu kdnnen.
Dieses Wissen im Zusammen-
hang mit dem jeweiligen aktu-
ellen Befinden kann Angehori-
gen gegebenenfalls erforderli-
che Entscheidungen im Sinne
des Patienten erleichtern.

hallen und im Eingangsbereich
aufgestellt sind, werfen. Oder
ausreichend frankiert an die
Postadresse Klinikum Heiden-
heim, Gunther Berger - Preis-
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KUCHENEMPFEHLUNG
Gesund essen =~ fit fir den Tag

Die Diat-Teammitglieder

der Klinik setzen auf aus-
gewogene Erndhrung. Zum
Nachkochen zuhause geben
sie in jeder Ausgabe von
DER PATIENT entsprechen-
de Tipps zum Zubereiten von
ausgewadhlten Speisen. Dies-
mal stellt Didtk6chin Sonja
Béuerle aus der Klinikkiiche
folgendes Gericht vor:

Mozzarella-Hahnchen in
Basilikum-Sahnesauce und
Arabischer Reis

Zutaten fiir zwei Personen:

2 Hihnchenbrustfilets, 125g
Cocktailtomaten, 100g Moz-
zarella-Kase, 100 ml Sahne,
509 Sahne-Schmelzkase,
30g Parmesankdse, 1 Tasse
Langkornreis, > Tasse Faden-
nudeln, ¥4 Topf Basilikum und
% EL Ol.

Zubereitung

Den Reis in viel Wasser eine
Stunde einweichen lassen, dann
gut abtropfen lassen. Das Fleisch
waschen und trocken tupfen, an-
schlieBend mit Salz und Pfeffer
wiirzen. Die Halfe des Ols in ei-
ner Pfanne erhitzen und die Filets
darin von allen Seiten ca. 5 Minu-
ten kréftig anbraten.

Die Tomaten waschen und
halbieren sowie die Basilikum-
blatter abzupfen, waschen und
fein hacken. Die Sahne in ei-
nem Topf aufkochen lassen
und Schmelzkése hineinrtihren
und schmelzen lassen, bis die
Sauce fertig ist. Mit Salz und
Pfeffer wiirzen und 2/3 des Ba-
silikums unterrihren.

ratsel, SchloBhaustraBe 100,
89522 Heidenheim schicken. Ein-
sendeschluss ist der 15. Febru-
ar 2020. Sollten mehrere rich-
tige Losungen eingehen, wer-

Gewinner des

Das Fleisch und die Tomaten
in eine gefettete Auflaufform
geben und dann die Sauce
dariiber gieBen. Den Mozza-
rella-Kése in kleine Stlckchen
schneiden und auf dem Fleisch
verteilen. Danach den Par-
mesan darlber verteilen und
anschlieBend im vorgeheizten
Ofen bei 180 Grad ca. 45 Min.
backen.

Das restliche Ol in einem aus-
reichend groBen Topf erhitzen,
dann die Fadennudeln hinzufi-
gen und unter stdndigem Rih-
ren gleichmaBig brdunen. Dann
noch den abgetropften Reis
hinzufigen und gut umrihren,
mit 5 Tassen Wasser auffillen,
salzen und auf starker Hitze oh-
ne Deckel zum Kochen brin-
gen. Dann einen gutschlieBen-
den Deckel auflegen und noch
einige Minuten bei starker Hit-
ze weiterkochen lassen. Da-
nach die Hitze so weit wie mdg-
lich reduzieren und den Reis 30
Min. dampfen lassen.

Zum Schluss alles anrich-
ten und mit dem restlichen
Basilikum garnieren. Guten
Appetit.

Sonja Béauerle wiinscht viel Ver-
gniigen beim Zubereiten und gu-
ten Appetit.

Nahrwertbilanz

720 kcal, EiweiB3 34,8g, Kohlehy-
drate 59,79, Fett 24,39. Bei der
Angabe von Kilokalorien (kcal.)
handelt es sich um eine alte,
noch umgangssprachlich ge-
nutzte MaBeinheit, die zur Nahr-
wertkennzeichnung  verwendet
wird und die die H6he des Ener-
giewertes von Nahrungsmitteln
angibt. Kilojoule (kJ), bezogen
auf 100 g, wird heute als Angabe
des physiologischen Brennwerts
verwendet, der bei der Verstoff-
wechslung einem Organismus
verfligbar gemacht wird.

Mozzarella-Hahnchen in Basilikum-Sahnesauce und Arabischem Reis

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

Mai-Preisratsels

Das gesuchte Lésungs-
wort des Kreuzwortratsels
aus der Maiausgabe 2019
von DER PATIENT lautete
»Sprechstunde®. Die bei-
den Mitarbeiterinnen des
Café Kanne Vilma Siksni-
us (I.) und Andrea Braun
zogen als Gliicksfeen drei
Gewinner aus den einge-
gangenen richtigen Ant-
wortkarten.

Zum glicklichen Gewinnertrio
gehoren Manfred Rochau aus
Giengen, Paul Rdmer aus Nie-
derstotzingen sowie Erika und
Peter Lindel aus Sontheim.

Sie haben vom Pressehaus
Heidenheim die Preise - Gut-
scheine fur Freudeanzeigen -
zugesandt bekommen.

E
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DIE KLINIKNEWS SEHEN SIE TAGLICH VOR UND NACH DEN KLINIKFILMEN. SENDEZEITEN UND EINZELNE PROGRAMMBEITRAGE UNVERBIND-
LICH. ANDERUNGEN VORBEHALTEN. STAND: NOVEMBER 2019. 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: Frauen am
Ball - Das Frauenfu3ball-
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
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:27 Europas Urwdlder
Bayerns neue Wildnis

19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Das Buro 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 for
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
Neue Hoffnung for
Westafrika

18:11 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:26 Europas Urwalder
Wilde Karpaten

19:57 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

B

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Cinque Terre
Bedrohtes Okosystem

06:53 Homéopathie
Das Geheimnis der
weiflen 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
Stdafrika - Das Land der
Kontraste

13:43 Das Biro der Zukunft
Reportage

14:15 Lanzarote
Die Feuerberge

14:59 Abenteuer Australien
Ké&ngurus, Wale und
deutsche Siedler

15:27 Aldabra
Die Arche Noah der
Riesenschildkréten

17:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

17:17 Gemeinsam statt einsam
Gesundheitsreportage

17:54 Abenteuer Afrika
Stdafrika - Das Land
der Kontraste

18:20 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:34 Europas Urwdlder
La Gomeras Nebelwald

19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
06:17 Baumwolle
Die Herausforderung des
weiflen 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
Wuste
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
Unberthrtes Lappland
19:58 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

0O | R

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
weilen 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 Schdéfer 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 Stdamerika
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
Fitnesstbungen 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 Wiste 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 Flsse
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?2
19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

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

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

20:15 Herbstgold
Die lebensbejahende
Geschichte von fonf
Leichtathleten. Ihre grofte
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
fur 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:

1 - KIK-TV
2-ARD
3 - ZDF

5-SWR 3
6 - TV offers

23 -PRO 7
24 - VIVA

25 - 3 SAT

26 - WDR 3
27 - Eurosport

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

37 - Hauskanal

20:16 Unsere Erde
Der Film ist eine
spektakuldre Naturdoku-
mentation Uber 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 gréfte
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 k&énnen an den Fern-

sehgerdten und Bettmonitoren in den Patien-
tenzimmern empfangen werden.

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

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 Ménnern,
die Schornsteinfeger-
meister werden.

23:21 Microfinance
Kredite fur die Armen

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

3. Programm-Nummer wéhlen
4. Bestdtigungston abwarten

und Hérer auflegen

20:16 Die wunderbare Welt
der Pilze

Uberraschende Einblicke in

die erstaunliche Welt
der Pilze

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

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

23:11 Bogenschieflen
Der Flug des Pfeils

20:16 Fledermduse
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

b 4

KLINIK - INFO - KANAL

31 - Phoenix
32 - NDR 3
33 - Kabel 1
34 - N-TV
35 - VOX

45 N 24
46 - SAT 1 Gold
47 2123 TV

1

1

1
14-BR3
1

] Handys verwendet werden.
17 - RTL

20 - SAT 1

21 - Teleshopping

22 - Super RTL

Ausschalten:
1. Hérer abnehmen
2. Ziffer 500 wahlen

3. Bestdtigungston abwarten und Hérer auflegen

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

Still-Café

Termine: Jeden Dienstag
Beginn: 10:00 Uhr

Ort: Frihsticksraum der Mut-
ter-Kind-Klinikum Heidenheim,
Station B6

Schwangeren-Informations-
abende mit KreiBsaalbesich-
tigung

Donnerstag, 21. November 2019
Donnerstag, 19. Dezember 2019
Donnerstag, 16. Januar 2020
Beginn: 19:00 Uhr

Ort: Klinikum Heidenheim,
Hoérsaal

Informationen fiir Langzeit-
Sauerstoff-Patienten

Eine Veranstaltungsreihe der
Selbsthilfegruppe LOT
Termine:

Montag, 11. November 2019
Montag, 9. Dezember 2019
Beginn: 14:00 Uhr

Ort: Klinikum Heidenheim,
Horsaal

Kunst am schwangeren
Bauch

Termine:

Samstag, 16. November 2019
Samstag, 14. Dezember 2019
Ort: Treffpunkt Klinikum Hei-
denheim, KreiBsaal

Kosten: 25 Euro

Anmeldung an: Klinikum Hei- Vortrag Bedrohliche Herz-

denheim, rhyth-musstérungen - wie
Hebammenteam Tel: (07321) schiitze ich mich vor dem
3395300 plétzlichen Herztod?

Termin:

Dienstag, 26. November 2019
Beginn: 19:30 Uhr

Ort: Kommunikationszentrum
der Paul Hartmann AG, Paul-
Hartmann StraBel2,
Heidenheim

Der Eintritt ist frei

Mamma Café

Termine:

Donnerstag, 21. November 2019
Donnerstag, 23. Januar 2020
Beginn: 14:30 Uhr

Treffpunkt: Klinikum Heiden-
heim, Konferenzraum

Schone - dichte - lange - volle Haare

- .'

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

mraxis
Scheuermann

Inh. Melitta Schuster

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

Die n&chste Ausgabe von

DER PATIENT

erscheint am 1. Februar 2020

MOBILE PFLEGE - MARINELA DITTRICH

Der mobile
Krankenpflegedienst
in Heidenheim

«

Grundpflege, Behandlungspflege

Hauswirtschaftliche Versorgung

Pflegeberatung fiir die Angehorigen

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

24h-NOTFALLDIENST 07321 5578494

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

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

Anregungen/
Beschwerden

Fir Anregungen oder Beschwer-
den hat das Lob- und Beschwer-
demanagement ein  offenes
Ohr. Sie koénnen lhre 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 Beschwerdemanage-
ment Ubermitteln. Den Frage-
bogen ,Sagen Sie uns lhre Mei-
nung“ finden Sie in lhrer Station
oder einem der Behandlungs-
bereiche. Sie kdnnen den aus-
gefullten Fragebogen in einen
der Sammelbriefkasten werfen.
Diese finden Sie in den Vertei-
lerhallen der Ebenen 1 bis 3 und
im Eingangsbereich im Erdge-
schoss.

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: Fir eingebrachte Sa-
chen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, ebenso fur per-
sonliche Kleidungsstticke an Gar-
deroben, Ubernimmt das Klinikum
keine Haftung. Das Gleiche gilt
bei Verlust von Geld und Wert-
sachen, die nicht der Verwaltung
(Kasse der Finanzabteilung) zur
unentgeltlichen Verwahrung tber-
geben werden.

Datenschutz und

Schweigepflicht

Alle personlichen Informationen
unterliegen dem gesetzlichen Da-
tenschutz. Dies bedeutet: Nichts,
was wir Uber Sie und lhre Krankheit
erfahren, wird nach auBen dringen.
Ausnahme: die gesetzlich vorge-
schriebenen Angaben fiir Kran-
kenkassen. Als Patient haben Sie
das Recht, jederzeit lhre Kranken-
unterlagen einzusehen. Alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des
Klinikums unterliegen der Schwei-
gepflicht Uber alle Dinge, die mit
Ihren personlichen Daten und mit
Ihrer Krankheit zu tun haben. Mit |h-
ren Daten wird verantwortungsvoll
umgegangen. Mit Angehdrigen,
Freunden oder Bekannten darf
Ihr Arzt Uber Ihren Gesundheits-
zustand nur reden, wenn Sie ihn
zuvor von der Schweigepflicht

entbinden. Das Pflegepersonal
darf grundsétzlich keine Auskunft
geben.

An der Schweigepflicht liegt es
auch, dass Angehdrige von uns
telefonisch nur sehr zuriickhalten-
de oder keine Auskinfte ber Sie
bzw. lhren Behandlungsverlauf er-
halten. Werten Sie dies bitte nicht
als Unfreundlichkeit, sondern als
MaBnahme, welche die Schweige-
pflicht erfordert.

Familienbiiro

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

donnerstags von

12:30 bis 14:00 Uhr
montags von

17:30 bis 19:00 Uhr

Ort: Klinikum Heidenheim,
Mutter-Kind-Station B6

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

Spektrum aktiver

MaBnahmen

(Patient nimmt aktiv teil)

« Atemtherapie

« Manuelle Therapie

- Krankengymnastik nach
PNF

« Krankengymnastik nach
Bobath

« Krankengymnastik im
Schlingentisch

« Krankengymnastik mit
Geraten (Zugapparat,
Trampolin, Therapieball)

« Ergometertraining

- Bewegungsbad

- Spiegeltherapie

Spektrum passiver

MaBnahmen

« Manuelle Lymphdrainage
IKPE

- Klassische Massage

« Entspannung nach
Jacobson

« Bindegewebsmassage

- Elektrotherapie/Ultraschall

Physikalische Therapie

« Kéltetherapie

« Fango

« HeiBluft

- HeiBe Rolle

« Dorn-Therapie

« Unterwassermassage

. Stangerbad

« Kneipp-Anwendungen

« Narbentherapie nach
Boeger

Termine der
Gruppenbehandlungen im
Erdgeschoss:
Bewegungsbad
9:00 Uhr Schulter und Arm
9:30 Uhr Hufte und Knie
Gruppengymnastik
Teilnahme nur nach arzt-
licher Verordnung und
Absprache mit der Kran-
kengymnastikabteilung
(Tel. 33-2431).
Entspannung
13:30 Uhr und 15:00 Uhr
« Entspannung nach Jacobson
(Do.).
Teilnahme nur nach &rztlicher
Verordnung und Abspra-
che mit der Béaderabteilung
(Tel. 33-2421).
Fur Fragen stehen die
Mitarbeiter jederzeit zur
Verfiigung: Baderabteilung
(Tel. 33-2421), Krankengym-
nastik (Tel. 33-2431)

Gunther Bosch

Die Immobilienmakler!
Regional. National. International.

Sozial- und Pflegeberatung:

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

e Zentrale Anlaufstelle flr die Versorgung der Patienten nach
dem Krankenhausaufenthalt

¢ Koordination der Zusténdigkeiten und Weiterleitung an Sozi-
alberatung, Geriatrischer Schwerpunkt oder Briickenpflege

¢ Pflegeberatung zur Planung von hduslicher oder stationédrer
Weiterversorgung und Finanzierungsmdglichkeiten

¢ Erhebung des Pflege- und Versorgungsbedarfes

¢ Erstellung eines Versorgungsplanes

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

® Beraten u. Begleiten der Patienten und deren Angehérigen

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

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

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

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

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

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

e Klarung und Sicherstellung der weiteren Versorgung des
Patienten nach Krankenhausentlassung

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

¢ Klarung von finanziellen Anspriichen

¢ Beratung Uber sozialrechtliche Fragen

¢ Information Uber Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und
zustandige Behdérden.

Stationen: Station 51, B5H, C4, C7; C8; Strahlentherapie;
Dialyse, Kinderklinik

Heike Keller-Kirschinger

Biiro: Zimmer D 771, Tel. (07321) 33-2041
Sprechzeiten. Montag bis Freitag 8.00 bis 9.00 Uhr und
nach Vereinbarung; E-Mail: Heike.Keller-Kirschinger@
Kliniken-Heidenheim.de

Stationen: B2, C4S, C 4

Sibylle Gold

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

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

Stationen: B5, B6, B8, C5, C8

Serena Heinrich

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

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

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

Sabine Wotzel

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

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

8 x BEST PROPERTY AGENTS 2011-2018
(BELLEVUE)

REMEX Gitv-Immobilien
HauptstraBe 49, D-89522 Heidenheim
Telefon 0 7321/3051 2012

Mobil 01 70/2 72 43 31

E-Mail guenther.bosch@remax.de

BELLEVUE

2018

www.remax-heidenheim.de

KLINIKSEELSORGER:

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

Beate Limberger (Gemeindereferentin)

Tel. (07321) 33-2097

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

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

Uli Redelstein (Pastoralreferent)

Tel. (07321) 33-2096

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

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

Tel. (07321) 33-2095

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




