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CoRonA VERändERt dAS KlInIKuM

Von SARS-anen, CORON-isten und COVID-euren

Privatdozent Dr. Martin 
Grünewald, Chefarzt der 
Medizinischen Klinik i, be-
schreibt die ereignisse und 
Maßnahmen im Klinikum 
Heidenheim seit Beginn der 
Corona-infektionen bis zur 
ersten Öffnung des staatlich 
verordneten „Shutdowns“ 
nach den Osterferien 2020.

In der Generation meiner Eltern 
wussten alle noch genau, was 
sie gerade gemacht hatten, 
als John F. Kennedy ermordet 
wurde. Genauso wissen alle in 
meiner Generation, was sie ge-
rade gemacht hatten, als der 
Anschlag auf das World trade 
Center verübt wurde. In ähnli-
cher Weise erinnere ich mich an 
den Zeitpunkt, als mir selbst klar 

wurde, dass es sich bei der 
CoVId-Pandemie nicht 
nur um einen neuen 
medizinischen Alarm 
handelte, sondern 
um eine medizini-
sche Katastrophe 
von bislang nicht 
erlebtem Ausmaß.

Wie jedes Jahr 
war ich mit meiner 
Familie während 
der Faschingsferi-
en zum Skifahren in 
die Schweiz gefah-
ren. natürlich hatten 
wir zuvor mit Kollegen 
aus dem MRE-netzwerk 
(Anmerkung der Redaktion: 
MRE = Multiresistente Erreger. 
das netzwerk aus Experten der 
Kreisärzteschaft, des Klinikums 
und des Gesundheitsamts tagt 
regelmäßig zu diesem thema) 
zusammengesessen, um uns 
über das neuartige Phänomen 
CoVId auszutauschen. Einziger 
konkreter Berührungspunkt war 
das zunächst recht unklare Ma-
nagement von Reise-Rückkeh-
rern aus China. nach meinem 
Skiurlaub Ende Februar jedoch 
sollte alles anders sein. 

erster isolationsbereich für  
COViD-Verdachtsfälle
Scheinbar plötzlich gab es im 
Klinikum im Bereich der ehema-
ligen Station für septische Chi- 
rurgie einen ersten Isolationsbe-

lEItARtIKEl

iM Griff Der COrOna PanDeMie 

Die Corona-Krise ist extrem 
dynamisch. Was heute 
(Stand april 2020) gilt, kann 
morgen schon überholt 
sein. Dennoch gibt es eini-
ge grundlegende und kran-
kenhausbezogene  
Gedanken.

Ganz im Vordergrund steht die 
wunderbare Wahrnehmung der 
aufopfernden Bereitschaft aller 
Mitarbeiter am Klinikum diese 
Krise zu meistern. Ihre dyna-
mik verlangt ein hohes Maß an 
Flexibilität aller Beteiligten, das 
solidarische Miteinander aller 
Klinikmitarbeiter - trotz vielfälti-

ger und deutlicher ängste - ist 
bestechend und gar nicht ge-
nug zu würdigen! dies bezieht 
sich keineswegs nur auf das 
klaglose und kraftvolle um-
setzen von immer neuen Ent-
scheidungen in unseren täg-
lichen task-Force-Sitzungen, 
sondern auch auf die vielfälti-
gen kreativen Ideen zur lösung 
täglich neu anfallender Prob-
leme. Es ist sicher richtig und 
angebracht von einem höchst 
professionellen umgang zu 
sprechen, aber wir bewegen 
uns alle auf unbekanntem ter-
rain. Mein dank richtet sich an 
alle - von der Reinigungskraft 
über die technik, die Küche, 
die Wäscherei, die Verwaltung, 
die Pflege, bis hin zu den ärz-
ten - hoffentlich halten wir die-
sen  Marathon weiterhin so gut 
miteinander durch!

diese Krise wird uns alle ver-
ändern, das leben wird da-
nach ganz anders sein. die 
Gesundheit ist heute vorran-
gig im Bewusstsein aller Men-
schen, eben nicht nur der be-
troffenen Kranken. dem Ge-
sundheitssystem und sei-
nen Akteuren wird das guttun. 
War bis vor wenigen Wochen 
der Begriff notwendiger Kran-
kenhausschließungen mitsamt 
Bettenabbau herausragendes 

thema in Politik und Medien, 
zeigt sich jetzt das dilemma 
unzureichender Materialwirt-
schaft im land. Es ist eigent-
lich ein Armutszeugnis für ein 
so reiches land wie deutsch-
land, dass Mundschutz, Kit-

tel und desinfektionsmittel für 
Kliniken, Praxen und Pflegein-
richtungen nicht ausreichend 
vorhanden sind bzw. umge-
hend beschafft werden können 
- auch das Resultat einer Glo-
balisierung mit weitverzweig-
ten lieferketten - doch wer 
hätte sich das vorher ausma-
len sollen? Man darf gespannt 
sein, wie die Krankenhauspla-
nung in unserem land zukünf-
tig aussehen wird. Jetzt sind 
wir froh über die vielen Kran-
kenhaus- und Intensivbetten 
in deutschland - das Kostenar-
gument spielt momentan keine 
Rolle, die Rechnung wird spä-
ter kommen.

Im Klinikum haben wir in den 
vergangenen Wochen zu Be-
ginn der Krise nur reagieren 

können und sind den Erforder-
nissen hinterhergelaufen. Bei 
absehbarer Zunahme der Fälle 
in deutschland und, zunächst 
weniger ausgeprägt, im land-
kreis Heidenheim haben wir 
in der zweiten Märzhälfte die 

grundlegende Entscheidung 
getroffen, das gesamte Haus C, 
das 2013 in Betrieb genommen 
wurde, zum sogenannten „Co-
vid-Haus“ zu etablieren, um uns 
auf größere Herausforderungen 
vorzubereiten. die Ambulanzen 
wurden räumlich getrennt in je 
eine für Covid-verdächtige und 
eine für Covid-unverdächtige 
Patienten. nach und nach wer-
den die Stationen leergezogen, 
um Covid-verdächtige und Co-
vid-kranke Patienten dort auf-
zunehmen, um eine klare tren-
nung herbeizuführen für den 
Rest des Krankenhauses: denn 
wir wollen und werden weiter-
hin nicht nur Covid-erkrank-
te Menschen im landkreis ver-
sorgen. Covid ist ja nur eine von 
sehr vielen krankenhauspflich-

tigen Erkrankungen. Wir haben 
derzeit alle planbaren opera-
tionen, diagnostischen unter-
suchungen und geplante inter-
ventionelle Maßnahmen abge-
setzt. Alles medizinisch Vertret-
bare wird aufgeschoben oder 
mit größeren Zeitabständen ge-
plant, um Personal flexibel ein-
setzen zu können und Betten 
frei zu halten. das verlangt gro-
ßes Verständnis von unseren 
betroffenen Patienten.

Für den Katastrophenfall ha-
ben wir Szenarien durchge-
spielt: Wenn das Krankenhaus 
auf Grund rasanter Fallzunah-
men Covid-erkrankter Men-
schen  nicht mehr aufnahme-
fähig wäre, werden wir auch 
Patienten im Congress-Zen-
trum aufnehmen müssen. Im 
Congress-Zentrum wurde in-
zwischen vom landkreis ge-
meinsam mit Klinikum, dRK, 
tHW und Feuerwehr eine  zu-
sätzliche Station aufgebaut - 
lazarett ähnlich. Alle Planun-
gen zur Infrastruktur, Prozes-
sen und Personal laufen auf 
Hochtouren. Wir hoffen aller-
dings sehr, dass wir das Con-
gresszentrum nicht brauchen 
werden, sind aber darauf vor-
bereitet. Allerdings gibt es für 
diese Katastrophe keine Blau-
pause: In dieser extremen Situ-

ation wird dann viel Improvisati-
on notwendig sein. und - wir al-
le sind dann auf die unterstüt-
zung aus der Kreisärzteschaft 
und definitiv der Bevölkerung 
angewiesen, denn die Perso-
nalstärke des Klinikums reicht 
dafür nicht. Auch Mitarbeiter 
des Klinikums erkranken, sind 
sehr erschöpft oder müssen in 
Quarantäne.

die von der Regierung erlas-
senen Maßnahmen zur Kontakt- 
isolierung werden sicher da-
zu beitragen, dass die Anste-
ckungskurve abflachen wird 
- auch wenn wir uns noch in 
Geduld üben müssen. die Er-
krankung kann gefährlich sein, 
gleichwohl die todesfallrate in 
deutschland noch vergleichs-
weise moderat ist. niemand 
weiß, wie hoch die dunkelzif-
fer asymptomatisch betroffener 
Menschen wirklich ist. Angst 
und Panik helfen uns nicht wei-
ter, umsicht und Vorsicht sind 
sicher angebracht. Ich hoffe 
jetzt schon sehr, dass sich die 
Folgeschäden nach Ende der 
Krise bewältigen lassen - Fol-
geschäden gesundheitlicher, 
gesellschaftspolitischer und 
wirtschaftlicher Art, die sich 
momentan allenfalls erahnen 
lassen.

Prof. Dr. Andreas Imdahl

reich für CoVId-Verdachtsfälle. 
tatsächlich an CoVId erkrank-
te Menschen gab es zu diesem 
Zeitpunkt in Heidenheim noch 
nicht. Im Weiteren überschlugen 
sich die Ereignisse, und das ist 
bis heute so geblieben. Bereits 
in der ersten Märzwoche gab 
es  einen ersten gesicherten 
CoVId-Fall. Fall nummer zwei 
und drei folgten sofort. die Co-
VId-task Force, zunächst bei Be-
darf einberufen und nur wenige 
Akteure fassend, wird zur nahezu 
täglichen Einrichtung, der Kreis 
der teilnehmer wächst rasch.

einschränkung des klinischen 
regelbetriebs
nachdem SARS-CoV-2 nun 

auch im landkreis ange-
kommen war, ergriff das 

Klinikum zunehmend 
drastischere Maßnah-

men. Am 5. März 
wurde der Bereich 
Ambulantes ope-
rieren stillgelegt, 
ab dem 9. März  
auch elektive ope-
rationen abgesagt. 
die WHo erklärte 

Südtirol am 6. März 
zum Hochrisikoge-

biet – spätestens zu 
diesem Zeitpunkt wur-

de wegen der geographi-
schen nähe dieser Region 

zum landkreis Heidenheim klar, 
dass die Patientenzahlen rasch 
steigen könnten unter dem 
Eindruck dieser änderung rich-
tete das Klinikum eine zweite 
CoVId-Station im Bereich der 
ehemaligen internistischen In-
fektionsstation ein. Bereits am 
10. März erklärte die WHo ganz 
Italien zum Hochrisikogebiet. 
Viele von uns beschlich nun 
ein wirklich mulmiges Gefühl.
das Gesundheitsamt richtete 
für Menschen mit CoVId-ver-
dächtigen Symptomen aus dem 
landkreis eine not-diagnostik-
stelle in der ehemaligen Waldkir-
che ein. Schnell wurde klar, dass 
die beschränkten Kapazitäten 
nicht ausreichen würden. Ge-
meinsam mit dem landratsamt 
überlegten wir deshalb, wo eine 

größere Corona-diagnostikstelle 
auf dem Klinikums-Gelände ein-
gerichtet werden könnte.

am 12. März rief die WHO 
für SarS-CoV-2 die Pande-
mie-Lage aus!
Am Klinikum wurden nun alle 
nicht-dringenden Behandlungen 
abgesagt. Sowohl was operati-
onen, als auch was ambulante 
untersuchungen anbelangt, sind 
nur noch notfällige oder dringli-
che Behandlungen möglich.

errichtung einer Corona-am-
bulanz
nach einer Rekord-Bauzeit ging 
die im Vergleich zur Waldkirche 
deutlich größere Corona-diag-
nostikstelle des landkreises am 
16. März auf dem Klinikgelände 
in Betrieb. Zu diesem Zeitpunkt 
gab es im landkreis 17 gesi-
cherte CoVId-Fälle. Am 17. März 
konnte die zweite CoVId-Sta-
tion des Klinikums im Bereich 
der ehemaligen internistischen 
Infektionsstation in Betrieb ge-
nommen werden. das Klinikum 
verfügte nun über eine Kapazität 
von 14 Zimmern und maximal 
28 Betten für CoVId-Fälle und 
-Verdachtsfälle. die Materialien 
der persönlichen Schutzausrüs-
tung, Schutzbrille, Schutzmaske 
und Schutzkittel wurden immer 
knapper, das Klinikum führte  
strenge Regeln zum Einsatz und 
zur Wiederverwendung ein.

Fortsetzung auf Seite 2

Professor Dr. Andreas Imdahl 
Chirurg und Ärztlicher Direktor

Privatdozent Dr. Martin Grüne-
wald, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik I.

Eine persönliche  
Einschätzung
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Bild oben: Die neu eingerich-
tete Anmeldestelle für Notfall- 
patienten im Eingangsbereich 

des Klinikums Heidenheim.

ZWEI notAuFnAHMEStEllEn 

Zentrale Notaufnahme im Klinikum neu justiert
Wegen des anstiegs von 
Corona-erkrankungen ist 
zeitlich befristet eine zweite 
Zentrale notaufnahme für 
nicht-Corona-Patienten ein-
gerichtet worden.

Ende März 2020 ist die Zentrale 
notaufnahme in zwei Einheiten 
aufgeteilt worden. In den Räu-
men der Chirurgischen Ambu-
lanz im 1. obergeschoss des 
Hauptgebäudes des Klinikums 
erfolgt die Versorgung aller 
notfallpatienten ohne Infektio-
nen. Alle notfallpatienten, auch 
Verletzte mit Infektionszeichen, 
mit Corona-Infektionsverdacht 
und bekannten Covid-19-Er-
krankungen werden weiterhin 
in der ZnA im Erdgeschoss 

von Haus C behandelt. dieser 
Schritt ist notwendig geworden, 
um Patienten und Personal vor 
Corona-Infektionen noch bes-
ser zu schützen. die Rettungs-
dienste, die liegend kranke Per-
sonen in Klinikum bringen, sind 
entsprechend informiert.

Covid-Zna
die sogenannte Covid-ZnA In 
Haus C ist fußläufig wie bisher 
zu erreichen. Behandelt wer-
den hier notfallpatienten mit 
bekannter Covid-Erkrankung 
bzw. dem Verdacht auf eine 
Covid-Infektion, auch wenn der 
eigentliche Vorstellungs- bzw. 
Einweisungsgrund nicht im 
Zusammenhang mit Covid-19 
(Corona) steht. Außerdem sol-

len hierher Patienten mit akuter 
Atemnot sowie Infektionen aller 
Art kommen, aber auch not-
fälle aus Heimquarantäne oder 
verletzte Patienten, die die be-
schriebenen Infektionssympto-
me aufweisen.

Wichtig
Hier werden keine Corona-Ab-
striche bei ambulanten Pati-
enten gemacht. dies erfolgt in 
der Corona-Ambulanz des Ge-
sundheitsamtes auf dem Park-
platz des Klinikums.

non-Covid-Zna
die non-Covid-ZnA in den 
Räumlichkeiten der Chirurgi-
schen Ambulanz ist fußläufig 
über den Aufzug rechter Hand 

CoRonA-InFEKtIon WIRd ZuR PAndEMIE

CoVId-19: Entwicklung  
einer Pandemie

Dr. Johannes Tatzel, Leiter des 
Instituts für Krankenhaushyg- 
iene am Klinikum Heidenheim.

mit Atemproblemen und lun-
genentzündung einher.

Stand heute wird davon 
ausgegangen, dass sich am 
17. november 2019 der erste 
Mensch mit SARS-CoV-2 auf 
dem Wuhaner südchinesischen 
Großhandelsmarkt für Fische 
und Meeresfrüchte (wet mar-
ket) infiziert hat. die ersten Er-
krankungsfälle wurden im de-
zember 2019 bekannt. die Er-
krankung breitete sich in der 
chinesischen Millionenstadt 
Wuhan und im weiteren Ver-
lauf in der ganzen Provinz Hu-
bei stark aus. 

trotz umfangreicher Eindäm-
mungsmaßnahmen kam es zu 
sekundären Epidemien in an-
deren Provinzen Chinas und 
weiteren teilen der Welt. Am  
30. Januar 2020 rief die Weltge-
sundheitsorganisation (WHo) 
die internationale Gesundheits-
notlage aus. Etwa anderthalb 
Monate später, am 11. März 
2020 erklärte die WHo die Aus-
breitung von SARS-CoV-2 zur 
Pandemie.

der erste Fall außerhalb von 
Asien wurde am 23. Januar 
2020 in den uSA nachgewie-
sen. Fünf tage später, am 28. 
Januar 2020, wurden sowohl 
in deutschland als auch in Ita-
lien die ersten CoVId-19 Fälle 
festgestellt. Während diese ers-
ten deutschen Fälle alle mit ei-
ner Schulung eines in Bayern 
ansässigen Automobilzuliefe-
rers in Verbindung standen und 
dementsprechend gut abge-
grenzt werden konnten, war in 
anderen ländern der Welt und 
in Europa bereits Anfang Fe-
bruar die Identifikation von In-
dexpatienten für alle neuer-
krankungen zum teil nicht mehr 

möglich. Im weiteren 
Verlauf stiegen 

die Fallzah-
len erst in 

Italien, 

Es gibt sehr viele verschiedene 
Coronaviren auf der Welt. Nur 
vier unterscheidbare Spezies 
kommen in der menschlichen 
Bevölkerung vor und lösen in 
den Wintermonaten grippale 
Infekte aus. 

die vielen anderen Corona-
viren sind ausschließlich im 
tierreich vorhanden und für 
Menschen ungefährlich. Seit 
Mitte november 2019 hat ein 
neues Coronavirus „SARS-
CoV-2“ den sogenannten spil-
lover auf den Menschen, also 
einen Wirtswechsel vollzogen. 

Anfangs wurde es als 
neuartiges Coronavirus 
(2019-nCoV), später dann auf-
grund seiner ähnlichkeit zum 
SARS-Coronavirus (Seve-
re Acute Respiratory Syndro-
me) als SARS-CoV-2 bezeich-
net. Es löst beim Menschen 
eine Entzündung der oberen 
und unteren Atemwege aus, 
die als CoVId-19 bezeichnet 
wird. CoVId-19 steht für Co-
ronaVIrus disease 2019 und 
geht mit Husten, Halskratzen, 
Fieber, teilweise mit durchfall 
und bei schweren Verläufen 

dann auch in anderen europä-
ischen ländern und in den uSA 
stark an.

der erste Fall in Baden-Würt-
temberg wurde am 25. Februar 
2020 im landkreis Göppingen 
nachgewiesen. die vermute-
te Ansteckung erfolgte im Rah-
men einer Italienreise in Mai-
land. In Italien wurden in be-
sonders betroffenen Gebieten 
(anfangs teile der lombardei 
und die Stadt Vò in der nähe 
von Padua) massive Eindäm-
mungsmaßnahmen getroffen. 
In deutschland wurden durch 
das Robert-Koch-Institut täg-
lich neue europäische Regio-
nen zu Risikogebieten erklärt. 

der in deutschland entwi-
ckelte molekulargenetische 
test zum nachweis von SARS-
CoV-2 wurde mit hoher Ge-
schwindigkeit von vielen la-
bors über die gesamte Bundes-
republik zur Verfügung gestellt. 
Krankenhäuser, Gesundheits-
ämter und Arztpraxen konzen-
trierten sich im weiteren Verlauf 
zunehmend auf die CoVId-19 
Entwicklung und die umfangrei-
chen testungen von Verdachts-
personen auf SARS-CoV-2. 

Am 16. März 2020 überstieg 
die Zahl der kumulierten Infekti-
onen außerhalb von China erst-
mals die kumulierten chinesi-
schen Fälle.

Ziel der aktuellen Handlungs-
strategien ist, die Ausbreitungs-
geschwindigkeit der Pande-
mie zu verlangsamen, damit die 
Ressourcen im Gesundheits-
wesen nicht überlastet werden. 
Hierzu gilt seit 23. März 2020 
ein bundesweites Versamm-
lungsverbot. Versammlungen 
von mehr als zwei Personen 
sind in deutschland mit weni-
gen Ausnahmen grundsätzlich 
verboten. Schulschließungen 
sind bereits seit dem 16. bzw. 
17. März 2020 in Kraft. Zum jet-
zigen Zeitpunkt scheinen die-
se Maßnahmen die Ausbrei-
tungsgeschwindigkeit wirksam 
zu verlangsamen. ob hierdurch 
die befürchtete Überlastung 
des deutschen Gesundheits-

systems über die weitere dau-
er der Pandemie effektiv ver-
hindert werden kann, bleibt 
abzuwarten. 

Dr. Johannes Tatzel
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rasche Zunahme  
von Behandlungsfällen
nachdem in der Reha-Klinik 
Giengen CoVId-Fälle auf-
getreten waren, wurde die 
Einrichtung vorübergehend 
geschlossen. das Klinikum 
übernahm eine größere Zahl 
von Patienten aus Giengen, 
darunter auch einzelne schwer 
erkrankte Personen. die ärzt-
liche Kapazität der medizini-
schen Kliniken, die bislang die 
Versorgung der CoVId-Patien-
ten alleine übernommen hat-
ten, kam zunehmend an ihre 
Grenzen. Andere Abteilungen 
begannen die Möglichkeit zur 
Zuarbeit zu prüfen.

In der letzten Märzwoche 
kam es zu einer raschen Zu-
nahme von CoVId-Fällen und 
-Verdachtsfällen. Am 23. März 
verstarb die erste Patientin am 
Klinikum an den Folgen ihrer 
schweren CoVId-Erkrankung. 
Wegen der seit längerem stark 
begrenzten lieferkapazitäten 
an desinfektionsmitteln be-
gann die Klinikapotheke mit 
der Eigenherstellung. Ebenfalls 
entstanden in Eigenproduktion 
oder mit Hilfe ehrenamtlicher 
Helfer  Mund-nasen-Schutze 
aus Stoff. das Klinikum funk-
tionierte die komplette dritte 
Etage des Hauses C für Co-
VId-Patienten um, um mehr  
Bettenkapazitäten zu haben. 
die Strategie hieß nun: Räumli-
che und organisatorische Auf-
teilung des Klinikums in  eine 
CoVId- und in eine non-Co-
VId-Klinik. 

Am 25. März meldete das 
landratsamt 123 gesicher-
te CoVId-Fälle. Für das Klini-
kum bedeutete dies eine wei-
tere Ausdehnung der Betten-
kapazitäten für CoVId-Pati-
enten. Auch die zweite Ebene 
des C-Gebäudes wurde für 
CoVId-Patienten geräumt und 
die  Intensivstation so umge-
staltet, dass es einen organi-
satorisch und räumlich ge-
trennten CoVId-und einen 
non-CoVId-Bereich gab Am 
30. März ging die geräum-
te Ebene 2 des C-Gebäudes 
als neuer CoVId-Verdachts-
bereich in Betrieb. die be-
reits zuvor geräumte Ebe-
ne 3 wurde anschließend  als 
Bereich für gesicherte Co-
VId-Fälle betrieben. das Kli-
nikum musste 120 Mitarbei-
ter wegen CoVId-Kontak-

ten oder -Verdacht in häusli-
che Quarantäne schicken. der 
landkreis meldete 225 Co-
VId-Fälle, auf der Intensivsta-
tion mussten mittlerweile fünf 
Patienten mit schwer verlau-
fenden CoVId-Erkrankungen 
beatmet werden. das tragen 
eines Mund-nasen-Schutzes 
wurde für alle Mitarbeiter obli-
gatorisch die Klinikleitung be-
schloss,  ausschließlich not-
fall-Behandlungen durchzu-
führen.

In der ersten Aprilwoche be-
fand sich eine weiter zuneh-
mende Zahl von Klinikmitar-
beitern in Quarantäne – ein „re-
levanter Personalmangel“ trat 
ein. um diesen abzufedern, er-
arbeiteten Klinikum und Ge-
sundheitsamt nach den Re-
gularien des Robert-Koch-In-
stituts angepasste, detaillier-
te Regeln für das Vorgehen 
bei Kontakt mit CoVId-Fäl-
len oder bei Verdacht auf Co-
VId-Erkrankung..

der landkreis meldete 291 
CoVId-Fälle, mittlerweile ver-
starben im landkreis Heiden-
heim zehn Menschen an Co-
VId. Vor diesem Hintergrund 
weitete das Klinikum den 
CoVId-Bereich auf die Ebe-
ne 1 des C-Gebäudes aus. In 
der zweiten Aprilwoche mel-
dete der  landkreis 305 Co-
VId-Fälle. Am 9. April ging 
auch die Ebene 1 des C-Ge-
bäudes als zusätzlicher Be-
reich für CoVId-Verdachtsfälle 
in Betrieb. damit verfügte das 
Klinikum jetzt für CoVId-Ver-
dachtsfälle über eine Kapazi-
tät von 37 Zimmern/87 Betten 
und für bestätigte CoVId-Fäl-
le von 27 Zimmern/61 Betten. 
Im CoVId-Bereich der Inten-
sivstation wurden zwölf thera-
pieplätze, alle mit Beatmungs-
möglichkeit, vom non-Co-
VId-Bereich der Intensivstati-
on abgetrennt. Kurz vor ostern 
meldete der landkreis 320 
CoVId-Fälle, mittlerweile wa-
ren 18 Menschen aus dem 
landkreis an einer CoVId-Er-
krankung verstorben.

erfolgreicher strikter „Shut-
down“
Zur großen Erleichterung aller 
diensttuenden blieb es über 
die osterfeiertage  sowohl im 
landkreis, wie auch am Klini-
kum relativ ruhig. Auch in den 
tagen nach ostern stagnierten 

die Zahlen der CoVId-Fälle 
im landkreis und am Klinikum 
weiterhin. die Maßnahmen 
des  strikten „shutdowns“ in 
Baden-Württemberg zeigten 
Wirkung

Veränderungen
unsere Welten, am Klinikum 
ebenso wie im privaten, ha-
ben sich durch CoVId nicht 
nur im äußerlichen verändert, 
sondern auch in unserem 
Inneren. Innerhalb sehr we-
niger Wochen ging nahezu 
alles Gewohnte verloren. An 
meinem Arbeitsplatz sind die 
gewohnten Abläufe eines Ar-
beitstags außer Kraft gesetzt, 
jeder tag stellt mich in unge-
wohnter Weise vor unerwar-
tete, bislang unbekannte He-
rausforderungen. Wir arbeiten 
an ungewohnten themen mit 
ungewohnten teams: das ist 
nicht unbedingt schlecht, je-
doch auf alle Fälle unglaublich 
mühsam.

darf man einer Krise solch 
schrecklichen Ausmaßes ei-
gentlich etwas Positives ab-
gewinnen? Vermutlich wie al-
le Krisen zuvor, legt auch die 
CoVId-Pandemie alles offen 
- das Gute, wie das Schlech-
te. Am Klinikum erlebe ich er-
freulicherweise fast nur Gutes: 
die umstände haben ein Maß 
an Konstruktivität, Kreativität, 
Pragmatismus und ein großes 
Wir-Gefühl zu tage gebracht, 
wie ich es bislang nicht kann-
te. Ich erlebe das Klinikum als 
ein geeintes Klinikum, in wel-
chem gemeinschaftlich an ei-
ner riesigen Herausforderung 
gearbeitet wird. 

Wir haben uns klaglos in 
unsere Rollen als SARS-an-
en, CoRon-isten oder Co-
VId-eure eingefunden, begeg-
nen uns offen, kollegial und 
freundlich, jeder schaut nach 
jedem und fragt, wo und wie 
geholfen werden kann. das ist 
- trotz allem - schön, dies so 
zu erleben!

das mulmige Gefühl bleibt 
jedoch erstmal, trotz aktueller 
Stabilisierung der CoVId-Fall-
zahlen. Mir bleiben vor allem 
zwei große Wünsche: dass 
uns die Zukunft gnädig sein 
möge und dass wir aus der 
Gegenwart alle miteinander 
für die Zukunft Wichtiges be-
halten und beherzigen mögen.

Privatdozent Dr. Martin Grünewald

des Eingangs im Klinikum oder 
über einen beschilderten Korri-
dor zum treppenhaus erreich-
bar. Behandelt werden hier alle 
notfallpatienten ohne Hinweis 
auf einen Infekt der Atemwege, 
eine Corona-Infektion oder eine 
Covid-Erkankung.

einteilung der Patienten
um zu gewährleisten, dass alle 
potentiell infektiösen Patienten 
in der Covid-ZnA vorstellig und 
behandelt werden, ist im Ein-
gangsbereich des Klinikums 
eine sogenannte triagestelle 
eingerichtet worden. 

diese ist in der Zeit von 7.00 
bis 22.00 uhr besetzt. Ankom-
mende Patienten werden dort 
von erfahrenen Pflegekräften 

anhand eines Fragenkatalogs 
systematisch als Patienten der 
Covid-ZnA oder der non-Co-
vid-ZnA identifiziert und ent-
sprechend weitergeleitet.

Fortsetzung von Seite 1 zu: 

CoRonA VERändERt dAS KlInIKuM

Von SARS-anen, CORON-isten und COVID-euren
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EntBIndEn In ZEItEn Von CoRonA

Tipps der Geburtshelfer im  
Klinikum Heidenheim

Die Schwangerschaft stellt 
immer eine besondere Le-
bensphase dar. Das bleibt 
auch in der Zeit von Corona 
(SarS-CoV-2) so, doch soll-
ten bisher übliche Verhal-
tensmuster an diese beson-
dere Situation angepasst 
werden. im Vordergrund 
steht dabei die frage, wie ein 
ungeborenes oder neugebo-
renes Kind wirkungsvoll vor 
einer Gefährdung bewahrt 
werden kann. Chefärztin Dr. 
Carina Paschold gibt aus-
führlich auskunft dazu:

Wesentlich ist die Vermeidung 
einer bakteriellen Infektion, 
weshalb Schwangere ohnehin 
ihre eigene Ernährung verän-
dern und Rohmilchprodukte 
sowie rohes Fleisch meiden 
sollten, da diese nahrungs-
mittel bereits pathogene (in-
fektiöse) Bakterien enthalten 
können. Ebenso sollten sich 
Schwangere von Menschen 
mit Infektionserkrankungen 
fernhalten, solange sie gegen 
die Infektion keinen immunolo-
gischen Schutz haben.

Bedeutung von  
Herdenimmunität
das ist im Alltag leichter lebbar, 
wenn eine Herdenimmunität 
gegen die Erkrankung vorliegt. 
Für die bei uns typischen In-
fektionskrankheiten ist eine 
Herdenimmunität bereits größ-
tenteils erreicht, wodurch ein 
Großteil der Gesellschaft als 
Überträger der Infektion nicht 
mehr in Frage kommt. diese 
Personen haben bereits ei-
nen eigenen immunologischen 
Schutz und die Erkrankung 
kann nicht mehr ausbrechen. 
dieser Schutz kann entweder 
durch eine durchlebte Erkran-
kung oder durch eine Aktiv- 
impfung aufgebaut werden. Im 
Ergebnis ist die Möglichkeit 
des Kontaktes zwischen einer 
ungeschützten und einer infi-
zierten Person deutlich redu-
ziert. Anders herum betrachtet 
kann auch dann der Kontakt 
zu einer Infizierten Person die 
Übertragung und Erkrankung 
auslösen.

Besonderheit von  
SarS-CoV-2
das SARS-CoV-2 stellt ein  
Virus dar, das noch relativ uner-

forscht ist. daher ist es wichtig 
zu erwähnen, dass es täglich 
neue Erkenntnisse hinsichtlich 
Behandlung, Infektionsweg, 
Krankheitsverlauf etc. gibt. 
die hier dargelegten Informati-
onen entsprechen dem Stand 
der Veröffentlichungen bis 
Mitte April 2020.

Schwangere verfügen durch 
die tatsache ihrer Schwanger-
schaft nur über eine reduzierte 
Immunabwehr. Sie bekommen 
im Vergleich zur normalpo-
pulation häufiger Infekte der 
Atemwege. Aber schwanger 
zu sein erhöht nicht das Risi-
ko einer SARS-CoV-2-Infekti-
on bei der werdenden Mutter. 
Weder im Fruchtwasser noch 
in der Plazenta, der Mutter-
milch oder im Blut eines neu-
geborenen sind bislang ver-
mehrungsfähige SARS-CoV-2 
Erreger nachgewiesen wor-
den, obwohl die Mutter infi-
ziert war.

Bislang existieren nur wenige 
daten zu Schwangerschafts-
verläufen mit Corona. So gibt 
es aktuell keine Hinweise, dass 
eine Erkrankung der Schwan-
geren an Covid-19 ein erhöh-
tes Fehlgeburtsrisiko bedeu-

tet oder dass ein Kind eher ei-
ne Fehlbildung hat. Es sind nur 
wenige neugeborene bekannt, 
die in ihrem Blut IgM- und 
IgG-Antikörpermoleküle gegen 
SARS-CoV-2 hatten.

die IgM-Antikörper können 
im Gegensatz zu IgG-Antikör-
pern nicht von der Mutter über 
die Plazenta zum Kind überge-
gangen sein, denn sie schaffen 
es nicht, vom Blutkreislauf der 
Mutter über den Mutterkuchen 
auf das Kind überzugehen. 
dies bedeutet, dass ein unge-
borenes Kind zwar selbst gebil-
dete IgM-Antikörper gegen Vi-
rusanteile im Blut haben kann. 
Ein PCR-nachweis beim neu-
geborenen hinsichtlich eines 
vermehrungsfähigen SARS-
CoV-2-Virus selbst war aber 
bisher stets negativ. damit ist 
das Vorhandensein von infekti-
öser viraler dnA beim neuge-
borenen ausgeschlossen. 

Und womit kann sich eine 
Schwangere nun konfrontiert 
sehen?
Eine Schwangerschaft wird in 
dieser Pandemiephase durch 
die Frauenärzte ganz normal 
betreut und überwacht. termine 

beim Frauenarzt sollten zeitlich 
gut abgesprochen sein, damit 
sich nicht zu viele Menschen 
gleichzeitig im Wartezimmer 
aufhalten. der Geburtsmo-
dus richtet sich nach medi-
zinischen Kriterien und nicht 
nach dem Vorliegen einer Co-
vid-19-Erkrankung der Mutter.

Ist eine Schwangere an Co-
vid-19 erkrankt oder zeigt 
sie allgemeine Symptome 
wie Husten oder Fieber, soll-
te sie weder eine Hausge-
burt anstreben noch in ei-
nem Geburtshaus entbinden. 
Es könnte sein, dass es unter 
den Symptomen zu einer ver-
minderten Sauerstoffaufnah-
me über die lunge der Mut-
ter kommt, was zu einer un-
terversorgung des Kindes mit 
Sauerstoff führen kann. die 
Möglichkeit einer unmittelba-
ren ärztlichen Intervention mit 
Überwachung der Sauerstoff-
sättigung sowie der Herztö-
ne des Kindes könnte dadurch 
erforderlich werden.

nach der Geburt kann die 
frisch gebackene Mutter das 
Kind stillen. ob durch die 
Muttermilch Antikörper gegen 
SARS-CoV-2 übertragen wer-
den, ist noch nicht geklärt. 
Auch die SARS-CoV-2-positi-
ve Mutter kann ihr Kind stillen. 
das tragen eines Mundschut-
zes beim Stillen ist dabei aller-
dings erforderlich. Ebenfalls 
sollten vorab die Hände aus-
reichend lang mit Seife gewa-
schen worden sein.
da das neugeborene beim 
Stillen keinen Aerosolen 
(feinste tröpfchen) einer Co-
vid-19 erkrankten Person aus-
gesetzt sein sollte, kann bei 
Erkrankung der Mutter das 
Abpumpen der Muttermilch 
mittels Milchpumpe nötig wer-
den. Aerosole verbreiten sich 
zum Beispiel, wenn die Person 
eine feuchte Aussprache hat 
oder hustet. der Partner kann 
das neugeborene dann alter-
nativ mit der abgepumpten 
Milch der Mutter füttern.

Eine trennung von Mut-
ter und Kind ist nICHt erfor-
derlich, Hygienemaßnahmen 
wie Mundschutz und häufi-
ges Händewaschen allerdings 
schon. Abtrocken sollte man 
die Hände mit Papierhandtü-
chern, die anschließend ent-
sorgt werden. 

Das Motto des Teams des Kreißsaales in Zeiten von Corona lautet: „Liebe Schwangere, wir sind für Sie da, Sie brauchen sich nicht zu sorgen.”

HAndGEMACHtE SCHutZAuSRÜStunG GEGEn 
CoRonA-InFEKtIonEn

dank für gemeinsame  
ehrenamtliche Näharbeiten

im namen des Geschäfts-
führers der Heidenheimer 
Klinik-Gesellschaft Udo 
Lavendel spricht radiolo-
gie-Chefarzt Dr. Jan-Pe-
ter-Schenkengel einen 
sehr großen Dank an die 
inzwischen vielen ehren-
amtlich tätigen Helferin-
nen und Helfer aus. 

Sie tragen durch ihre unei-
gennützige Arbeit an den 
nähmaschinen dazu bei, 
den drohenden „Schutzaus-
rüstungsnotstand“ in medi-
zinischen und pflegerischen 
Bereichen abzuwenden.

Wegen der Folgen der 
Ausbreitung des Coronavi-
rus treten weltweit erhebli-
che lieferengpässe bei drin-
gend benötigter Schutzaus-
rüstung für ärztliches und 
pflegerisches Personal auf. 
Viele Einrichtungen im land-
kreis sind daher dazu über-
gegangen, in Eigenregie bei-
spielsweise wiederwend-
bare Mund-nasen-Schutz-
masken (MnS) zu nähen 
und zu verwenden. Hier-
zu wird viel Hilfsbereitschaft 
und unterstützung aus der 
Bevölkerung angeboten. 
So nähen viele Privatperso-
nen allein oder in Gruppen 
MnS für Pflegeheime und 
Pflegedienste, aber auch für 

das Klinikum Heidenheim, in 
dem zudem viele Mitarbeite-
rinnen aus der Klinikwäsche-
rei an den nähmaschinen im 
dauereinsatz gewesen sind. 
unterstützung haben sie da-
bei auch von den Jugend-
sportlern der HSB-Fechtab-
teilung erhalten, beispiels-
weise beim Zuschneiden der 
Stoffe. Aber auch viele näh-
gruppen aus dem landkreis 
wie die Steinheimer näherin-
nen um Hanne Asshoff so-
wie die näherinnen aus den 
Gemeinden im benachbar-
ten bayrischen Bachtal um 
Claudia Hammer-Rehm und 
Christiane Steck waren über-
aus fleißig.

dadurch konnten im Kli-
nikum Heidenheim Hunder-
te Stoff-Masken zur Verfü-
gung gestellt werden. Chef-
arzt dr. Schenkengel ist 
sehr dankbar für diese un-
terstützung, denn die Coro-
na-Infektionen werden er-
wartungsgemäß auch in den 
kommenden Wochen weiter-
gehen, derweil kann eine si-
chere und dauerhafte Belie-
ferung mit industriell gefer-
tigter Schutzausrüstung erst 
wieder garantiert werden, 
wenn die lieferketten in der 
Welt wieder verknüpft sind, 
so die Einschätzung von Ex-
perten.

 Der für die Eigenfertigung von Schutzausrüstung federführen-
de und organisierende Chefarzt Dr. Jan-Peter Schenkengel (r.) und 
die stellvertretende Wäschereileiterin Consuela Nicolaci freuen 
sich über die zur Verfügung gestellten neuen Masken.
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Weitere empfehlungen
da das Virus hauptsächlich über 
eine tröpfcheninfektion über-
tragen wird, ist das Aufstellen 
des Bettes in mindestens 1,5 m 
Entfernung von den anderen im 
Haushalt lebenden Personen 
notwendig.

Sollte ein neugeborenes Fie-
ber und Husten entwickeln, ist 
sicherheitshalber eine Vorstel-
lung beim Kinderarzt anzuraten. 
davor muss telefonisch mit dem 
Kinderarzt Kontakt aufgenom-
men werden, um den Rahmen 
des Besuchs abzuklären. Bislang 
war eine bedrohliche Situation 
mit einer Covid-19-Infektion nur 
aufgetreten, wenn das Kind noch 
zusätzliche Erkrankungen hatte.

Mit jeder Woche lernen die 
ärzte mehr über das SARS-
CoV-2-Virus. Auch die Im- 
pfung wird es in Zukunft geben. 
Bis eine Herdenimmunität bei 
etwa 70 % in der Gesellschaft 
besteht, wird jedoch noch eini-
ge Zeit vergehen. Schwangere 
sollten bis zu diesem Zeitpunkt 
mit Bedacht den Alltag ange-
hen. Hygienemaßnahmen und 
die Abstandsregel sind von 

entscheidender Bedeutung. 
das tragen eines Mundschut-
zes sowohl von der Schwan-
geren als auch der späteren 
Mutter ist von nutzen. 

Kein Mundschutz für neu-
geborene
Einem neugeborenen darf de-
finitiv kein Mundschutz ange-
zogen werden, denn die Kom-
bination von Mundschutz und 
den kindlichen anatomischen 
Strukturen des Atemtraktes 
führen zu einer unzureichenden 
Versorgung mit luft beim Kind.

Kühlen Kopf bewahren
die Empfehlung lautet also 
vor allem einen kühlen Kopf 
zu bewahren! Kommen Sie 
mit ihrem Partner zur Geburt 
ins Klinikum Heidenheim und 
setzen sie im weiteren Verlauf 
die Empfehlungen des teams 
der Geburtshilfe und des Ro-
bert-Koch Instituts um. die 
Schwangere, ihr Partner und 
das neugeborene Kind wer-
den die Herausforderung zu-
sammen lösen können.

Dr. Carina Paschold
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lyMPHoME dER HAut

Raritäten unter den bösartigen Hauterkrankungen
Melanome entstehen aus ent-
arteten Pigmentzellen der Haut, 
den Melanozyten, die die Haut-
farbe je nach Gehalt des Pig-
ments Melanin bestimmen. der 
weiße Hautkrebs stammt aus 
den Zellen der unterschiedli-
chen Hautzellschichten. lym-
phome der Haut hingegen sind 
seltene bösartige Erkrankungen 
der Haut, die aus entarteten 
Zellen des lymphatischen Sys-
tems des Körpers entstehen. 
Bei ihrer Entstehung spielt die 
Sonnenbestrahlung keine Rolle. 

das lymphatische System 
des menschlichen Körpers be-
steht aus lymphflüssigkeit, die 
in lymphgefäßen durch den 
gesamten Körper fließt und aus 
unzähligen lymphknoten, die 
durch die lymphgefäße mitei-
nander verbunden sind. Außer-
dem gibt es lymphatische Ge-
webe, zu denen die Milz, die 
thymusdrüse und spezielle Ge-
webe im Rachenraum („Man-
deln“) und im darm zählen. 
Schließlich sind sämtliche or-
gane, auch die Haut, mit win-
zigen lymphgefäßen durchzo-
gen.

lymphozyten sind weiße 
Blutkörperchen, die sowohl im 

Krebserkrankungen der 
Haut sind eigentlich häufig. 
am bekanntesten sind der 
schwarze, auch malignes 
Melanom genannt und der 
weiße Hautkrebs, der die 
Plattenepithelkarzinome und 
die Basalzellkarzinome der 
Haut umfasst. Sie alle wer-
den vor allem durch zu lange 
und zu hohe Sonnenbestrah-
lung der Haut verursacht. 

Dr. Elsge Schrade, Oberärztin in 
der Klinik für Radioonkologie und 
Strahlentherapie.

lymphatisches System  Foto:HankGrebe,stock.adobe.com

Blut wie auch im lymphatischen 
Gewebe enthalten sind.

Es gibt t- und B-lymphozy-
ten. Alle lymphozyten entste-
hen aus den im Knochenmark 
wohnenden Blut-Mutterzellen, 
aus denen alle Blutkörperchen 
stammen. Während die B-lym-
phozyten bereits im Knochen-
mark (englisch: „bone marrow“) 
zu funktionstüchtigen Abwehr-
zellen heranreifen und erst da-
nach ins Blut und in die lympha-
tischen Gewebe auswandern, 
erfolgt die Reifung der t-lym-
phozyten in der thymusdrüse, 
daher die Bezeichnung t-lym-
phozyten. B-lymphozyten pro-
duzieren Abwehrstoffe, die so-
genannten Antikörper. diese 
richten sich jeweils spezifisch 
gegen ein als körperfremd er-
kanntes Antigen. t-lymphozy-
ten erkennen Antigene, also kör-
perfremde Strukturen, wenn sie 
auf der oberfläche  der körpe-
reigenen Zellen vorhanden sind. 
Sie sorgen dann dafür, dass die 
entsprechenden kranken oder 
veränderten Zellen entfernt wer-
den. t-lymphozyten spielen ei-
ne wichtige Rolle in der Abwehr 
von Pilzen, Viren und tumoren.

Wenn die Bildung der lym-

phozyten im Knochenmark feh-
lerhaft ist, können sich entarte-
te kranke lymphozyten bilden 
und in den lymphknoten ver-
mehren, man spricht dann von 
lymphomen. diese werden je 
nach Herkunft in B-Zell- und 
t-Zell-lymphome unterteilt und 
entstehen vornehmlich in den 
lymphknoten und im Knochen-
mark. Sie können aber auch 
überall im Körper, wie auch in 
der Haut auftreten.

Alle lymphome werden 
grundsätzlich in Hodgkin- und 
non-Hodgkin-lymphome un-
terteilt. die Hodgkin - lympho-
me werden aufgrund ihrer cha-
rakteristischen, nach ihrem 
Entdecker thomas Hodgkin 
(1798–1866) genannten Hodg-
kin-Zellen und ihrer speziellen 
therapie gesondert betrachtet. 
die übrigen non-Hodgkin-lym-
phome werden  je nach ihrer 
Aggressivität in indolente (auch 
„niedrig maligne“ genannt), ag-
gressive und sehr aggressive 
non-Hodgkin-lymphome un-
terteilt.

lymphome der Haut sind 
überwiegend t-Zell-lymphome, 
die übrigen sind B-Zell-lym-
phome oder andere seltene Va-

Schwer unterscheidbare Lymphom-Arten
Lymphome der Haut können 
sehr unterschiedlich aus-
sehen und sind oft schwer 
unterscheidbar von anderen 
Hauterkrankungen. 

Man schätzt, dass in deutschland 
eine neuerkrankung pro 100.000 
Einwohner im Jahr auftritt. die  
diagnose wird häufig erst im Ver-
lauf der Erkrankung gestellt und 
durch die Biopsie und feingeweb-
liche untersuchung durch einen 
Pathologen bestätigt.

Mycosis fungoides
die Mycosis fungoides erhielt 
ihren ungewöhnlichen namen 
von dem französischen Arzt 
Jean-louis Marc Alibert (1786-
1837), weil sie einer Pilzerkran-
kung der Haut ähnelt. Es gibt je-
doch keine Hinweise darauf, dass 
Pilze oder andere Erreger, wie 
Viren oder Bakterien Verursacher 
dieser Krankheit wären. Im deut-
schen wurde die Krankheit früher 
auch „Wucherflechte“ genannt.

die Mycosis fungoides zählt 
zu den niedrig malignen, indo-
lenten non-Hodgkin-lympho-
men. der Beginn der Erkrankung 
verläuft oft schleichend über Mo-
nate bis viele Jahre mit einzelnen 
oder mehreren Hautveränderun-
gen, die auftreten und wieder 
verschwinden. Sie bestehen aus 
fleckigen, oft juckenden Rötun-
gen, Schuppungen oder Knoten, 
die in der Frühphase oft auch 
durch eine Biopsie nicht als lym-
phome erkennbar sind.

Sie betreffen bevorzugt den 
unteren Rumpf, die sogenann-
te Badehosen-Zone. Sie kön-
nen aber auch an jeder anderen 
Körperstelle auftreten. Im fortge-
schrittenen Stadium sind flächi-
ge Hautrötungen (lateinisch: Ery-
throdermia), Haarausfall und gro-
ße geschwürartige tumore mög-
lich. die Patienten leiden oft unter 
starkem Juckreiz an den befalle-
nen, schmerzhaft aufgeschwol-
lenen und wunden Hautstellen. 
Außerdem sind lymphknoten-
schwellungen möglich.

Im Spätstadium, zu dem es 
aber nur bei wenigen Patienten 

kommt, können neben lymph-
knoten verschiedenste organe 
wie lunge, Milz, leber und Ver-
dauungstrakt befallen sein.

In der Gewebebiopsie der 
Haut lassen typische kleine 
Entzündungsherde und in cha-
rakteristischer Weise veränder-
te lymphozyten eine Myco-
sis fungoides erkennen. In den 
Spätstadien sind solche Verän-
derungen auch in den lymph-
knoten und befallenen organen 
nachweisbar.

die diagnose der Mycosis 
fungoides wird in Zusammen-
schau der klinischen Sympto-
me, der feingeweblichen, mo-
lekularbiologischen und immu-
nologischen untersuchungser-
gebnisse gestellt.

Sézary-Syndrom
das Sézary-Syndrom ist die ag-
gressivere Form der Mycosis fun-
goides mit Ausschwemmung von 
lymphomzellen in die Blutbahn. 
Sie gehört jedoch ebenso zu den 
indolenten non-Hodgkin-lym-
phomen. neben der flächigen 
Hautrötung (Erythrodermie) finden 
sich im Blut typisch für diese Er-
krankung entartete lymphozyten, 
die sogenannten Sézary-Zellen.

die Erkrankungsursache ist un-
bekannt. Es gibt Hinweise, dass 
bei Patienten mit Sézary-Syn-
drom eine körpereigene unter-
drückung des Immunsystems 
vorliegt. die Patienten leiden un-
ter starkem Juckreiz der großflä-
chig entzündeten Haut und unter 
lymphknotenschwellungen. da-
zu können Haarausfall, zusätz-
liche Infektionen der Haut, typi-
sche Verhornungen der Hand- 
und Fußsohlen, Verdickungen 
der Finger- und Zehennägel  und 
andere Symptome auftreten. 
die diagnose erfolgt wiederum 
anhand des klinischen Krank-
heitsbildes und der mikrobiolo-
gischen und immunologischen 
Gewebe-Analyse der t-lympho-
zyten im Blut und in der Haut- 
und lymphknotenbiopsie.

das Sézary-Syndrom kann aus 
der Spätphase der Mycosis fun-
goides oder eigenständig in voller 

Ausprägung entstehen. Beide Er-
krankungen treten bei älteren Men-
schen auf, Männer sind doppelt so 
häufig betroffen wie Frauen.

die Behandlung der Mycosis 
fungoides und des Sézary-Syn-
droms erfolgt in der Frühphase 
durch Juckreiz stillende und  Kor-
tison haltige Salben sowie mit  ei-
ner PuVA-therapie. Bei diesem 
Verfahren wird das Medikament 
Psoralen entweder als tabletten 
eingenommen oder als Creme 
aufgetragen. dieses reichert sich 
in den kranken Zellen an und ver-
stärkt die Strahlenwirkung des 
uV-A-lichts, mit dem die Haut 
bestrahlt wird. das uV-licht hat 
genauso wie die ionisierende 
Strahlung eine entzündungshem-
mende Wirkung in der Haut und 
kann die Vermehrung der lym-
phomzellen verlangsamen.

Knotige Geschwüre können 
durch gezielte Bestrahlung mit 
schnellen Elektronen oder Pho-
tonen des linearbeschleuni-
gers erfolgreich behandelt wer-
den. Bei ausgedehntem Haut-
befall wird eine Bestrahlung 
der gesamten Haut in speziel-

ler technik durchgeführt. Zur 
Behandlung des Sézary-Syn-
droms wird auch die extra-
korporale Photopherese ein-
gesetzt. Hierbei werden die 
lymphozyten nach Gabe von 
Psoralen in einem speziellen 
Verfahren aus dem Blut heraus-
gefiltert und mit uV-A-licht be-
strahlt. In der Spätphase wer-
den verschiedene Chemothera-
peutika angewendet.

Seit kurzem wurde auch ein 
gezielt gegen die lymphomzel-
len gerichtetes Medikament in 
deutschland zugelassen. das 
Medikament heißt Poteligeo®, 
der Wirkstoff Mogamulizumab. 
Es erkennt ein Eiweiß namens 
CCR4 an der oberfläche von 
weißen Blutkörperchen und hef-
tet sich gezielt dort an. dadurch 
regt es das Immunsystem des 
Körpers an, die lymphomzel-
len anzugreifen und die Krank-
heit unter Kontrolle zu bringen. 
Es wird alle ein bis zwei Wochen 
als Infusion gegeben.

die Mycosis fungoides ist nur 
in den frühen Stadien mit einzel-
nen Hautveränderungen heilbar. 

Meist bleibt sie eine chronische 
Erkrankung, die aber nicht zwin-
gend in das Spätstadium über-
gehen muss. das Sézary-Syn-
drom hingegen ist in etwa 50 % 
der Fälle heilbar. die lebenser-
wartung hängt mit dem Ausmaß 
der Hautentzündung und des 
Befalls von Blut, lymphknoten 
und organen ab. nach mehr-
jährigem langsamen Krank-
heitsverlauf kann die Spätphase 
rasch zum tode führen.

CD 30-positive großzellige 
t-Zell-Lymphome der Haut
die großzelligen Cd 30-positi-
ven t-Zell-lymphome der Haut 
zeichnen sich in der immunolo-
gischen Gewebe-untersuchung 
durch ihre besondere Eigen-
schaft aus, dass sie ein speziel-
les Protein, das sogenannte Cd 
30-Antigen, an ihrer Zelloberflä-
che tragen.

Im Gegensatz zu den außer-
halb der Haut entstandenen 
großzelligen t-Zell-lymphomen 
fehlt den lymphomen der Haut 
in der Regel ein Enzym der Zell- 
oberfläche, welches „Anaplas-

tische lymphom-Kinase“, kurz 
„AlK“ genannt wird. dieses 
Enzym kommt nur selten in ge-
sunden Zellen vor und fördert 
bei tumorzellen das Zellwachs-
tum. Sind lymphome „AlK-ne-
gativ“, ist die Wahrscheinlich-
keit, dass sie ihren ursprung in 
der Haut haben, sehr hoch.

Großzellige t-Zell-lympho-
me der Haut beginnen meist 
mit einzelnen oder in Gruppen 
auftretenden Hautknötchen, 
die über Wochen oder Monate 
wachsen, bis zu mehreren Zen-
timetern groß werden und ge-
schwürartig aufbrechen kön-
nen. Sie bilden sich teilwei-
se zurück, verschwinden aber 
nicht vollständig. Sobald sie 
wieder auftreten, können sie 
sich auf die lymphknoten und 
inneren organe ausbreiten. Es 
gibt sehr milde verlaufende, so-
gar spontan heilende Varian-
ten, genannt „benigne lympho-
matoide Papulosis“ und die ag-
gressiveren „anaplastischen 
großzelligen lymphome“ so-
wie zahlreiche Zwischenfor-
men, welche oft nicht eindeutig 
voneinander abgrenzbar sind. 
Meist wird erst im Verlauf der 
Erkrankung erkennbar, um wel-
che Art von Hautlymphom es 
sich letztlich handelt.

Anaplastische großzelli-
ge lymphome der Haut tre-
ten im mittleren Alter von et-
wa 60 Jahren auf und betref-
fen Männer geringfügig häufi-
ger als Frauen. Sie können als 
eigenständige Krankheit auf-
treten oder sich auch aus einer 
Mycosis fungoides heraus ent-
wickeln.

Zum nachweis der Krank-
heit wird eine großzügige Biop-
sie aus den Hautknoten be-
nötigt. Außerdem werden ei-
ne Ct (Computertomografie) 
oder auch eine PEt-Ct-unter-
suchung (Positronen-Emissi-
ons-tomogramm-Computer-
tomografie) sowie eine Kno-
chenmarkbiopsie zur Ab-
klärung der Ausbreitung im 
Körper erforderlich.

Fortsetzung auf  Seite 5

rianten. die t-Zell-lym-
phome zählen  in über 90% 
zu einer der drei folgenden 
Gruppen:
•		Mycosis	fungoi-

des und Va-
rianten der 
Mycosis 
fungoides

•		Sézary	
Syndrom 
und

•		Großzel-
lige Cd 
30-positive 
t-Zell-lym-
phome der 
Haut.

Mycosis fungoidis.Sézary-Zelle im Blutausstrich.
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Glossar
Ct = Computertomografie:
Mit Röntgenstrahlung und aufwändiger Compu-
terberechnung werden schichtweise Bilder des 
Körperinneren erzeugt, auf denen nicht nur wie auf 
Röntgenaufnahmen zwischen Knochen, Weich-
gewebe und luft unterschieden werden kann, 
sondern die einzelnen organe und Strukturen sehr 
genau sichtbar sind.
Pet-Ct = Positronen-emissions-tomografie  
in fusion mit Computertomografie: 
nach Einspritzen in die Armvene einer schwach 
radioaktiven Substanz, welche an einen speziellen 
trägerstoff, zum Beispiel Zucker gekoppelt ist, 
kann mit einem Gerät, das Strahlung misst und in 
Bilder umwandelt, sichtbar gemacht werden, wo im 
Körper sich diese radioaktive Substanz vermehrt 
ansammelt. diese Bilder werden anschließend mit 
den Bildern einer Computertomografie in gleicher 

Körperlage mit Hilfe von Computern miteinander 
verbunden. So können sehr präzise auch kleinste 
Absiedlungen von bösartigen tumoren oder  lym-
phomen im Körper aufgespürt werden.
Gy = Gray: 
In der Strahlentherapie verwendete Maßeinheit für 
die  Strahlung 
rezidiv:
Rückfall einer Erkrankung
Karnofsky-index und eCOG-Score:
Gradeinteilungen des Allgemeinzustandes von 
tumorpatienten - Karnofsky-Index: Von 10 % 
bis 100 %, wobei 100 % Beschwerdefreiheit und 
normale Aktivität und 10 % sterbend bedeutet. 
ECoG-Score: Von Grad 0 bis 4, hier bedeutet 
Grad 0 normale Aktivität und Grad 4 vollständige 
Bettlägerigkeit und Pflegebedürftigkeit.

Fortsetzung von Seite 4

Im Frühstadium werden ana-
plastische großzellige lympho-
me der Haut operativ entfernt 
oder mit gezielter Bestrahlung 
der betroffenen Hautstellen be-
handelt und geheilt. Rückfälle 
sind allerdings häufig.

die fortgeschrittenen Stadi-
en dieser Erkrankung werden 
mit einer Immun-Chemothe-
rapie behandelt. Im Anschluss 
an die Immun-Chemotherapie 
folgt in der Regel wiederum ei-
ne gezielte Bestrahlung der ur-
sprünglichen lymphomstellen 
der Haut und der befallenen 
lymphknotenstationen. Auf 
diese Weise sind die anaplasti-
schen großzelligen lymphome 
der Haut in bis zu 90% heilbar.

Wenn das lymphom trotz 
Chemotherapie erneut aus-
bricht, kann bei jungen und 
sonst „gesunden“ Patienten 
mit einer Knochenmark- oder 
Stammzelltransplantation ein 
erneuter Heilungsversuch un-
ternommen werden.

dabei werden zunächst al-
le blutzellbildenden Stammzel-
len des Knochenmarks des Pa-
tienten und im Idealfall auch al-
le lymphom-Zellen durch eine 
hochdosierte Chemotherapie 
zerstört. Anschließend wer-
den gesunde Spender-Stamm-
zellen wie bei einer Bluttrans-
fusion in die Vene übertra-
gen. die Stammzellen für die 
transplantation können ent-
weder aus dem Knochenmark 
(Knochenmark-transplanta-
tion) oder aus dem Blut (peri-
phere Blut-Stammzell-trans-
plantation) des Spenders ge-
wonnen werden. Hierbei han-
delt es sich um eine allogene 
Knochenmark- oder Stamm-
zell-transplantation. Werden 
die Stammzellen nicht einem 
fremden Spender, sondern 
dem Patienten selbst vor der 
hochdosierten Chemotherapie 
entnommen und anschließend, 
natürlich nur nach aufwändi-
gem Entfernen der tumorzellen 
daraus, wieder infundiert, han-
delt es sich um eine autologe 
Knochenmark- oder Stamm-
zell-transplantation.

die neuen Stammzellen 
wandern in das Knochenmark 
des Patienten ein und bilden 
dort neue gesunde Blutkörper-
chen. Wenn die transplantati-
on erfolgreich ist, dies bedeu-
tet, wenn die Blutbildung wie-
der in Gang kommt und tat-
sächlich keine kranken Zellen 
die Chemotherapie überlebt 
haben, ist der Patient dauer-
haft geheilt.

damit das Immunsystem 
des Patienten die neuen Blut-
zellen nicht als feindlich er-
kennt und bekämpft, muss 
der Spender möglichst identi-
sche Gewebe-Merkmale, so-
genannte HlA-Merkmale wie 
der Patient haben und es müs-
sen lange Zeit nach der trans-
plantation noch starke Medika-
mente  gegeben werden, die 
das Immunsystem unterdrü-
cken.

Seit wenigen Jahren gibt es 
einen monoklonalen Antikör-
per gegen Cd-30 (Brentuxi-
mab Vedotin), der an ein Che-
motherapeutikum gekoppelt 
ist und gezielt gegen die Cd-
30 positiven t-Zell-lympho-
me  wirksam ist. Er ist besser 
verträglich als herkömmliche 
Chemotherapien und hat diese 
mittlerweile überwiegend ab-
gelöst, so dass die Knochen-
mark-transplantation nur noch 
den „therapieversagern“ an-
geboten wird. 

Dr. Elsge Schrade

Herr M. stammt aus italien 
und lebt seit vielen Jahren 
hier. 2014, kurz vor seinem 
80. Geburtstag, erlitt er 
einen Herzinfarkt, den er 
dank schneller Behandlung 
und einer anschließenden 
Bypass-Operation gut über-
stand. 

Ein Jahr später, im Sommer 
2015 bemerkte er eine derbe 
Schwellung unter dem linken 
Arm. Bei der ärztlichen un-
tersuchung im Krankenhaus 
wurden mehrere vergrößerte 
lymphknoten in der linken Ach-
selhöhle festgestellt. Mit Herrn 
M. wurde daher ein termin zur 
Gewebsentnahme aus den 
lymphknoten vereinbart, um 
festzustellen, um welche Er-
krankung es sich handelt. da er 
keine Schmerzen hatte, nahm 
er diesen jedoch nicht wahr.

Ein halbes Jahr später kam 
Herr M. wegen starker Schmer-
zen im linken oberschenkel er-
neut in die notaufnahme. In 
der Annahme, dass ein Band-
scheibenvorfall Auslöser der 
Schmerzen sei, wurde Herr M. 
in der Klinik für neurologie des 
Hauses aufgenommen. In der 
Kernspintomografie der Wir-

Herr H. ist ein naturverbun-
dener, reiselustiger und 
weltoffener Mann. Zusam-
men mit seiner frau und sei-
nen beiden Söhnen bereiste 
er schon viele Länder. 

Vor zehn Jahren, damals war 
er 45 Jahre alt, fielen ihm klei-
ne rundliche Hautknötchen 
am linken seitlichen Brustkorb 
auf, die vom Hautarzt mit Kor-
tisonsalbe und Kryotherapie 
(Vereisung) behandelt wurden. 
Sie verschwanden dabei nicht, 
deshalb wurde eine Gewebe-
probe entnommen. darin wurde 
ein indolentes Cd-30-positives 
t-Zell-non-Hodgkin-lymphom 
nachgewiesen. der Pathologe 
stufte es als am ehesten einer 
Mycosis fungoides entspre-
chend ein, worauf hin der Patient 
eine therapie mit PuVA erhielt. 
dabei handelt es sich um die An-
wendung des lichtsensibilieren-
den Medikamentes Psoralen vor 
der Bestrahlung mit uV-A-licht.

diese Behandlung war eben-
falls erfolglos, die Knoten wuch-
sen weiter, das Hautareal mit den 
Knötchen war mittlerweile et-
wa acht Zentimeter groß. Herr H. 
wandte sich an weitere Hautärz-
te und onkologen. Schließlich 
suchte er Rat in der berühmtes-
ten universitäts-Hautklinik des 
landes. dort wurde Herrn H. ei-
ne Bestrahlung der erkrankten 
Hautstellen empfohlen. Mit die-
ser Empfehlung kam er in die 
Klinik für Radioonkologie und 
Strahlentherapie des Klinikums 
Heidenheim.

Im Gespräch hier in Heiden-
heim wurde ihm erläutert, dass 
die Erkrankung - soweit die  
diagnose stimme - voraussicht-
lich nicht heilbar, aber sehr lange 
Zeit gut behandelbar sei.

die Bestrahlung des betroffe-
nen Hautareals am linken Brust-
korb dauerte knapp vier Wochen, 
danach waren alle Knötchen ver-
schwunden. Allerdings kamen 
schon wenige Wochen später 
neue Knötchen am oberen Rand 
der bestrahlten Haut dazu. Wie-

belsäule und in der Computer-
tomografie des Beckens fie-
len vergrößerte lymphkno-
ten nun auch im Becken- und 
Bauchraum, in beiden leisten-
beugen und in der rechten Ach-
selhöhle auf. Auch die schon 
bekannten tastbaren lymph-
knoten in der linken Achselhöh-
le waren größer geworden. die 
Schmerzen wurden durch die 
vergrößerten lymphknoten im 
Becken und in der linken leis-
te, die den oberschenkelnerv 
abgedrückt hatten, verursacht.

die Gewebeuntersuchung 
aus einem leistenlymphkno-
ten ergab ein aggressives Cd 
30-positives t-Zell-lymphom, 
AlK-negativ. In der Knochen-
markbiopsie waren keine lym-
phom-Zellen nachweisbar. Hr. 
M. erhielt leitliniengerecht eine 
Immun-Chemotherapie in einer 
dem Alter angepassten dosie-
rung. diese wurde fünf Mona-
te lang ambulant als Infusionen 
verabreicht. durch diese Be-
handlung wurden die lymph-
knoten kleiner und die Schmer-
zen im linken oberschenkel 
verschwanden.

Zwei Jahre später, im Frühjahr 
2018, bemerkte Herr M. einen 
roten, leicht erhabenen Fleck 

der wurde eine Gewebeprobe 
entnommen, die speziell an einen 
Pathologen geschickt wurde, der 
als weltweiter Experte für lym-
phome gilt. diesmal fand der Pa-
thologe, passend zum bisherigen 
Verlauf der Erkrankung, zwei-
felsfrei ein anaplastisches groß-
zelliges lymphom der Haut vom 
typ „Cd-30-positives t-Zell-lym-
phom, AlK-negativ“.

Weil es sich nun um ein aggres-
siveres lymphom handelte, das 
zur Ausbreitung in lymphknoten 
und inneren organen neigt, wur-
de Herrn H. eine PEt-Ct-unter-
suchung empfohlen. dabei wur-
de nur ein einziger krankhaft ver-
änderter lymphknoten in der nä-
he der bisherigen Hauttumore 
gefunden. Auch eine Knochen-
markbiopsie ergab keinen lym-
phom-Befall des Knochenmarks. 
der onkologe entschied sich 
angesichts der jetzt vorliegen-
den diagnose, des jungen Alters 
des Patienten und des raschen 
Krankheitsverlaufs zu einer Che-
motherapie. diese dauerte vier 
Monate. Herr H. vertrug sie sehr 
gut. Er war froh, dass er so gut 
wie keine der befürchteten ne-
benwirkungen erlitten hatte.

daran anschließend folgte ei-
ne Bestrahlung der Hautregion 
an der linken seitlichen Brust-
wand und der linken Achselhöh-
lengegend, wo sich der befalle-
ne lymphknoten befunden hat-
te. Auch diese Bestrahlung, die 
diesmal drei Wochen dauerte, 
vertrug Herr H. problemlos. So-
wohl an der Haut, als auch in der 
anschließenden Computertomo-
grafie waren keine Spuren des 
lymphoms mehr sichtbar. Alle 
waren guter Hoffnung, dass nun 
für längere Zeit Ruhe sein wird.

die Freude über diese diag-
nose mit recht günstiger Aus-
sicht auf ein langes und gu-
tes leben hielt leider nicht lan-
ge an, denn schon drei Monate 
später war das lymphom wieder 
da. diesmal tastete Herr H. ei-
nen Knoten in der rechten leis-
te. Er war gut drei cm groß und 
wurde operativ entfernt. Wieder 

am linken oberarm, der opera-
tiv entfernt wurde und sich als 
Haut-Rezidiv des bekannten 
t-Zell-lymphoms herausstellte. 
Weitere Krankheitszeichen fan-
den sich nicht, daher wurde in 
der interdisziplinären Konferenz 
die postoperative Bestrahlung 
der Haut am linken oberarm 
empfohlen. Herr M. erhielt eine 
gezielte Bestrahlung der Haut 
des linken oberarms um die 
operationsnarbe und die ehe-
malige tumorregion über einen 
Zeitraum von vier Wochen. die 
Bestrahlungsdosis betrug 5 x 2 
Gy pro Woche bis zur Gesamt-
dosis von 40 Gy.

Von Mitte 2018 bis Ende 
2019 ging er regelmäßig zur 
onkologischen nachuntersu-
chung und war gesund. Im Ja-
nuar 2020 bildeten sich leicht 
schuppende, rötliche Haut-
veränderungen in der rechten 
Achselhöhle, in beiden leis-
tenbeugen und am Rücken. In 
der Computertomografie wa-
ren keine lymphknotenvergrö-
ßerungen sichtbar. die Biopsie 
aus der Haut der rechten Ach-
selhöhle ergab erneut ein Rezi-
div des bekannten t-Zell-lym-
phoms der Haut, wiederum Cd 
30-positiv.

handelte es sich um ein anaplas-
tisches großzelliges Cd-30 po-
sitives t-Zell-lymphom, nun mit 
allen Zeichen eines aggressi-
ven schnellen Wachstums. Von 
der ursprünglich diagnostizier-
ten, vergleichsweise harmlosen 
Mycosis fungoides war keine 
Rede mehr. Im lymphom-Zen-
trum einer süddeutschen uni-
versität wurde Herrn H. nun zur 
Knochenmark-transplantati-
on geraten. nachdem ein pas-
sender Spender gefunden war, 
mussten zunächst mit einer star-
ken Chemotherapie die eigenen 
Blut-Stammzellen vollständig 
zerstört werden, bevor die neuen 
Spender-Stammzellen transplan-
tiert werden konnten. Andernfalls 
würden die fremden Stammzel-
len sofort vom noch verbliebenen 
körpereigenen Immunsystem an-
gegriffen und vernichtet werden.

noch während dieser Chemo-
therapie, die zur Vorbereitung der 
transfusion der fremden Kno-
chenmarkzellen erfolgte, schwoll 
schon wieder ein lymphknoten 
in der rechten leiste an. die lym-
phom-Experten in der univer-
sität und die Radioonkologin in 
Heidenheim beratschlagten über 
diesen ungewöhnlichen Verlauf 
und kamen zu dem Schluss, den 
wachsenden lymphknoten in der 
leiste noch vor der Knochen-
mark-transplantation zu bestrah-
len. die Bestrahlung  hatte den 

Wieder wurde eine lokale 
Bestrahlung der betroffenen 
Hautareale durchgeführt. die 
sichtbaren Hautveränderun-
gen bildeten sich vollständig 
zurück. Mittlerweile lebt Herr 
M. seit 4 1/2 Jahren mit einer 

gewünschten Erfolg, der lymph-
knoten bildete sich schon nach 
nur acht Bestrahlungen vollstän-
dig zurück.

die Knochenmark-transplan-
tation samt aller Vorbehandlun-
gen und der anschließenden 
nachbehandlungsphase war für 
Herrn H. trotz seiner sonst guten 
körperlichen Kondition sehr an-
strengend. Er verlor nicht nur sei-
ne Haare, sondern auch fast zehn 
kg seines Körpergewichts. die 
fremden Spender-Blutstammzel-
len und das neue empfangene 
Immunsystem bekämpften den 
Körper des Patienten, den sie als 
fremd erkannten. Mit starken Me-
dikamenten musste ihre Kampf-
bereitschaft in Schranken ge-
halten werden, bis 
das neue, aus den 
Blutstammzellen 
des fremden Spen-
ders entstande-
ne Blut und Immun-
system mit den Kör-
perzellen des Patienten 
Freundschaft schloss 
und sie nicht mehr be-
kämpfte.

Es dauerte lange, bis 
Herr H. wieder zu seiner 
früheren Aktivität und Be-
lastbarkeit zurückfand. 
die Geduld, mit der er die 
Veränderungen ertrug, die 
in sein leben mit der Erkran-
kung eintraten, hat sich gelohnt, 

nicht heilbaren, aber gut kon-
trollierbaren lymphom-Er-
krankung und hat gute Aus-
sichten, auch seinen 86. Ge-
burtstag bei guter Gesund-
heit zu begehen.

Dr. Elsge Schrade

denn alle nachuntersuchungen 
bis zum heutigen tage, zehn 
Jahre seit Ausbruch der Erkran-
kung, waren unauffällig.

Herr H. ist froh und dankbar, 
dass er durch die intensiven Be-
handlungen und letztlich durch 
die Knochenmark-transplanta-
tion geheilt worden ist. Er sagt, 
er habe durch die lange Erkran-
kung eine neue lebenseinstel-
lung gewonnen. Seine nächs-
te Reise wird nicht mehr in die 
weite Ferne, sondern in die All-
gäuer Alpen führen. Er und sei-
ne Frau haben die Wanderungen 
auf den Höhenwegen von Hüt-
te zu Hütte als ihre neue leiden-
schaft entdeckt. 

Dr. Elsge Schrade

Bestrahlung mit schnellen Elektronen.

1. FALLbEISPIEL: Herr M., 85 Jahre alt

2. FALLbEISPIEL: Herr H., 55 Jahre alt

Bestrahlungsvolumen an der lin-
ken Brustwand (farbiger Bereich)
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IntERVIEW MIt dR. RoBERt HEFty

Die Urologie – eine Vielfalt in der Medizin
Der Heidenheimer Chefarzt 
der Klinik für Urologie Dr. 
robert Hefty wird vom me-
dizinischen Online-Portal 
„Leading Medicine Gui-
de“ als experte für Uro-
logie empfohlen. Jährlich 
zählt dieses Portal etwa 4,7 
Millionen Besucher, dabei 
werden über 7,3 Millionen 
Seitenaufrufe gezählt. Über 
300 ausgewählte Spezia-
listen und fast 200 medizi-
nische fachautoren geben 
über dieses weltweite Portal 
auskünfte, empfehlungen 
und mehr. nur ausgewiese-
ne Spezialisten können die 
hohen aufnahmekriterien 
erfüllen.

dr. Robert Hefty, der von inter-
national anerkannten Kollegen 

Chefurologe des Klinikums, Dr. Robert Hefty

für das Portal empfohlen 
worden ist, erfüllt die  
Voraussetzungen und gehört 
für 2020 zum Kreis der „lea-
ding Medicine Guide“. die Mit-
gliedsvoraussetzungen müssen 
jährlich bestätigt werden. Im 
Folgenden gibt der Chefurologe 
am Klinikum Heidenheim Einbli-
cke in die urologie und deren 
Möglichkeiten in der Zukunft.

der Begriff urologie stammt 
vom griechischen Wort oupov 
(gesprochen ouron) ab und be-
deutet Harn. Ein urologe be-
schäftigt sich mit Erkrankungen 
der nieren, der Harnblase, der 
Harnleiter und der Harnröhre 
sowohl bei Frauen als auch bei 
Männern. Bei letzteren kom-
men noch Erkrankungen der 
Hoden, nebenhoden, Samen-
leiter, Samenbläschen, des Pe-

nis sowie der Prostata hinzu. 
damit werden also zusätzlich 
Bereiche der Andrologie abge-
deckt, der männlichen Entspre-
chung der Gynäkologie.

Vor 3.000 Jahren kannte man 
im alten ägypten bereits Bla-
senkatheter. „Heute sprechen 
wir natürlich von ganz anderen 
dimensionen, was die urolo-
gie betrifft. Innovative laserver-
fahren und der Fokus auf mini-
mal-invasive techniken sind ton- 
angebend und machen den 
Weg frei zu sehr viel angeneh-
meren therapien für den Pati-
enten“, erläutert dr. Robert Hef-
ty, der im Rahmen seiner Ausbil-
dung schon in den neunziger-
jahren im polnischen Wroclaw 
(Breslau) Erfahrungen mit 
lasermethoden machen 
konnte.

Von Harndrang 
bis inkontinenz: 
„Keine Diagnose 
durch die Hose!“

Viele Men-
schen leiden un-
ter Problemen mit ih-
rer Blase und begeg-
nen dem Alltag mit allerlei 
tricks, um sie zu bewältigen. 
Blasenentzündungen oder  
Stressinkontinenz (hierbei las-
sen Betroffene unwillkürlich 
Harn, sobald sie durch kör-
perliche Anstrengung wie Hus-
ten, lachen oder schweres He-
ben druck auf den Bauchraum 
ausüben) machen das leben 
schwer. Bei Blasenentzün-
dung wird der Gang zu toilet-
te zur Qual und bei Inkontinenz 
wird zu Slipeinlagen, Binden 
oder Windelhöschen gegriffen 
Gleichzeitig wird das tragen 
von kurzen Röcken und eng an-
liegenden Hosen vermieden.

„Behalten Sie den Lokus im 
fokus!“

Blasenentzündungen basie-
ren auf einem bakteriellen Hin-
tergrund. Häufige ursache 
stellt übertriebene Hygiene 

SCHonEndES BEHAndlunGSVERFAHREn

Neue Urolastic-behandlung bei Belastungsinkontinenz
Von Blasenschwäche sind 
allein in deutschland schät-
zungsweise über 10 Millionen 
Menschen betroffen. Viele Pa-
tienten mit steigendem Alter 
leiden dabei unter einer Form 
von Harninkontinenz. dabei tritt 
überwiegend die spezielle Form 
der Belastungsinkontinenz bei 
fast der Hälfte aller weiblichen 
Patienten auf. Aber auch jün-
gere Patientinnen leiden immer 
häufiger an der sogenannten 
Stressinkontinenz. Für viele 
bedeutet dies eine radikale Ein-
schränkung der lebensqualität 
und der teilnahme am sozialen 
leben.

Stressinkontinenz - Gründe
Stressinkontinenz bedeutet, 
dass bei leicht erhöhtem druck 
auf die Blase, beispielsweise 
bei Husten, niesen, lachen 
oder Heben unfreiwillig urin 
austritt.
der Grund für diese Form der In-
kontinenz entsteht meist durch 
eine geschwächte Beckenbo-
denmuskulatur, beispielswei-
se als Folge einer spontanen 

in der Klinik für Urologie 
wird eine neue therapie zur 
Behandlung der Belastungs-
inkontinenz (Stressinkonti-
nenz) bei frauen angeboten. 
Hierbei handelt es sich um 
das einfache und schonende 
Urolastic-Verfahren.

Stephan von Padberg, Assisten-
zarzt in der Klinik für Urologie.

(natürlichen) Geburt. Ebenfalls 
können nach der Menopause 
und mit zunehmendem Alter 
die Muskeln im Beckenboden 
deutlich schwächer werden 
und schließlich zu dieser Form 
der Inkontinenz führen.

Urolastic-Verfahren
Bei dem urolastic-Verfahren 
handelt es sich um einen mini-
mal-invasiven Eingriff, der in lo-
kaler Betäubung durchgeführt 
wird und ca. 15 Minuten dau-
ert. dabei wird ein injizierbarer 
Zwei-Komponenten-Füllstoff in 
vier kleinen Implantat-depots 
um die Harnröhre herum in das 
Gewebe eingespritzt. nach nur 
wenigen Minuten bilden sich 
daraus flexible Implantate, die 
zu einer Verengung der Harn-
röhre führen: Sie stabilisieren 
diese somit und verbessern 
den Verschlussmechanismus. 
das dabei verwendete Material 
ist langanhaltend, nicht resor-
bierbar und verwächst somit 
nicht mit umliegenden Körper-
gewebe. Es ist zudem gewe-
befreundlich und reversibel: es 

kann bei Bedarf wieder leicht 
entfernt werden.

In der Regel können die Pa-
tientinnen das Krankenhaus 
nach dem Eingriff bereits am 

Das Urolastic-Endoskop-Set mit Injektionsspritze.

Schematische Darstellung des 
Urolastic-Verfahrens.

mit schar-
fen Sei-

fen im Intim-
bereich dar. 

der Chefarzt er-
klärt: „das Milieu in der Blase 
bietet Schutz. Wenn die Bla-
senschleimhaut angegriffen 
wird, dann können sich chro-
nische Resistenzen entwickeln.  
urin und Stuhlgang sollten im-
mer wieder überprüft werden. 
Blut im Stuhl oder im Harn soll-
te einen Arztbesuch immer 
nach sich ziehen. Hier ist dann 
bei Frauen der Gynäkologe ge-
fragt, denn oft wird bei Blut im 
urin nur auf Infektionen behan-
delt“. Eine Überweisung an ei-
nen urologen macht hier aber 
Sinn, da nur eine urologische 
Kontrolle Erkrankungen wie 
etwa Blasenkrebs feststellen 
kann. liegt eine Blasenentzün-
dung vor, hilft oft eine trinkkur, 
bei der drei bis vier liter Was-
ser am tag getrunken werden 
müssen, sodass möglichst vie-
le Bakterien ausgeschwemmt 

werden können. Kleiner tipp 
am Rande: nach dem Ge-
schlechtsverkehr sollten Frau-
en immer die Blase entleeren, 
da hiermit viele Bakterien den 
Körper wieder verlassen.

ein positiver Blick in die Zu-
kunft der Urologie

der gebürtige Heilbronner mit 
familiären Wurzeln in den uSA 
dr. Robert Hefty, lebt nach fol-
gender Zielsetzung: Information 
– Innovation – Motivation. „Ich 
blicke sehr positiv in die Zu-
kunft, was die Entwicklung der 
urologie betrifft. die Behand-
lung von nierensteinen, Harn-
röhrenverengungen oder Pros- 
tataveränderungen und die Chi-
rurgie bei urologischen tumo-
ren erfolgt auf hohem niveau, 
vor allem dank der angewen-
deten modernen lasertechnik. 
Medikamentöse therapien wer-
den in der Zukunft sicherlich 
steigen, und auch die Zellstruk-
turanalyse wird zunehmen, so-
dass eine noch individualisierte 

therapie für die Patienten he-
rausgearbeitet werden kann“, 
erklärt er optimistisch.

dem medizinischen nach-
wuchs rät er, die urologie 
nicht aus den Augen zu verlie-
ren. „Es gibt kaum ein Fach-
gebiet in der Medizin, das 
so vielseitig wie die urolo-
gie ist. Sie beinhaltet un-
ter anderem die Andrologie, 
Röntgendiagnostik, Prok- 
tologie oder die tumorthera-
pie“, schwärmt der Heidenhei-
mer Chefarzt. die urologie ist 
tatsächlich eine Schlüsseldis-
ziplin, wenn man die demogra-
fische Entwicklung bedenkt. 
„In der Zukunft werden zwan-
zig bis dreißig Prozent mehr 
urologen gebraucht als heute, 
da die Menschen nun einmal 
immer älter werden und viele 
urologische Erkrankungen erst 
in einem späteren lebensal-
ter auftreten“, betont dr. Hef-
ty abschließend. Ein Fachge-
biet mit großer Zukunft!

Dr. Robert Hefty

nächsten tag wieder verlassen 
und verspüren den direkten Ef-
fekt, dass sie wieder kontinent 
sind, beim „Hustentest“. Außer-
dem eignet sich das Verfahren 

auch bei Patientinnen mit be-
stehendem Kinderwunsch.

Stephan von Padberg
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MEdIZInISCHES VERSoRGunGSZEntRuM (MVZ)

Neue Praxis für Gynäkologie und  
Geburtshilfe im Klinikum Heidenheim

Die neue Praxis für Gynä-
kologie und Geburtshilfe 
hat im ebenfalls neuen Me-
dizinischen Versorgungs-
zentrum (MVZ) der Kliniken 
Landkreis Heidenheim ihre 
arbeit aufgenommen. 

In der im Klinikum Heiden-
heim beheimateten frauen- 
ärztlichen Praxis werden ab 
Mai 2020 Frauen mit gynä-
kologischen Erkrankungen, 
Schwangere, Frauen mit 
Brusterkrankungen und uro-
gynäkologischen Fragestel-
lungen behandelt.

die Praxisräume befinden 
sich im 3. obergeschoss des 
Klinikums Heidenheim, der 
Weg dorthin ist entsprechend 
ausgeschildert. der Zugang 
ab dem Haupteingang ist bar-
rierefrei. Parkmöglichkeiten 
sind auf dem Klinikgelände 
vorhanden.

das kompetente ärzte-team 
bilden dr. Juliana Kost, die ih-
re bisherige Frauenarztpraxis 
in Heidenheim-Mergelstetten 
in das MVZ eingebracht hat 
sowie die bisherige Fachärz-
tin aus der Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshil-
fe dr. Carla Schulte. Selbst-
verständlich können die Pati-
entinnen von dr. Kost, weiter 
wie bisher, nun in die Sprech-
stunden der neuen Praxis ins 
Klinikum kommen. Adminis-
trativ unterstützt werden die 
beiden Gynäkologinnen durch  

Susanne JungingerDr. Juliana KostDr. Carla Schulte

Öffnungszeiten:
Montag, Mittwoch  
und Donnerstag: 
8:00 bis 12:00 und  
13:00 bis 16:00 uhr 

Dienstag: 
8:00 bis 12:00 und  
16:00 bis 20:00 uhr 

freitag:
8:00 bis 12:00 und  
13:00 bis 15:30 uhr

termine können telefonisch 
oder per E-Mail vereinbart 
werden: 

telefon: 
07321-33 97100

e-Mail:  
info.Frauenheilkunde@
mvz-kliniken-heidenheim.de

Das medizinische Spektrum umfasst: 

•	Vorsorgeuntersuchungen
•		HPV-Impfungen	 

(Schutzimpfungen gegen 
Humane Papillomviren)

•		Beratung	zur	Familienpla-
nung bzw. Verhütung

•	Hormonsprechstunde
•	Brustuntersuchungen
•		Disease-Management- 

Programm (strukturierte 
Behandlungsangebote bei 
chronischen Erkrankungen)

•		Beratungen	zu	Harnver-
lust oder Blasenentlee-

rungsstörung
•		Beratung	zur	Endometrio-

se (schmerzhafte chroni-
sche Erkrankung)

•				Ultraschalluntersuchun-
gen

•				Schwangerenvorsorge
•		Feststellung	von	Risiko- 

schwangerschaften
•		Wochenbettbetreuung
•		Beratung	zu	Stillproble-

men
•	Teenagersprechstunde

WICHtIGE MASSnAHME FÜR MEHR PAtIEntEnSICHERHEIt

Verwechslungsfreie Regional-Anästhesie-Katheter
in der Klinik für anästhesie, 
operative intensivmedizin 
und spezielle Schmerzthe-
rapie erfolgte ende 2019 
eine Umstellung im Be-
reich der kontinuerlichen 
Schmerzkatheter-Ver-
fahren. neue sogenannte 
nrfit-Konnektoren werden 
seitdem bei den kontinuier-
lichen regionalanästhesie-
verfahren auf dem Schloss-
berg eingesetzt. Das 
Klinikum Heidenheim zählt 
damit zu den Vorreitern in 
der deutschen Kranken-
hauslandschaft.

das thema Patientensicher-
heit besitzt im Klinikum Hei-
denheim und insbesondere in 
der Klinik für Anästhesie, ope-
rative Intensivmedizin und spe-
zielle Schmerztherapie einen 
sehr hohen Stellenwert. 

Statt den bisher verwende-
ten Systemen, welche mit einer 
sogenannten luer-lock-Ver-
bindung ausgestattet waren, 
sind Schmerzkatheter mit neu-
en, regionalanästhesie-spezifi-
schen nRfit-Verbindungen an-
geschafft worden. diese Maß-
nahme stellt einen entschei-
denden Schritt hin zu mehr 
Patientensicherheit dar, Risiken 
werden damit eliminiert: durch 
den Einsatz der bisherigen lu-
er-lock-Verbindungen als uni-
versalanschluss bestand in der 
Vergangenheit das Risiko ei-
ner Fehlkonnektion von lokal- 
anästhetikahaltigen Spritzen-
pumpen an einen konventionel-
len Venenzugang oder sogar an 
einen zentralen Venenkatheter.

die neuen nRfit Konnektoren 
verfügen über einen ca. 20 % 
kleineren durchmesser im Ver-
gleich zu den herkömmlichen 

Hintergrundinformationen:

den Hintergrund der neu-
entwicklung der regionalan-
ästhesie-spezifischen nR-
fit-Verbindungen bilden sind 
zunehmende Berichte über 
schwere Zwischenfälle wie 
Herz-Kreislauf-Stillstände 
und todesfälle nach Fehlan-
schlüssen und versehentli-
cher intravenöser Applikati-

on von Regionalanästhetika. 
Basierend auf einer neuen, 
internationalen norm em-
pfiehlt daher das Bundesamt 
für Arzneimittelsicherheit  und 
Medizinprodukte auf seiner 
Homepage die umstellung 
auf die neuen nRfit Konnek-
toren. Eine Verpflichtung dazu 
besteht jedoch noch nicht.

 
 
nach Angaben des lieferan-
ten zählt das Klinikum zu den 
ersten Kliniken in deutsch-
land, die sich zur umstellung 
auf die neuen, verwechs-
lungsfreien nRfit-Systeme im 
Bereich der Katheter-Regio-
nalanästhesie entschlossen 
und diese auch bereits erfolg-
reich umgesetzt haben.

Dr. Leonhard Michel, Oberarzt in der Klinik für Anästhesie, operative Intensivmedizin und spezielle 
Schmerztherapie.

Susanne Junginger. Als Me-
dizinische Fachangestellte 
übernimmt sie die organisato-

rische Koordination der Praxis 
und kümmert sich unter ande-
rem auch um terminvergaben.

Grundpflege
Behandlungspflege
Hilfe im Haushalt
Notfalldienst
Beratung und Seminare

Inh. Marinela Dittrich
Weilerstraße 9
89522 Heidenheim
www.pflege-dittrich.de

zuverlässig
kompetent
familiär

universalverbindungen. da-
mit können Fehlkonnektion an 
einen Gefäßzugang und eine 
versehentliche Applikation von 
lokalanästhetika in die Blut-
bahn des Patienten ausge-
schlossen werden. durch die-
se neuerung leistet das team 
um Chefarzt Professor dr. Al-
exander Brinkmann einen ent-
scheidenden Beitrag zur Si-
cherheit von kontinuierlichen 
Regionalanästhesieverfahren 
im Klinikum. „Wir haben uns 
dazu entschlossen, die um-
stellung auf die neuen nR-
fit-Systeme frühzeitig durch-
zuführen. damit verbunden 
ist eine Kostensteigerung bei 
den neuen Materialien, da vie-
le nRfit-Produkte für die ka-
thetergestützte Regionalanäs-
thesie gerade eben erst von 
der Industrie entworfen wer-
den und weder flächende-
ckend noch in großer Stück-
zahl zur Verfügung stehen“, so 
der Chefarzt. „Wir bedanken 
uns ausdrücklich bei der Ge-
schäftsleitung des Klinikums, 
die diese wichtige Maßnahme 
unterstützt hat!“

die Sicherheit der Patienten 
stellt für die Verantwortlichen 
auf dem Schlossberg ein zen-
trales Anliegen dar. der be-
schriebene Sachverhalt ver-
deutlicht, dass man mit den 
modernsten und aktuellsten 
Entwicklungen in Heidenheim 
Schritt hält.

Dr. Leonhard Michel

Mama 
ist krank!

Die Caritas hilft bei
- einer akuten Erkrankung
- Krankenhaus- oder Kuraufenthalt
- Schwangerschaft oder
 Entbindung

07321.359012
Familienpflege Kerstin JüglerFo
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die nächste Ausgabe von 
DER PATIENT

erscheint am 1. August 2020

Mit den neuen NRfit-Konnektoren, die 
beispielsweise wie Kanülen auf die 
Spritzen aufgesetzt werden müssen, 
können Verbindungsverwechslungen 
vermieden werden.
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Drittes Herzkatheterlabor in Betrieb genommen
in der Kardiologie der Me-
dizinischen Klinik ii von 
Chefarzt Professor Dr. Daniel 
Walcher ist Mitte februar 
2020 ein drittes Herzkathe-
terlabor in Betrieb gegangen.

nach mehrmonatiger umbau-
zeit sind im zweiten oberge-
schoss des Haupthauses die 
Räume und die Ausstattung für 
kathetergestützte Eingriffe am 
Herzen, beispielsweise als Ko-
ronarangiograpie am traditio-
nellen linksherzkathetermess- 
platz, fertiggestellt worden. 

Mit der neuen Einrichtung, 
die als reines Herzkatheterlabor 
genutzt wird, werden vor allem 
auch neue Behandlungsverfah-
ren am Herzen Einzug halten.

Am Klinikum standen bis-
her zwei Angiographieanlagen 
zur Verfügung. die erste An-
lage aus dem Jahr  1995 wird 
zusammen mit der Heidenhei-
mer Fachpraxis dres. Renger 
und Becker genutzt. die zweite 
Anlage, die seit 2010 besteht, 
nutzt das Kardiologie-team von 
Chefarzt Professor dr. daniel 

Oberarzt Dr. Gerhard Wierse mit der assistierenden Medizinischen Fachangestellten (MFA) Kristina Mack bei 
einem Eingriff am Herzen im neuen Herzkatheterlabor.

 Im neuen Herzkatheterlabor: Der Kardiologe Professor Dr. Daniel Wal-
cher, Leiter der Medizinischen Klinik II, mit Elektrophysiologin Dr. Ker-
stin Petscher.

Chefarzt Professor Dr. Daniel Walcher (7. v. l.) mit seinem Herzkatheterteam im neuen dritten Herzkatherlabor des Klinikums.

Walcher zusammen mit Che-
farzt dr. Jan-Peter Schenken-
gel und dessen team aus der 
Klinik für Radiologie.

der Vorteil des neuen drit-
ten Herzkatheterlabors liegt da-
rin, dass es als „Hybridherzka-
theterlabor“ gebaut worden ist. 
dies bedeutet, dass die Anla-
ge die besonderen Anforderun-
gen für die Kardiologie erfüllt, 
die zur interventionellen thera-
pie beispielsweise von defek-
ten Herzklappen vorgegeben 
werden.

Ferner stehen neue la-
bor-Ressourcen zur Verfügung, 
um beispielsweise Herzrhyth-
musstörungen wie „supraven- 
trikuläre tachykardien“, bei de-
nen ein unangemessen hoher 
Puls mit deutlich mehr als 100 
Schlägen in der Minute oder 
sogar Herzrasen gemessen 
wird, nicht nur medikamentös 
zu behandeln.

Aber auch Vorhofflattern und 
Vorhofflimmern mit unregelmä-
ßigem oder zu schnellem Puls 
werden nun vom klinischen 
Kardiologieteam interventionell 

behandelt. Bisher wurden die 
Patienten mit derartigen Rhyth-
musstörungen an die uniklinik 
in ulm oder an das Kranken-
haus in Weissenhorn verlegt.

um diese therapiemöglich-
keiten am Klinikum Heiden-
heim schnell zu integrieren, ist 
es zudem gelungen, eine wei-
tere ärztliche Expertin für den 
Bereich der elektrophysiologi-
schen untersuchungen zu ge-
winnen. Bei dieser diagnos-
tik stehen die für die Beurtei-
lung der Herzfunktion wichti-
gen elektrischen Ströme am 
Herzmuskel im Vordergrund. 
die Kardiologin dr. Kerstin 
Petscher verstärkt das team 
um den Chefarzt Walcher. Sie 
bringt langjährige Erfahrung auf 
diesem Gebiet der Kardiologie 
mit und wird dazu beitragen, 
die neuen therapiemöglichkei-
ten am Klinikum ab April 2020 
bereitzustellen. 

die Koordination der Pati-
entenströme und die pflegeri-
sche leitung dieses Funktions-
bereichs liegen in den Händen 
von Alexander Feiler.

Tel. 0 73 21 - 353 09 75
Tel. 0 73 23 - 953 15 09
Mobil: 0151-750 589 24Inh.: Valentina Beimler

Ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst · Schnaitheimer Str. 27 · 89520 Heidenheim · www.homecare-beimler.de

Frisörsalon Juanino
im Klinikum – Eingangshalle –
Tel. 07321 43370
(innerhalb der Klinik: 043370)
Wir bitten um rechtzeitige Voranmeldung.

Ihr Frisör für alle

Wohlbefinden fängt mit dem Aussehen an

Lassen Sie sich verschönern  
während Ihres Aufenthalts 
oder bevor Sie nach Hause  
kommen. Exzellente Beratung für 
Perücken und Haarersatz!

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

Alles Gute für Sie. 

Alles Gute für Sie. Individuelle Beratung Langjährige Erfahrung Neueste Technik

SANITÄTSHAUS

Orthopädie-Technik
GmbH

Sanitätshaus Berger 
In Heidenheim: Erchenstraße 6   |  Tel.: 0 73 21 - 2 22 00 
In Giengen:  Lange Straße 36  |  Tel.: 0 73 22 - 51 50

Öffnungszeiten:  
Mo. - Fr. 8.30 - 18.00 Uhr | Sa. 09.00 - 12.30 Uhr
Mo. - Fr. 8.30 - 12.30 Uhr | 14.00 - 18.00 Uhr | Sa. geschlossen

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

  Hightech für Sportler 
  Sporteinlagen 
  Videogestützte Laufband- und Ganganalyse
  Fußscanning 3-D / Fußdruckmessung
  Dreidimensionale Wirbelsäulenvermessung  
 zur Erfassung der Körperstatik 
 mit individueller Berechnung 
 von Therapieeinlagen

  Schuhstudio für 
 Damen & Herren
  Sportschuhe
  Schuheinlagen
  Schuhtechnik
  Prothesen
  Orthesen
  Rehamittel

  Orthopädie und Reha für Kinder 
  Medizinische Geräte 
 z.B. Blutdruckmessgeräte
  Bandagen
  Kompressionsstrümpfe
  Brustepithesen und Ausgleichsformen 
 nach Brustoperation
  Dessous, Bademoden & Sportwäsche
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  Sporteinlagen 
  Videogestützte Laufband- und Ganganalyse
  Fußscanning 3-D / Fußdruckmessung
  Dreidimensionale Wirbelsäulenvermessung  
 zur Erfassung der Körperstatik 
 mit individueller Berechnung 
 von Therapieeinlagen

  Schuhstudio für 
 Damen & Herren
  Sportschuhe
  Schuheinlagen
  Schuhtechnik
  Prothesen
  Orthesen
  Rehamittel

  Orthopädie und Reha für Kinder 
  Medizinische Geräte 
 z.B. Blutdruckmessgeräte
  Bandagen
  Kompressionsstrümpfe
  Brustepithesen und Ausgleichsformen 
 nach Brustoperation
  Dessous, Bademoden & Sportwäsche

Sanitätshaus Berger   Öffnungszeiten:
In Heidenheim: Erchenstraße 6 | Tel. 07321-22200 Mo. - Fr. 9.00 - 13.00 Uhr, 14.00 - 18.00 Uhr | Sa. 09.00 - 12.30 Uhr
 Kurze Straße 5  |  Tel. 07321-278045  Mo. - Do. 8 - 18 Uhr | Fr. 8 - 12.30 Uhr | Sa. geschlossen
In Giengen: Lange Straße 36  |  Tel. 07322-5150 Mo. - Fr. 9.00 - 13.00 Uhr | 14.00 - 18.00 Uhr | Sa. geschlossen
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die nächste Ausgabe von 
DER PATIENT

erscheint am  
1. August 2020
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PHySIotHERAPIE

Gymnastik im Wasser des bewegungsbades

PSyCHIAtRIE

Safewards – Sicherheit durch beziehung und Milieu

Bei folgenden erkrankungen 
kommt die therapie im Be-
wegungsbad in frage:
•	Arthrosen	aller	Gelenke
•	Nach	Gelenkersatz	an	Hüfte,		
 Knie oder Schulter
•	Nach	Frakturen
•		Rückenbeschwerden	wie	

Bandscheibenvorfall und nach 
einer Rücken-operation nach 
Wirbelverletzung

•	Schmerzpatienten.

Vorteile der therapie im 
Wasser
•		Entspannung	 und	 Schmerz-

linderung durch Wärme und 
leichtigkeit bei der Bewegung

•		Entlastung	 von	 Sehnen,	 Bän-
dern und Gelenken

•		Ausdauertraining	ohne	Verlet-
zungs- oder Überlastungsge-
fahr

•		Kräftigung	 der	 Muskulatur	
durch den Wasserwiderstand

•		Verbesserung	der	Koordination	
und des Gleichgewichts.

So wirken die eigenschaften 
des Wassers auf Patienten
•  auftriebskraft
  der statische Auftrieb führt zu 

einer wirkungsvollen Entlas-
tung des Stütz- und Bewe-
gungsapparates des Patien-
ten, der damit bei genügend 
Wassertiefe bei teilbelastung 
ohne Gehstützen im Wasser 
laufen darf.

•	Hydrostatischer Druck  
  durch den hydrostatischen 

druck des Wassers wird die 
Einatmung erschwert und 
die Atemmittellage verändert, 
mit dem gewollten Effekt der 
Stärkung der Atemmuskula-
tur.

•	Wasserwiderstand
  die Belastung durch Strö-

Die Mitarbeiter der physio-
therapeutische abteilung 
bieten eine Vielzahl an the-
rapiemöglichkeiten. Dazu 
zählt auch der einsatz von 
Wasser, das positive eigen-
schaften besitzt. Dies bele-
gen langjährige erfahrungen 
mit der Wassergymnastik. 
Daher werden täglich im Be-
wegungsbad des Klinikums 
therapeutische Gruppenan-
gebote für orthopädische 
Patienten von den Physio-
therapeuten angeboten.

das Klinikum verfügt über ein 
Bewegungsbad, in dem stati-
onäre und ambulante therapie 
möglich ist. dabei können bei-
spielsweise gezielt Korrektu-
ren in den Bewegungsabläufen 
vorgenommen werden. durch 
die physikalische Eigenschaft 
der Auftriebskraft des Wassers 
wird der gesamte Bewegungs-
apparat entlastet. Mit dem Ein-
satz von Wassergymnastik als 
Form der Krankengymnastik im 
Bewegungsbad wird eine große 
Bandbreite von Behandlungs-
zielen verfolgt. dazu zählen Er-
weiterung der Beweglichkeit, 
Kräftigung der Muskulatur, Ver-
besserung des Gleichgewichts 
und Stabilisation des Rumpfes. 
Aber auch eine Steigerung der 
Koordinationsfähigkeit sowie 
eine Anregung des Kreislaufs 
und eine Vertiefung der Atmung 
werden damit erreicht.

Bei einer Wassertemperatur 
von 33 Grad werden verschie-
dene Übungen, die zwischen 
20 und 30 Minuten dauern, un-
ter Anleitung eines therapeu-
ten in kleinen Gruppen von zwei 
bis drei Patienten mit ähnlichen 
Krankheitsbildern durchgeführt.

Safewards stellt ein Modell 
dar, das dazu dient, mit-
tels einführung komplexer 
interventionen „Safewards“ 
(„sichere Stationen“) in 
psychiatrischen Kliniken 
zu erreichen. in diesem 
Sinne gilt es, Konflikte und 
einschränkungen zu ver-
hindern und Partizipation zu 
ermöglichen. am freitag, 31. 
Januar 2020 fand im Hörsaal 
eine auftaktveranstaltung 
für das team der Klinik für 
Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik statt.

nahezu alle Beschäftig-
ten der Klinik verfolgten die 
dreistündige Veranstaltung. 
neben Chefarzt, Pflege-
dienstleiterin, oberarztteam, 
Assistenzarztteam, Beschäf-
tigten aus psychiatrischer Pfle-
ge, Psychologie, Ergotherapie, 
Kunsttherapie, Musikthera-
pie, Sozialdienst, Sekretariat, 
Schreibbüro nahmen auch 
Vertreter der Psychiatrie-Er-
fahrenen und Genesungsbe-
gleiterinnen teil. 

Moderiert wurde die Veran-
staltung von Emilio Velásquez 
lecca, dem stellvertreten-
den Pflegedirektor und Safe-
wards-trainer am Vivantes Kli-
nikum Am urban in Berlin.

das Safewards-Modell und 
die Interventionen sind am In-
stitute for Psychiatry in lon-
don unter der leitung von len 

Blick ins Bewegungsbad des Klinikums. 

mungswiderstand lässt sich 
über Bewegungsfrequenz und 
angeströmte Fläche dosieren.

•	Wassertemperatur
  die Wassertemperatur beein-

flusst die Spannung der Mus-
kulatur.

ergebnisse
Alle Altersgruppen führen die 
Bewegung im Wasser gerne 
durch. Besonders ältere Men-

schen profitieren von der Auf-
triebskraft des Wassers und 
erhalten damit ihre Beweglich-
keit und Muskelkraft, um ihren 
Alltag zu meistern.

Patienten mit Bewegungs-
einschränkung bemerken vor 
allem ein verbessertes Bewe-
gungsausmaß. Ebenso können 
Schmerzen reduziert und das 
Gleichgewicht verbessert wer-
den, die Basis für mehr Ver-

trauen und Sicherheit des Pa-
tienten.

die Bewegung in der Grup-
pe motiviert zudem jeden 
der Patienten und fördert die 
Gruppendynamik. dazu tra-
gen auch Hilfsmittel bei, die 
zur Verfügung stehen. teilwei-
se kommen Schwimmbret-
ter, Schwimmstangen, Bäl-
le oder Schwimmhandschuhe 
zum Einsatz. Patienten neh-

men mit Freude teil und be-
kommen zudem die Möglich-
keit, „Gleichgesinnte“ zu tref-
fen und Erfahrungen auszu-
tauschen.

Genutzt wird das Angebot 
von stationären und ambulan-
ten Patienten. Zur ambulan-
ten therapie ist eine Heilmit-
telverordnung eines niederge-
lassenen Arztes notwendig.

Anne Banzhaf

Bowers entwickelt worden. Vor 
wenigen Jahren erfolgte die 
Übersetzung durch Studenten 
der psychiatrischen Pflege an 
der Fachhochschule der dia-
konie in Bielefeld. 

Es handelt sich um einen 
evidenzbasierten und praxiso-
rientierten Ansatz, psychiatri-
sche Stationen sicherer zu ma-
chen. Safewards ist ein berufs-
übergreifendes Modell und be-
trifft alle Mitarbeiter der Klinik. 
das Modell basiert auf Partizi-
pation, Wertschätzung, Hoff-
nung und Empowerment. 

Auf psychiatrischen Statio-
nen können immer wieder he-
rausfordernde Situationen ent-
stehen. nicht selten gibt es 
Konflikte mit daraus resultie-
renden Eindämmungsversu-
chen. Konflikte und Eindäm-
mungsversuche haben sich 
dabei sozusagen gegensei-
tig in der Hand. Somit benötigt 
man ein Konzept, welches an 
beiden Polen ansetzt.

das Safewards-Modell be-

nennt Bedingungen oder Ent-
stehungsfaktoren, welche im 
Hinblick auf Aggressionsereig-
nisse eine Rolle spielen. Au-
ßerdem beschreibt es zehn 
grundlegende Interventionen, 
welche dabei unterstützen, ei-
nen partizipativen und weni-
ger regulierenden Kommunika-
tionsstil zu erlernen.

 Pflegedienstleiterin Vivien Müller, Referent Emilio Velasquez und Chefarzt Dr. Martin Zinkler (v. l.) inmitten des Psychiatrie-Teams.

Zusammenfassend kann 
man sagen, dass Safewards ein 
Konzept der operationalisier-
ten Haltung darstellt. die zehn 
Interventionen sollen im laufe 
des Jahres in der Klinik auf dem 
Schlossberg auf allen drei Sta-
tionen und der psychiatrischen 
tagesklinik eingeführt und um-
gesetzt werden. dazu haben 

die Mitarbeiter die „Hausaufga-
be“ bekommen, interprofessi-
onelle Kleingruppen zu bilden, 
die sich mit den einzelnen Inter-
ventionen beschäftigen. diese 
sollen in weiteren Workshops 
mit Emilio Velásquez vertieft 
werden, um sie auf den Statio-
nen einzuführen.

die Einführung der Interven-

tionen in der Klinik für Psy-
chiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik soll im Herbst 
2020 abgeschlossen sein. das 
gesamte Modell und alle Inter-
ventionen sind auf www.safe-
wards.net zu finde

Michael Waibel,  
Stellvertretender Leiter der 

psychiatrischen Pflegestation 41 
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AKtIon IM dARMKREBSMonAt MäRZ

dem Darmkrebs keine Chance
rund 58 000 Menschen in 
Deutschland erkranken 
nach Schätzungen des ro-
bert-Koch-instituts jährlich 
an Darmkrebs. im Heiden-
heimer Klinikum arbeitet 
man seit mehr als einem 
Jahrzehnt sehr erfolgreich 
interdisziplinär im Darm-
krebszentrum Heidenheim 
zusammen – und dennoch 
werben der Ärztliche Direk-
tor, Professor Dr. andreas 
imdahl, und sein Kollege 
Dr. norbert Jung anlässlich 
des Darmkrebsmonats März 
aktiv dafür, regelmäßig zur 
Vorsorge zu gehen.

Seine Existenzberechtigung 
hat das darmkrebszentrum, 
das im Jahr 2007 gegründet 
und ein Jahr später erstmals 
von Fachgesellschaften audi-
tiert und zertifiziert wurde, al-
leine dadurch, dass von die-
sem Zeitpunkt an bis heute 
mehr als 1.000 darmkrebsope-
rationen durchgeführt wurden. 
darunter fallen 780 operatio-
nen an einem Kolonkarzinom 
(dickdarmkrebs) und 335 Ein-
griffe bei Patienten mit einem 
Rektumkarzinom (Enddarm-
krebs). 

dazu kommen nochmal wei-
tere 20 Prozent der am darm-
krebszentrum vorgestell-
ten Patienten, bei denen der 
darmkrebs bereits zu weit fort-
geschritten war oder die sich 
zum Beispiel aufgrund ihres 
fortgeschrittenen Alters gegen 
eine operation entschieden 
haben. Mehr als 94 Prozent der 
Patienten wurden zuvor im so-
genannten „tumorboard“ des 
Heidenheimer Klinikums vor-
gestellt, was sicherstellt, dass 
die Empfehlungen aus dem 
Expertenkreis zu einer leitlini-
engerechten therapie ausge-
sprochen werden.

das darmkrebszentrum wur-
de in den vergangenen Jah-
ren regelmäßig rezertifiziert, 
was auch für den Erfolg der Ar-
beit dort spricht. und dennoch 
werben die Mediziner am Hei-
denheimer Klinikum mit nach-
druck darum, das thema der 
regelmäßigen Vorsorgen ernst 
zu nehmen. nicht nur, weil je-
dem Bürger zwei Vorsorgeter-
mine quasi kostenlos zur Ver-
fügung stehen, sondern auch, 
weil gerade unter Männern die 
Bereitschaft, sich durchche-
cken zu lassen, relativ gering 
ist. dabei gibt es keine Krebs- 
erkrankung, bei der die Hei-
lungschancen besser sind als 

beim darmkrebs. trotz alledem 
sterben jährlich etwa 25.000 
deutsche an den Folgen der 
Erkrankung. Viele hätten ver-
hindert werden können, ist 
Professor Imdahl überzeugt: 
„leider werden die Chancen 
auf Heilung viel zu oft verge-
ben“, sagt der Chefarzt der Kli-
nik für Viszeral-, thorax- und 
Gefäßchirurgie am Heidenhei-
mer Klinikum. nur wer regel-
mäßig zur Vorsorge gehe, kön-
ne sicher sein, dass „da nichts 
ist“, so Imdahl. „das größte di-
lemma ist tatsächlich, dass die 
Vorsorgetermine nicht wahr-
genommen werden, obwohl 
sie doch kostenlos sind“, sagt 
sein Kollege dr. norbert Jung, 
der als oberarzt der Gastroen-
terogie und leiter des Endos-
kopiezentrums viele darm-
krebs-Fälle behandelt.
Sinn macht es laut der beiden 
ärzte, ab dem 50. lebensjahr 
zur darmkrebsvorsorge zu 
gehen. Falls eine familiäre Be-
lastung für darmkrebserkran-
kungen besteht, kann auch 
schon ein früherer Beginn der 
Vorsorge sinnvoll sein, vor al-
lem dann, wenn erstgradig 
Verwandte wie Eltern oder 
Geschwister betroffen sind. In 
den ersten fünf Jahren ab dem 
50. lebensjahr erfolgt ein jähr-
licher Stuhltest auf nicht sicht-
bares Blut solange, bis dann 
die erste darmspiegelung 
durchgeführt worden ist. die-
se ist seit kurzem für Männer 
schon ab dem 50. lebensjahr 
empfohlen, für Frauen weiter-
hin ab dem 55. lebensjahr. 
denn: Männer haben ein er-
höhtes Risiko für darmkrebs 
und die Erkrankung tritt bei Ih-
nen auch etwas früher auf als 
bei Frauen. Eine zweite darm-
spiegelung erfolgt dann nach 
weiteren 10 Jahren. Findet der 
Arzt aber Auffälligkeiten im 
darm, insbesondere Polypen, 
dann kann auch eine frühere 
Kontrolle empfohlen werden.“

„niemand ist dazu gezwun-
gen, aber es ist ohne Fra-
ge eine Riesenchance“, wirbt 
Imdahl für die regelmäßige 
darmspiegelung. Geschätzt 
1.000 darmspiegelungen im 
Jahr werden am Heidenhei-
mer Klinikum durchgeführt. 
die Komplikationsrate liege im 
niedrigen Promillebereich, so 
der Chefarzt. natürlich sei das 
Ganze etwas unangenehm, 
mögliche Erkrankungen ließen 
sich aber nur verhindern, wenn 
man aktiv dagegen vorgeht. 
„und dazu dienen eben regel-

Darmspiegelung –––
20Minuten für Ihrrr Leben

Rote Karte dem
Darmkrrrebs!
DarmkrebsmonatMärz

Telefon 07321 33-21 72 www.kliniken-heidenheim.de/darmzentrum

Warben für regelmäßige Darmkrebsvorsorge: Prof. Dr. Andreas Imdahl (links) und Dr. Norbert Jung.   Fotos: Christian Thumm, Privat

info:
Chefarzt Prof. Dr. Andreas 
Imdahl und Oberarzt Dr. Nor-
bert Jung raten unbedingt 
zur Vorsorge und verraten, 
wer als besonders vorbelas-
tet gilt.
Die Darmkrebsexperten ge-
ben im HZ-Podcasts „Un-
term Dach“ Tipps und er-
klären, worauf es bei der 
Darmkrebs-Vorsorge an-
kommt. Anhören auf hz.de/
podcast oder apple Podcast 
oder spottify.

mäßige Vorsorgen.“ die darm- 
spiegelung selbst dauert zwi-
schen 15 und 20 Minuten 
und verläuft in der Regel völ-
lig schmerzfrei. die Spiege-
lung ermöglicht nicht nur eine 
umfassende diagnose, son-
dern bietet gleichzeitig thera-
piemöglichkeiten wie das Ab-
tragen von Polypen (mögliche 
Vorstufen des darmkrebses) 
oder die Entnahme von Ge-
webeproben. darmkrebspa-
tienten sind vergleichsweise 
alt, wenn die Krankheit bei Ih-
nen auftritt. In Heidenheim et-
wa sind die meisten Patien-
ten zwischen 70 und 75 Jah-
re alt. Aber zehn Prozent ge-
hören zur Altersgruppe der 
unter 55-Jährigen. die Über-
lebensrate der Patienten liegt 
bei rund 65 Prozent, abhän-

gig vom Krankheitsstadium, in 
dem sich die Patienten befin-
den.
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AKtIon IM dARMKREBSMonAt MäRZ

dem Darmkrebs keine Chance
FCH und SCHloSSBERGBAByS

FCH-Heimspiel-Ticket-
gutscheine für Schloss-
bergbabys

Monat für Monat wird ein 
neues Schlossbergbaby 
aus dem Kreis der in der 
Geburtshilfe des Klini-
kums Heidenheim ge-
borenen Babys gewählt. 
Die kleinen Gewinner 
und ihre eltern erhalten 
einen Gutschein für zwei 
Heimspieltickets des 
1. fC Heidenheim 1846 
e. V. in der laufenden 
Zweitliga-Saison, die 
auch über die derzeitige 
Unterbrechungsphase 
hinaus Gültigkeit behal-
ten.

die Preise, jeweils ticket-
gutscheine für ein Heimspiel 
des FCH im „Familienblock“ 
der HellensteinEnergie West-
tribüne der Voith-Arena – 
werden dankenswerterweise 
vom 1. FC Heidenheim 1846 
e. V. zur Verfügung gestellt. 
die ticketgutscheine müs-
sen beim FCH gegen Ein-
trittskarten für ein Heimspiel 
eingetauscht werden. 
Folgende Schlossbergba-
bys aus 2019 und ihre Eltern 
konnten ihre ticketgutschei-
ne entgegen nehmen. Es 
sind dies:

Juni-Schlossberg-Baby Daniel Frey mit Schwester Valenti-
na und Mama Olga sowie Papa Thomas werden umrahmt von 
den Mitarbeiterinnen der Ambulanz der Frauenklinik Ibtissam 
Blasini (l.) und Anna-Marie Barth (r.)

Juni-Schlossberg-Baby Daniel Frey mit Schwester Valenti-
na und Mama Olga sowie Papa Thomas werden umrahmt von 
den Mitarbeiterinnen der Ambulanz der Frauenklinik Ibtissam 
Blasini (l.) und Anna-Marie Barth (r.)

August-Schlossberg-Baby Finn-Luca Käszmann und Mama 
Nina erhielten von den Gratulantinnen Sabrina Banzhaf, Heb-
amme (r.) und Susanne Junginger, Mitarbeiterin der Ambulanz 
der Frauenklinik den FCH-Ticketgutschein.

Glückwünsche von der Frauenärztin Dr. Janna Dolde (l.) und 
der Hebamme Lisa Ehrlinger (r.) an Oktober-Schlossberg-Ba-
by Lena Birkhold mit Bruder Finn, Mama Daniela und Papa 
Dieter.

Die beiden Hebammen Melanie Peschke (l.) und Sabrina 
Banzhaf zusammen mit November-Schlossberg-Baby Ella 
Strauß und Mama Corinna, Papa Lars sowie Schwester So-
phie.

Anhören Auf:

MItARBEItERVERABSCHIEdunG

Ruhestand und Jubilare

SIlBERnE ARBEItSJuBIläEn

25-jährige Dienstzugehörigkeit

am Mittwoch, 29. Januar 
2020 fand im proppenvollen 
Klinik-Hörsaal die feierliche 
Verabschiedung langjäh-
riger Klinikbeschäftigter 
in den ruhestand statt. 
Gleichzeitig wurden Jubilare 
mit 40-jähriger Dienstzuge-
hörigkeit geehrt.

„Im Ruhestand muss man nicht 
mehr das tun, was sich rentiert, 
sondern kann das machen, was 
sich für einen lohnt. Mit diesem 
Wendepunkt im leben werden 
die Weichen neu gestellt“, so 
Klinikgeschäftsführer udo la-
vendel bei seiner feierlichen 

Die offizielle ehrung von 19 
Klinikbeschäftigten für ihre 
25-jährige Dienstzugehö-
rigkeit fand am Montag, 10. 
februar 2020 im Hörsaal 
des Klinikums Heidenheim 
statt.

„Kein unternehmen wird stark, 
wenn es nicht auf starke Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter 
zurückgreifen kann“, betonte 
Klinikgeschäftsführer udo la-
vendel bei seiner Ansprache, in 
der er den Jubilaren im namen 
der Geschäftsleitung für die 
erbrachte leistungen dank-
te und Glückwünsche zum 
dienstjubiläum aussprach, 
verbunden mit dem Wunsch  

Die Vertreter der Klinik-Geschäftsleitung und des Betriebsrates zusammen mit den vielen Geehrten und Verabschiedeten.

Die Klinik-Geschäftsleitung und der Betriebsratsvorsitzende mit den geehrten Jubilaren.

Ansprache. Im namen der Ge-
schäftsleitung sprach er den 
anwesenden neuruheständlern 
und den Jubilaren einen großen 
dank für ihre langjährige Arbeit 
und ihr starkes Engagement im 
Klinikum aus. 

der direktor Pflege- und Pro-
zessmanagement Klaus M. Ret-
tenberger übernahm die Ehrung 
der Arbeitsjubilare mit 40-jähri-
ger dienstzugehörigkeit. dazu 
gehörten die pflegerische lei-
terin des Endoskopiezentrums 
Monika Burr-Grüschow, der 
oP-Fachpfleger Friedrich Gal-
lee und die Anästhesiefachpfle-
gerin Gudrun Gampe.

auf weitere vertrauensvolle 
Zusammenarbeit. der Beruf 
stellt für viele eine Berufung 
dar, und Sie machen Ihre Ar-
beit aus tiefster Überzeugung, 
da Sie an einer guten Sache 
für hilfsbedürftige Menschen 
arbeiten“, so der Klinikchef. 
dies gelte besonders auch in 
der Pflege, auch wenn sich die 
Arbeitswelt in einem Kranken-
haus gewaltig verändert habe.

Zusammen mit seinen Ge-
schäftsleitungskollegen Pro-
fessor dr. Andreas Imdahl und 
Klaus M. Rettenberger über-
nahm der Geschäftsführer die 
Ehrung der Jubilare. 

dazu gehörten Kerstin Abt 
(Station C4), Monika Arlt (Sta-

Verabschiedet wurden aus 
dem Pflegedienst Christia-
ne Benz, Rosemarie Eber-
hardt, Cornelia Giemulla, Han-
na Goll, Gabriele Hirsch (gleich-
zeitig 25-jähriges Jubiläum), 
Bernd Hudelmaier, Anton Kr-
knjak, Margret Möller, Irm-
gard Müller, Johanna nusser, 
Andrea ostertag, Jaruska Pet-
rovic, Rosa-Maria Reiter, Rena-
te Schwarz, nina toubert, ul-
rike troitzsch, Edeltraud Wäg-
ner und Karin Weber. Zu den 
Verabschiedeten gehören auch 
die Zentrallabormitarbeiterin-
nen dorothea Andraschko, lu-
cia dahlke, Hermine Herbert 

tion C2), Joachim Baschin, 
(Station 41), Christa Bernauer 
(Medizin-Controlling). Gabrie-
le Bührle (Station B3G), Valen-
tin Hofmann (Betriebsrat), ute 
Kahnt (Krankengymnastik), 
Alfred Klein (Rehaklinik Gien-
gen), thomas Merz (Radioon-
kologie und Strahlentherapie), 
Barbara Müller (Station B1), 
Robert obermeier (Werkstatt), 
Petra Ruess (Zentraler oP-Be-
reich), larissa Schneider (Sta-
tion B4), Petra Schreiber (dialy-
se), Stephanie Schwarz (Funk-
tionsdiagnostik Medizinische 
Klinik I), Isa Schwindowsky 
(Station C4), Christina Stadel-
maier (dialyse), Silke thumm 
(Station B1), Eva Vaas (Station  

und Rita lang sowie aus der 
Verwaltung Günter Bührle und 
Werner Schwarzendorfer. Ihren 
offiziellen Abschied aus dem 
Berufsleben nahmen auch Erika 
Güldner, Irmgard Jauch, Horst 
löcklin, Monika Minnich, dr. 
Anastasios Papadimas, Roland 
Pfleiderer, Heidemarie Sap-
per, ursula Schanzel und lilia 
Schneider. 

Betriebsratsvorsitzender Va-
lentin Hofmann übermittelte 
den dank und die Anerkennung 
des Betriebsrates. Jeder der 
dienstjubilare hat etwa 80.000 
Arbeitsstunden geleistet, auch 
darauf kann man stolz sein.

C4) und dina Zerbin (Station 
C5).

der Betriebsratsvorsitzender 
Valentin Hofmann, selbst Jubi-
lar, übermittelte den dank des 
Betriebsrates, verbunden mit 
dessen guten Wünschen für 
die Zukunft. Guter Wein werde 
im laufe der Jahre immer bes-
ser. Angelehnt an diese Meta-
pher sprach er davon, dass die 
geehrten Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter im laufe der Jah-
re immer wertvoller geworden 
seien. den Erfolg selbst könne 
man allerdings nicht per lift er-
reichen, vielmehr müsse man 
dazu selbst treppensteigen.
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GESCHäFtSlEItunG dER KlInIK-GESEllSCHAFt

René bärreiter übernimmt Amt 
des Kaufmännischen Direktors

CoRonA-AMBulAnZ:

In wenigen Tagen von 0 auf 100

Seit Mittwoch, 1. april 2020 
hat rené Bärreiter die auf-
gaben des Kaufmännischen 
Direktors in der Kliniken 
Landkreis Heidenheim  
gGmbH übernommen.  
er ist im September 2019 
vom aufsichtsrat einstimmig 
zum neuen Kaufmännischen 
Direktor bestellt worden. 

Rund 1.800 Beschäftigte zählt 
die Klinik-Gesellschaft, zu der 
das Klinikum Heidenheim, die 
Geriatrische Rehabilitationskli-
nik Giengen sowie die Servizio 
Heidenheim GmbH gehören. 
Mit fast 60.000 Behandlungs-
fällen gehört das Klinikum Hei-
denheim zu den größten Klini-
ken der Region.

In seiner Funktion übernimmt 
der Kaufmännische direktor 
die Verantwortung für die Be-

reiche Personal und Material-
wirtschaft, Finanzen und Con- 
trolling, Bau, technik und Ener-

gie, Informations- und Patien-
tenmanagement sowie für die 
Servizio Heidenheim GmbH.

René Bärreiter ist 1970 in 
Ichenhausen im landkreis 
Günzburg geboren. der zwei-
fache Familienvater wohnt mit 
seiner Familie in Aalen. der di-
plom-Betriebswirt (FH) stu-
dierte an der Fachhochschu-
le in Kempten. Seit über zwei 
Jahrzehnten ist er beruflich im 
Krankenhauswesen verortet, 
zunächst zwölf Jahre in einer 
zur Sana Kliniken AG gehören-
den Stuttgarter Klinik. Im letz-
ten Jahrzehnt leitete er dann 
den Geschäftsbereich Finan-
zen und Controlling der Alb Fils 
Kliniken GmbH mit den Klinik-
standorten in Göppingen und 
Geislingen.

die aktuellen Rahmenbedin-
gungen für den Einstieg könn-

GEMEInSAMKEIt StAtt KRISEnFRuSt

Wertschätzung für Arbeit  
und große Solidarität

Die Beschäftigten des Kli-
nikums Heidenheim ge-
hören zu denen, die durch 
die aktuelle Corona-Krise 
in ihrem arbeitsalltag 
besonders gefordert sind. 
Doch gerade unter den 
erschwerten Bedingun-
gen erfahren sie Wert-
schätzung für ihre arbeit 
und große Solidarität.

Weniger operationen, da-
für mehr aufwändig isoliert 
zu behandelnde Patienten. 
Größte Flexibilität bei der 
dienstplanung - denn von 
jetzt auf nachher können 
Kolleginnen und Kollegen 
als Kontaktpersonen zu Co-
vid-Patienten in Quarantäne 
geschickt werden und somit 
für den dienst ausfallen. Fast 
täglich neue Verordnungen, 
räumliche umbauten, einge-
schränkter Kontakt auch un-
tereinander in Pausen oder 
beim Schichtwechsel. dazu 
viel zusätzliche Motivation 
und Betreuung für die stati-
onären Patienten, denn die 
Pflegekräfte und ärzte des 
Klinikums sind in Zeiten des 
absoluten Besuchsverbots 
für diese oft die einzigen An-
sprechpartner.

Von einem regulären Kran-
kenhausbetrieb kann kaum 
noch die Rede sein in diesen 
tagen. “der ganze tägliche 
Ablauf ist geprägt von der 
aktuellen lage”, beschreibt 
Simone litke die Situation. 
“die Stimmung innerhalb 
des Klinikums, bei Patienten, 
Angehörigen am telefon und 
beim Personal hat sich ver-
ändert. Man hinterfragt je-
des Hüsteln, die Händedes-
infektion oder das Hände-
waschen werden wesentlich 
bewusster als sonst durch-
geführt und bei den Schutz-
maßnahmen müssen wir im-
mer zwischen notwendigkeit 
und Materialknappheit ab-
wägen.” Für die Fachkran-
kenschwester auf der Inten-
sivstation sorgt die Coron-
akrise an vielen Stellen für 
merkbare Veränderungen.

Auch die Zentrale notauf-
nahme (ZnA) des Klinikums 
wurde wegen Corona kom-
plett neu justiert. Seit einigen 
Wochen ist sie in zwei Berei-
che aufgeteilt: Einen für die 
Versorgung aller notfallpati-
enten ohne Infektionen und 
einen für notfallpatienten 
und Verletzte mit Infektions-
zeichen, mit Corona-Infek-
tionsverdacht und bekann-
ten Covid-19-Erkrankungen. 
„die neue Struktur musste 
sich noch etwas einspielen“, 
sagt Heike Kling, Medizini-
sche Fachangestellte in der 
ZnA. „Aber für Patienten und 
das Personal ist die neue 

räumliche trennung von Vor-
teil, weil sie vor Erkrankun-
gen schützt.“ trotz der zu-
sätzlichen Arbeitsbelastung 
und vielen umstrukturierun-
gen erleben sie und ihre Kol-
leginnen und Kollegen in die-
ser lage auch Positives: “Wir 
erfahren viel dankbarkeit von 
Seiten der Patienten und von 
der Öffentlichkeit”, berichtet 
Gesundheits- und Kranken-
pflegerin Sarah Illenberger.

nicht aufgeben, die Krise 
durchstehen, das Beste aus 
der Situation machen. das 
gilt auch für die Mitarbeiter 
des Klinikums untereinander. 
“Ich versuche, meinen Mit-
arbeitern für die Versorgung 
der Patienten so gut es geht 
den Rücken frei zu halten”, 
sagt Fred Benkißer, Fach-
krankenpfleger und stellver-
tretender Stationsleiter der 
Intensivstation am Klinikum. 
“das geht, weil mir viele 
meiner Kollegen und meine 
Familie den nötigen Halt ge-
ben.” Sarah Illenberger fügt 
hinzu: “Manchmal kann man  
Bestimmungen gar nicht so 
umsetzen, wie es sein sollte 
oder wie man es gerne hät-
te. das kann zu Frust füh-
ren. dann geben die Kolle-
gen Kraft und gemeinsam 
finden wir immer eine pas-
sende lösung.” Heike Kling 
freut sich, immer wieder ein 
“danke” zu hören oder ein 
aufmunterndes lächeln zu 
sehen.

dank und lob erfahren 
die Pflegekräfte in der Co-
rona-Krise von vielen Sei-
ten. So zum Beispiel auch für 
die vor allem in den Sozia-
len Medien gerade populäre 
Aktion “Wir bleiben für euch 
da. Bleibt ihr für uns zuhau-
se”. damit machen Pflege-
kräfte aus dem ganzen land 
auf die notwendigkeit der 
Kontaktbeschränkung auf-
merksam, das die Coronavi-
rus-Ausbreitung einschrän-
ken soll.

Im Klinikum Heidenheim 
haben sich die Intensiv-Sta-
tion und das team der Zen-
tralen notaufnahme mit ei-
genen Bildern an der Aktion 
beteiligt. “In dieser Krise zei-
gen sich die wahren Alltags-
helden. Es freut mich per-
sönlich sehr, dass unsere 
Pflegekräfte und ärzte end-
lich die Aufmerksamkeit für 
Ihr großes Engagement be-
kommen, die sie schon lan-
ge verdient haben”, so Kli-
nik-Geschäftsführer udo la-
vendel. 

Heike Klings Wunsch wä-
re es, dass der Respekt auch 
nach der Corona-Krise noch 
lange bestehen bleibt – und 
zwar für alle systemrelevan-
ten Berufsgruppen.

Botschaft des Personals des Zentrums für Intensivmedizin 
(ZFI) in Zeiten von Corona.

Geschäftsleitung der Klinik- 
Gesellschaft: René Bärreiter

ten vor dem Hintergrund der 
aktuellen Corona-Krise sicher-
lich deutlich besser sein. René 
Bärreiter sieht die Klinik-Ge-
sellschaft aber sehr gut ge-
rüstet, um die aktuelle Situa- 
tion gut zu meistern. Beson-
ders erfreut zeigt er sich vom 
bisher erlebten sehr positiven 
berufsgruppenübergreifenden 
teamwork innerhalb der Klinik.

Seine ersten Eindrücke von 
seinem neuen Arbeitsumfeld, 
das unter anderem durch den 
neubau des zukünftigen Hau-
ses K mit beispielsweise neu-
em oP-Bereich und neuer Ra-
diologie im Rahmen des gro-
ßen Klinik-Modernisierungs-
projektes auf dem Schlossberg 
geprägt wird, sind sehr positiv. 
Er fühlt sich von seinen neuen 
Kolleginnen und Kollegen sehr 
gut aufgenommen. 

Vom Landratsamt Heiden-
heim, der Kassenärztlichen 
Vereinigung und dem Kli-
nikum Heidenheim ist eine 
COrOna-ambulanz auf dem 
Gelände des Parkplatzes 
des Klinikum Heidenheim 

errichtet worden, die seit 
16. März 2020 in Betrieb ist.

Sie ist Anlaufstelle für Men-
schen, bei denen ein Verdacht 
auf eine mögliche Coronavi-
rus-Infektion besteht und die 

grippeartige Symptome wie 
Fieber, Husten, Schnupfen 
oder Halskratzen aufweisen. 
die dortigen ärzte nehmen 
untersuchungen vor und ent-
scheiden über das weitere 
Vorgehen für jeden Patienten. 

Es werden Abstriche für 
laboruntersuchungen ge-
macht für Risikogruppen, 
schwer Erkrankte und me-
dizinisch-pflegerisches Per-
sonal.

Die Corona-Ambulanz auf dem Gelände des Klinik-Parkplatzes.
Landrat Peter Polta, Klinik-Geschäftsführer Udo Lavendel, der Vorsit-
zende der Kreisärzteschaft Heidenheim Dr. Jörg Sandfort und der Ärztli-
che Direktor des Klinikums Prof. Dr. Andreas Imdahl inspizierten die neue 
Einrichtung kurz vor der Inbetriebnahme.

Am Freitag, 13. März 2020 war das Gelände noch unbebaut. Die 17 Raummodule wurden bis Montag, 16. März angeliefert.

Der Aufbau der Container erfolgte bis Montagabend. So sieht die gesamte Einrichtung aus.
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REGIERunGSdIREKtoRIn WIRd ERStE lAndESBEAMtIn

Marlene bolz – Erste  
landesbeamtin des landkreises

AuS dEM lAndKREIS – IntEGREAt-APP

Erweiterung des Sprachenangebots und Start der Wohnraumbörse

AuS dEM lAndKREIS – MEdIEnZEntRuM FÜR dIGItAlES lERnEn

Sonderseite zur Unterstützung von Schülern, Eltern und Lehrern eingerichtet

regierungsdirektorin Mar-
lene Bolz vom Ministerium 
für inneres, Digitalisierung 
und Migration wird erste 
Landesbeamtin und stell-
vertretende Landrätin beim 
Landratsamt Heidenheim. 
Sie tritt die nachfolge von 
Peter Polta an, der dort 
ende des vergangenen Jah-
res zum Landrat gewählt 
worden war. Dies teilte in-
nenminister thomas Strobl 
am 27. März 2020 in Stutt-
gart mit.

Innenminister thomas Strobl 
betonte, er sei mit landrat 
Peter Polta der Auffassung, 
dass Marlene Bolz aufgrund 
ihrer Persönlichkeit und Ver-
waltungserfahrung in ver-
schiedenen Bereichen der 
landesverwaltung optimale Vo-
raussetzungen für die Aufgabe 
mitbringe.

Marlene Bolz studierte an der 
universität Bielefeld Rechts-
wissenschaften. Ihre berufliche 
laufbahn in der landesverwal-
tung Baden-Württemberg be-
gann die Juristin 2012 im de-
zernat Bau und umwelt des 

als erste Kommune in Ba-
den-Württemberg startete 
der Landkreis Heidenheim 
im September 2017 die in-
tegreat-app, einen digitalen 
alltagsguide für neuzuge-
wanderte. 

Monatlich erfolgen 500 bis 
1.500 Zugriffe auf die App im 
landkreis Heidenheim, welche 
landkreisspezifische Informa-
tionen und Ansprechstellen zu 
verschiedenen themen bün-
delt. Bislang wurde die App auf 
deutsch, Englisch, Arabisch 
und Farsi angeboten, nun folgt 
eine Ausweitung auf osteuropä-
ische Sprachen.

„Es sind in den letzten Jah-
ren auch sehr viele Migrantin-
nen und Migranten aus osteu-

„Die Schulen sind geschlos-
sen, die Schüler müssen von 
Zuhause lernen. für viele 
familien ist das eine be-
sondere Herausforderung. 
ebenso für die Lehrer, die 
nun völlig neue Wege finden 
müssen, um mit ihren Schü-
lern zu kommunizieren, den 
Lehrstoff zu vermitteln und 
aufgaben auszutauschen“, 
so Jan von der Osten, Leiter 
des Medienzentrums Land-
kreis Heidenheim.

das team des Medienzent-
rums bietet hierbei Beratung 
und tipps an – sowohl für die 
Information als auch für die 
Kommunikation. lehrer und 
Eltern finden auf einer neu 
gestalteten Sonderseite un-
ter www.medienzentrum-hdh.
de strukturiert und unkompli-
ziert zielgruppenspezifische 
Informationen für das digitale 
lernen. So werden Eltern da-

ropa in den landkreis Heiden-
heim gekommen, weshalb wir 
angesichts der Zuwanderungs-
zahlen beschlossen haben, 
das Sprachangebot anzupas-
sen“, erklärt Frank neubert, Bil-
dungskoordinator für neuzuge-
wanderte, der die App 2017 in 
den landkreis geholt hat.

Seit Februar 2020 wurde das 
Sprachangebot nun um die 
Sprachen Rumänisch, unga-
risch und Kroatisch erweitert.
Ermöglicht wurde die Überset-
zung durch Fördermittel des 
landes Baden-Württemberg 
im Rahmen des Förderpro-
gramms „Integration vor ort“. 
„die Sprachauswahl haben wir 
den Zuwanderungszahlen ent-
sprechend angepasst, in den 
letzten zwei Jahren kamen vie-

bei angeleitet, PC, tablet oder 
Smartphone kindgerecht ein-
zurichten. „Im Internet gibt es 
viele nicht jugendfreie Inhalte, 
die Kinder verstören und ver-
ängstigen können. Wir bieten 
einen Überblick, wie man einen 
sicheren Weg für Kinder und 
Jugendliche ins Web bauen 
kann“, erklärt von der osten. 
Schritt zwei ist die nutzung von 
lernplattformen im Internet. 
Auch hier ist das Angebot viel-
fältig, das Medienzentrum gibt 
hierbei Empfehlungen: „Bevor 
wir ein Angebot in unsere liste 
aufnehmen, prüfen wir, ob und 
für welche Zielgruppen die In-
halte geeignet sind.“
Für lehrer wird eine Übersicht 
über lern- und Kommunika-
tionsplattformen angeboten, 
ebenfalls sortiert danach, ob 
an der Grundschule oder an 
einer weiterführenden Schule 
unterrichtet wird. „Momentan 
müssen neue Wege gefunden 

le Personen aus Rumänien, 
Kroatien und ungarn zu uns“, 
so Verena Weiler vom Fachbe-
reich Soziale Sicherung und In-
tegration.

Es gibt darüber hinaus noch 
eine weitere neue Funktion 
in der Integreat-App, die bei 
Schwierigkeiten in der Woh-
nungssuche unterstützen soll: 
um Vermieter und Mieter 
schneller zusammenzubringen, 
wurde die App um eine digita-
le Wohnraumbörse ergänzt, 
in der Vermieter kostenlos ei-
ne Wohnungsannonce aufge-
ben können. neben dem on-
line-Formular zum Aufgeben 
der Annonce, finden sich auch 
Informationen zu dem Ablauf 
bei Jobcenterkunden. dies 
soll insbesondere auch priva-

werden, um zwischen lehrern, 
lehrern und Eltern und leh-
rern und Schülern möglichst 
unkompliziert Informationen, 
Aufgaben zum Bearbeiten und 
auch erledigte Aufgaben auszu-
tauschen. und dies alles daten-
schutzkonform“, erklärt von der 
osten, wo laut einer Abfrage 
bei den Schulen im landkreis 
der Schuh am meisten drückt. 
„Internetplattformen zum Aus-
tausch und zur Kommunikation 
gibt es viele, die sich jedoch in 
umfang, Kosten und Handha-
bung unterscheiden. Wir wollen 
den Schulen dabei helfen, die 
richtige Plattform auszuwählen 
– für die Zeit der Schulschlie-
ßungen und auch über die 
aktuelle schwierige Situation 
hinaus.“ Hier biete das Medi-
enzentrum gerne telefonische 
Beratung an, um Fragen zu be-
antworten und Hilfestellungen 
zu geben.

die online-Medien des Me-

ten Vermietern den Ablauf er-
leichtern. „Mit der Wohnraum-
börse möchten wir auf der ei-
nen Seite Vermietern eine Hilfe 
an die Hand geben, aber auch 
die Wohnungssuche etwas er-
leichtern. natürlich kann die 
App oder die Wohnraumbör-
se von jedem genutzt werden, 
der neu im landkreis ist, egal 
ob Migrationshintergrund oder 
nicht“, betont neubert.

die in der Wohnraumbörse 
eingestellten Wohnungsange-
bote werden dann automatisch 
in der Integreat-App angezeigt. 
Bei Interesse kann dann mit 
dem Vermieter Kontakt aufge-
nommen werden.

Wer freien Wohnraum hat, 
kann das kostenlose Angebot 
der Wohnraumbörse nutzen: 

Aus dem
LanDKreiS
HeiDenHeiM

Marlene Bolz (Foto: privat)

Statement des Landrates Peter Polta
„Es freut mich sehr, dass Regierungsdirektorin Marlene Bolz am 
15. Mai 2020 als Erste Landesbeamtin ihren Dienst im Landkreis 
Heidenheim antreten wird. Marlene Bolz konnte bereits zu Beginn 
ihres beruflichen Werdegangs in verschiedenen Bereichen des 
Landratsamtes Heidenheim Verwaltungserfahrung sammeln und 
kehrt nun an ihre alte Wirkungsstätte zurück. Auf die sehr gute, be-
währte und vertrauensvolle Zusammenarbeit freue ich mich schon 
heute“, betont Landrat Polta. Er macht darüber hinaus deutlich, 
dass er froh sei, nun wieder eine Stellvertretung an Bord zu haben, 
auch vor dem Hintergrund, dass er bereits seit März 2019 aufgrund 
der Krankheit und dem darauffolgenden Tod seines Vorgängers in 
alleiniger Verantwortung für den Landkreis stehe.

Neben der ständigen allgemeinen Stellvertretung des Landrats wird 
die designierte Erste Landesbeamtin Marlene Bolz beim Landrat-
samt die Leitung des Dezernates Verwaltung und Digitalisierung 
übernehmen sowie an für den Landkreis wichtigen Projekten 
mitwirken.

landratsamts Heidenheim. Im 
november 2013 übernahm sie 
die Stabsbereichsleitung Zen-
tralstelle. 2016 wechselte Bolz 
als Referentin an das Regie-
rungspräsidium Stuttgart, wo 
sie Ausweisungsbeauftragte 
und Koordinierungsbeauftrag-
te für Massenstraftaten war. 
Seit november 2018 ist sie Re-
ferentin für Personalrecht und 

Ausbildung beim Ministerium 
für Inneres, digitalisierung und 
Migration.

Aufgrund ihrer früheren tätig-
keit beim landratsamt Heiden-
heim ist Marlene Bolz mit den 
Verwaltungsabläufen dort be-
reits gut vertraut. Mit ihren Er-
fahrungen und Kenntnissen 
ist sie auf die Herausforderun-
gen bestens vorbereitet und 
freut sich auf die neue Aufgabe. 

landrat Peter Polta begrüßt die 
Berufung ausdrücklich. Marle-
ne Bolz bringe mit ihren bishe-
rigen vielseitigen tätigkeiten in 
der landesverwaltung alles mit, 
was man für eine solche Stelle 
brauche.

Marlene Bolz ist 36 Jahre alt, 
verheiratet und hat zwei Kinder.

Pressemitteilung des Ministeri-
ums für Inneres, Digitalisierung und 

Migration, Baden-Württemberg

AuS dEM lAndKREIS –  
lAndRAtSAMt ERWEItERt WEBAuFtRItt

Infos zu Corona unter 
www.info-corona-lrahdh.de 

Die Zugriffszahlen auf 
die allgemeine Web-
seite des Landkreises 
Heidenheim sind er-
heblich gestiegen. Um 
weiterhin einen stabilen 
Landkreis-Webauftritt 
zu gewährleisten, hat 
das Landratsamt in Zu-
sammenarbeit mit dem 
rechenzentrum iteOS 
eine eigene Seite mit 
informationen zum the-
ma Corona gestartet. 

diese ist direkt unter www.
info-corona-lrahdh.de ab-

rufbar und soll den Inter-
netauftritt des landkreises 
Heidenheim entlasten. die 
allgemeine Webseite des 
landkreises Heidenheim 
ist weiterhin erreichbar. Ihr 
wurde eine Seite vorge-
schaltet, die die Anfragen 
der nutzer nach aktuellen 
Informationen zum Coron-
avirus oder dem Besuch 
des Internetauftritts kana-
lisiert und entsprechend 
weiterleitet.

Landratsamt Heidenheim 
Zentralstelle Presse- und Öf-

fentlichkeitsarbeit

Nahed Grees (von links), Frank Neubert und Verena Weiler betreuen die 
Integreat-App für den Landkreis Heidenheim.

kreis-heidenheim.de. die Inte-
great-App ist hier zu finden: ht-
tps://integreat.app/lkheiden-
heim/de

Landratsamt Heidenheim
Zentralstelle Presse- und  

Öffentlichkeitsarbeit

dienzentrums sind rund um die 
uhr für lehrer und nach Frei-
gabe auch für Schüler nutz-

infos:
www.instagram.com/me-
dienzentrum_heidenheim/ 
www.facebook.com/Medi-
enzentrumHeidenheim.
landratsamt Heidenheim
Zentralstelle Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit

bar. die Rückgabe der entliehe-
nen Medien ist am Automaten 
der Stadtbibliothek möglich. Al-

le entliehenen Medien werden 
während der dauer der Schlie-
ßung automatisch verlängert.
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Wer bei diesem Kreuzwort rätsel 
das richtige lösungswort findet, 
kann einen von drei  Gutscheinen 
für eine Freudeanzeige in der 
HZ gewinnen. dazu bitte das 

lösungswort auf eine Postkar-
te schreiben und in die weißen 
Sammelbriefkästen, die norma-
lerweise der Patientenumfrage 
dienen und die in den Verteiler-

hallen und im Eingangsbereich 
aufgestellt sind, werfen. oder 
ausreichend frankiert an die 
Postadresse Klinikum Heiden-
heim, Günther Berger – Preis-

Gewinner des  
November-Preisrätsels 
Das gesuchte Lösungs-
wort des Kreuzworträtsels 
aus der letztjährigen no-
vemberausgabe von Der 
Patient lautete „Behand-
lungsmethode“. Bie beiden 
Bundesfreiwilligendienst-
lerinnen Kim Bogenschütz 
(l.) und Laura Bajdin zogen 
als Glücksfeen folgende 
drei Gewinner aus den 
eingegangenen richtigen 
antwortkarten.

Zu den Gewinnern gehö-
ren die Heidenheimerinnen 
Ruth Bartsch und Annemarie 
Gumpp sowie Maria Hartmann 

aus niederstotzingen-lontal. 
Sie haben vom HZ-Verlags-
haus die Preise - Gutscheine 
für Freundeanzeigen zuge-
sandt bekommen.
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BEHANDLUNGSMETHODE

rätsel, Schloßhaustraße 100,  
89522 Heidenheim schicken. Ein- 
sendeschluss ist der 15. August 
2020. Sollten mehrere richti-
ge  lösungen  eingehen, wer-

den die Gewinner ausgelost.  
die Gutscheine werden dann zu-
geschickt. Mitarbeiter des Klini-
kums  können leider nicht an der 
Verlosung teil nehmen. 

KÜCHEnEMPFEHlunG

Gesund essen – fit für den Tag
Die Diät-teammitglieder 
der Klinik setzen auf aus-
gewogene ernährung. Zum 
nachkochen zuhause geben 
sie in jeder ausgabe von 
Der Patient entsprechen-
de tipps zum Zubereiten 
von ausgewählten Speisen. 
Diesmal stellt Diätbera-
tungsleiter armin Heinrich 
folgendes Gericht vor:

Spargel im Speck-
mantel mit Lauch-
cremesoße
Zutaten für zwei Personen
750 g. Spargel, 300 g. Kartof-

fel, 100 g. lauch, 100 ml Sah-
ne, vier Scheiben Speck, ein 
Eigelb, Butter sowie Salz und 
Pfeffer.

Zubereitung
die Kartoffeln schälen, waschen 
und in siedendem Salzwasser 
rund 20 Minuten garen lassen. 
danach abgießen und aus-
dampfen lassen.

die Spargel schälen und die 
Enden abschneiden, danach 
portionsweise zusammenbin-
den. Wasser in einem weiten 
topf erhitzen, eine Prise Salz 
einstreuen sowie einen teelöf-

fel Butter dazugeben. die Spar-
gel ins kochende Wasser geben 
und je nach dicke der Spargel-
stangen etwa 15 Minuten garen 
lassen.

Inzwischen den lauch putzen, 
waschen und trockenschütteln, 
anschließend fein hacken. da-
nach den lauch in einem teelöf-
fel zerlassener Butter glasig an-
schwitzen. 200 ml. vom Spar-
gelwasser abnehmen und den 
lauch damit ablöschen und 
dann 10 bis 15 Minuten garen 
lassen. dann Sahne hinzugeben 
und schaumig rühren, mit Salz 
und Pfeffer abschmecken und 

Spargel im Speckmantel 
mit Lauchcremesoße

zu einer cremigen Sauce einko-
chen lassen. Zum Schluss mit 
dem Eigelb legieren und danach 
nicht mehr kochen lassen.

den Spargel in der Zwischen-
zeit aus dem Salzwasser her-
ausnehmen und abkühlen las-
sen. den portionierten Spargel in 
den Speck einrollen und zwei bis 
drei Minuten mit einem teelöffel 
zerlassener Butter in der Pfanne 
anbraten. die Kartoffeln auch je-
weils zwei bis drei Minuten in ei-
ner weiteren Pfanne mit einem 
teelöffel zerlassener Butter an-
braten. dann alles auf einem tel-
ler anrichten.

nährwertbilanz pro Portion
die nährwertbilanz be-

trägt 326 kcal. Bei der Anga-
be von Kilokalorien (kcal.) han-
delt es sich um eine alte, noch 
umgangssprachlich genutz-
te Maßeinheit, die zur nähr-
wertkennzeichnung verwen-
det wird und die die Höhe des 
Energiewertes von nahrungs-
mitteln angibt. Kilojoule (kJ), 
bezogen auf 100 g, wird heu-
te als Angabe des physiologi-
schen Brennwerts verwendet, 
der bei der Verstoffwechslung 
einem organismus verfügbar 
gemacht wird.

Ökumenische Sozialstation
Heidenheimer Land
Ihr Partner für 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 Balanceübungen zusammen mit 
  Gedächtnisübungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung
 – Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterführenden Angeboten 
  auch für pflegende Angehörige
 

Informieren Sie sich in einem persönlichen Gespräch über die Bedingungen!
Näher am Nächsten – Wenn Sie uns brauchen, sind wir da!
Rufen Sie uns an – wir kommen gerne auch zu Ihnen nach Hause.

Ökumenische Sozialstation Heidenheimer Land
in Heidenheim  Steinheim  Herbrechtingen Nattheim           
Am Jagdschlössle 10 Königsbronner Str. 20 Lange Straße 35/1 Molkereistraße 1           
89520 Heidenheim 89555 Steinheim a.A. 89542 Herbrechtingen     89564 Nattheim 
Telefon: 07321.98660 Telefon: 07329.1305 Telefon: 07324.919566    Telefon: 07321.71807

Armin Heinrich wünscht viel Ver-
gnügen beim Zubereiten und gu-
ten Appetit.
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KiK-TV im Klinikum Heidenheim – Wochenübersicht

dIE KlInIKnEWS SEHEn SIE täGlICH VoR und nACH dEn KlInIKFIlMEn.  SEndEZEItEn und EInZElnE PRoGRAMMBEItRäGE unVERBInd-
lICH. ändERunGEn VoRBEHAltEn. StAnd: MAI 2020. EIn WoCHEnPRoGRAMM MIt InSPIRIEREndEn REPoRtAGEn ZuR PRIMEtIME. Au-
SSERdEM WIRd dER KlInIK-IMAGEFIlM FÜnFMAl täGlICH AuSGEStRAHlt.

MO DI MI DO FR SA SO

Programm-Nummern und Programme:

11 - KIK-TV
12 - ARD
13 - ZDF
14 - BR 3
15 - SWR 3
16 - TV offers
17 - RTL
20 - SAT 1
21 - Teleshopping
22 - Super RTL

23 - PRO 7
24 - VIVA
25 - 3 SAT
26 - WDR 3
27 - Eurosport
31 - Phoenix
32 - NDR 3
33 - Kabel 1
34 - N-TV
35 - VOX

37 - Hauskanal
40 - KIKA
42 - HSE 24
43 - MDR 3
44 - ARTE
45 - N 24
46 - SAT 1 Gold
47 - 123 TV

Fernsehen:
Folgende Programme können an den Fern-
sehgeräten und Bettmonitoren in den Patien-
tenzimmern empfangen werden.
Kopfhörer können an der Pforte/Information
im EG erworben werden. Es kann auch zum
Beispiel der Kopfhörer eines MP3-Players/
Handys verwendet werden.

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

Bedienung Fernsehgeräte:
1. Hörer abnehmen
2. Ziffer 5 wählen
3. Programm-Nummer wählen
4. Bestätigungston abwarten
und Hörer auflegen

Ausschalten:
1. Hörer abnehmen
2. Ziffer 500 wählen
3. Bestätigungston abwarten und Hörer auflegen

KIK-TV im Klinikum Heidenheim Wochenübersicht
Die Kliniknews sehen Sie täglich vor und nach den Klinikfilmen. Sendezeiten und einzelne Programmbeiträge unverbindlich. Änderungen vorbehalten.
Stand: November 2017. Ein Wochenprogramm mit inspirierenden Reportagen zur Primetime. Außerdem wird der Klinik-Imagefilm fünfmal täglich ausgestrahlt.

Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Bambus
Superfaser der Natur
Akupunktur
Alte Heilkunst im
Vormarsch
Die Spurensucher
Soldaten und die Kunst
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Geo 360°
Churubamba: Frauen am
Ball · Das Frauenfußball-
team von Churubamba,
einem kleinen Dorf in
den Anden
Afrika
Kilimandscharo · Die
herrliche Tierwelt rund um
den höchsten Berg Afrikas
Geo 360°
Brasilien: Büffel auf
Streife
Was ist was
Wale und Delphine
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Abenteuer Afrika
Von Lissabon bis nach
Dakar
Albinos
Gesundheitsreportage
Indischer Ozean
Im Paradies der
Korallengärten
Abenteuer Australien
Von Saigon nach Sulawesi
Florida
Die geheimnisvolle
Flusswelt der Seekühe
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Abenteuer Afrika
Von Lissabon bis nach
Dakar
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Europas Urwälder
Bayerns neue Wildnis
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

Nomaden der Lüfte
Naturdokumentation
In beeindruckenden
Aufnahmen folgt der Film
den Zugvögeln über die
Wüste, den Amazonas,
den Grand Canyon, die
Mischwälder Europas und
an die Kälte der Pole.

Berlin Ecke Bundesplatz
Bäckerei im Kiez
Die Familie Dahms betreibt
seit 1980 eine Bäckerei am
Bundesplatz. Sie verkörpert
die kleinen bescheidenen
Handwerker, ist zufrieden,
tolerant und angesehen.
Nüsse
Gesunder Genuss oder
fette Sünde
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Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Das Büro der Zukunft
Reportage
Gesundheit aus der
Natur
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Das vertauschte Kind
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Geo 360°
Dagestan: Land über
den Wolken
Im nordkaukasischen
Dagestan liegt das höchste
Dorf Europas.
Aldabra
Die Arche Noah der
Riesenschildkröten
Geo 360°
Miyako: Insel des langen
Lebens
Was ist was
Spinnen
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Abenteuer Afrika
Neue Hoffnung für
Westafrika
Bambus
Superfaser der Natur
Kroatien
Die Wasser von Plitvice
Abenteuer Australien
Ankunft in Terra Australis
Afrika
Kilimandscharo
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Der innere
Schweinehund
Gesundheitsreportage
Abenteuer Afrika
Neue Hoffnung für
Westafrika
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Europas Urwälder
Wilde Karpaten
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

Herbstgold
Die lebensbejahende
Geschichte von fünf
Leichtathleten. Ihre größte
Herausforderung ist das
Alter: Die potentiellen
Weltmeister sind zwischen
80 und 100 Jahre alt.

Berlin Ecke Bundesplatz
Die Aussteiger
Ganz ungefragt nehmen sie
für sich in Anspruch,
Einsteiger in ein
vernünftigeres Leben zu
sein: Reimar Lenz und Hans
Ingebrand.
Sardinien
Insel der Hundertjährigen
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Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Cinque Terre
Bedrohtes Ökosystem
Homöopathie
Das Geheimnis der
weißen Kügelchen
Die Spurensucher
Die geheimnisvolle
Geliebte
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Geo 360°
Das Dschungel-Orchester
Urubichá, ein staubiges
Dorf in Südamazonien hat
ein Barock-Orchester.
Belize
Im Reich des Jaguars
Geo 360°
New York: Die kleinste
Oper der Welt
Was ist was
Pferde
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Abenteuer Afrika
Südafrika - Das Land der
Kontraste
Das Büro der Zukunft
Reportage
Lanzarote
Die Feuerberge
Abenteuer Australien
Kängurus, Wale und
deutsche Siedler
Aldabra
Die Arche Noah der
Riesenschildkröten
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Gemeinsam statt einsam
Gesundheitsreportage
Abenteuer Afrika
Südafrika - Das Land
der Kontraste
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Europas Urwälder
La Gomeras Nebelwald
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

Unsere Erde
Der Film ist eine
spektakuläre Naturdoku-
mentation über das Wunder
des Lebens und die
atemberaubende Schönheit
unserer Erde.

Berlin Ecke Bundesplatz
Feine Leute
Diese Folge erzählt von der
wundersamen Wandlung
des Prominenten-Anwalts
Ülo Salm.
Wenn Angst krank macht
Gesundheitsreportage
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Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Baumwolle
Die Herausforderung des
weißen Goldes
Kampf dem Krebs
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Die Insel der Ahnen
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Geo 360°
Die schwimmenden Dörfer
der Ha Long Bucht
Wassernomaden in der
Ha Long Bucht im Norden
Vietnams
British Columbia
Im Reich der Riesenkraken
Geo 360°
Oman:
Die Rosen der
Wüste
Was ist was
Katzen
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Abenteuer Afrika
Kruger Park und
Madagaskar
Cinque Terre
Bedrohtes Ökosystem
Südaustralien
Die Bucht der vergessenen
Haie
Abenteuer Australien
Faszination Ayers Rock
Belize
Im Reich des Jaguars
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Chronische Schmerzen
Gesundheitsreportage
Abenteuer Afrika
Kruger Park und
Madagaskar
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Europas Urwälder
Unberührtes Lappland
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

Island
Insel der Naturgewalten
Island ist die größte
Vulkaninsel der Welt.
Soweit die Flügel tragen
Tierdokumentation

Berlin Ecke Bundesplatz
Mütter und Töchter
Marina Storbeck wollte
alles anders machen als
ihre Mutter.
Yoga
Der Ruf der Stille
Gesundheitsreportage
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Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Kokos-Palme
Der Baum des Lebens
Die Kardiologen
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Der Traum von Afrika
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Geo 360°
Die Teebahn von
Darjeeling
Die Alpen
Der Steinadler
Geo 360°
Postbote im Himalaya
Was ist was
Haie
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Abenteuer Afrika
Von Sansibar bis zu
den Seychellen
Baumwolle
Die Herausforderung des
weißen Goldes
Sulawesi
Regenwald und
Korallenzauber
Abenteuer Australien
Tasmanien, Sydney und
Singapur
British Columbia
Im Reich der
Riesenkraken
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Kraftquelle Schlaf
Gesundheitsreportage
Abenteuer Afrika
Von Sansibar
bis zu
den Seychellen
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Europas Urwälder
Bialowieza:
Heimat
der Wisente
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

Unsere Ozeane
Eine faszinierende
Dokumentation mit
atemberaubenden Bildern
über die Bewohner der
Weltmeere.

Berlin Ecke Bundesplatz
Schornsteinfegerglück
Diese Folge handelt von
zwei jungen Männern,
die Schornsteinfeger-
meister werden.
Microfinance
Kredite für die Armen
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Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Burnout als Chance
Gesundheitsreportage
Tiere helfen heilen
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Missionare und Agenten
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Geo 360°
Traumberuf Schäfer
Seit etwa 7.000 Jahren
ziehen Schäfer mit ihren
Herden zu den Gipfeln
der Pyrenäen hinauf.
Die Alpen
Im Paradies der Alpenseen
Geo 360°
Russlands Zirkusschule
auf Tour
Willy will's wissen
Wer hat recht
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Abenteuer Arktis
Von Island ins Polarmeer
Kokos-Palme
Der Baum des Lebens
Tasmanien
Im Reich der Seedrachen
Abenteuer Amazonas
Start Richtung Südamerika
Die Alpen
Der Steinadler
Beeindruckende
Wildaufnahmen des
größten Raubvogels der
Alpen
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Volkskrankheit Rheuma
Gesundheitsreportage
Abenteuer Arktis
Von Island ins Polarmeer
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Quarks & Co.
Warum sterben
die Bienen?
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

Die wunderbare Welt
der Pilze
Überraschende Einblicke in
die erstaunliche Welt
der Pilze
Als wären sie nicht von
dieser Welt
Dokumentation über
Schleimpilze

Berlin Ecke Bundesplatz
Vater, Mutter, Kind
Gerhard Rehbein ist
U-Bahn-Abfertiger, seine
Frau Helga ist die quirlige,
praktische Hausfrau.
Bogenschießen
Der Flug des Pfeils
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Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Albinos
Gesundheitsreportage
Patient Auge
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Dichtung und Wahrheit
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Geo 360°
Die Eheleute Sarangerel
und Badbold ziehen mit
ihren 54 Kamelen und etwa
230 Schafen und Ziegen
durch die Wüste Gobi.
Florida
Die geheimnisvolle
Flusswelt der Seekühe
Geo 360°
Vom Klassenzimmer in
die Kalahari
Willy will's wissen
Wie wild waren die
Wikinger wirklich
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap
und die Fjordwelt
Burnout als Chance
Gesundheitsreportage
Portugal
Von Fatima zur Algarve
Abenteuer Amazonas
Das Land der 10000 Flüsse
Die Alpen
Im Paradies der Alpenseen
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Volkskrankheit Diabetes
Gesundheitsreportage
Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap und
die Fjordwelt
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Quarks & Co.
Warum werden unsere
Kinder immer dicker?
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

Fledermäuse
Warte bis es dunkel wird
Königin für einen
Sommer
Dokumentation
Ein ganzes Jahr lang hat
der Naturfilmer Karlheinz
Baumann seine Wohnung
mit Hummelvölkern geteilt.

Berlin Ecke Bundesplatz
Die Köpcke Bande
Niels Köpcke hatte zwei
Berufe: Sänger und
Begräbnisredner.
Sonne
Zukunftsenergie und
Wirtschaftsmotor

06:02

06:17

06:54

07:24

09:00

09:18

10:12

11:02

11:54

13:01

13:16

13:46

14:18

15:04

15:31

17:01

17:16

17:46

18:14

18:27

19:59

20:16

21:00

21:44

23:26
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Anregungen/ 
beschwerden
Für Anregungen oder Beschwer-
den hat das lob- und Beschwer-
demanagement ein offenes 
ohr. Sie können Ihre 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 über den 
Patientenfragebogen an das 
lob- und Beschwerdemanage-
ment übermitteln. den Frage-
bogen „Sagen Sie uns Ihre Mei-
nung“ finden Sie in Ihrer Station 
oder einem der Behandlungs-
bereiche. Sie können den aus-
gefüllten Fragebogen in einen 
der Sammelbriefkästen 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, Fundbüro, Zimmer 
720, tel. hausintern 2880 (von 
außerhalb (07321) 33-2880). 
Falls Sie etwas gefunden ha-
ben, geben Sie die Fundsache 
bitte an der telefonzentrale/In-
formation oder im Fundbüro ab. 

Auszug aus der  
Hausordnung
Haftung: Für eingebrachte Sa-
chen, die in der obhut des 
 Patienten bleiben, ebenso für per-
sönliche Kleidungsstücke an Gar-
deroben, übernimmt das  Klinikum 
keine Haftung. das Gleiche gilt 
bei Verlust von Geld und Wert-
sachen, die nicht der Verwaltung 
(Kasse der Finanzabteilung) zur 
unentgeltlichen Verwahrung übe r- 
 geben werden.

Datenschutz und  
Schweigepflicht
Alle persönlichen Informationen 
unterliegen dem gesetzlichen da-
tenschutz. dies bedeutet: nichts, 
was wir über Sie und Ihre Krankheit 
erfahren, wird nach außen dringen. 
Ausnahme: die gesetzlich vorge-
schriebenen Angaben für Kran-
kenkassen. Als Patient haben Sie 
das Recht, jederzeit Ihre Kranken-
unterlagen einzusehen. Alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des 
Klinikums unterliegen der Schwei-
gepflicht über alle dinge, die mit 
Ihren persönlichen daten und mit 
Ihrer Krankheit zu tun haben. Mit Ih-
ren daten wird verantwortungsvoll  
umgegangen. Mit Angehörigen, 
Freunden oder Bekannten darf 
Ihr Arzt über Ihren Gesundheits-
zustand nur reden, wenn Sie ihn 
zuvor von der Schweigepflicht 
entbinden. das Pflegepersonal 
darf grundsätzlich keine Auskunft 
geben. 
An der Schweigepflicht liegt es 
auch, dass Angehörige von uns 
telefonisch nur sehr zurückhalten-
de oder keine Auskünfte über Sie 
bzw. Ihren Behandlungsverlauf er-
halten. Werten Sie dies bitte nicht 
als unfreundlichkeit, sondern als 
Maßnahme, welche die Schweige-
pflicht erfordert. 

Familienbüro 
Eine Information der frühen 
Hilfen, Beratung und Informa-
tionen für 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

Stationen: B1, B2, B3, B7, C3, C4, C5, C6
thomas Völklein (Pfarrer)
tel. (07321) 33-2095
E-Mail: thomas.Voelklein@kliniken-heidenheim.de

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

KLiniKSeeLSOrGer:

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 übertragen.
ohrhörer: Sender 1, Fernsehen: Kanal 36

SOZiaLDienSt –  ohne Klinik f. Psychiatrie, Psychotherapie  
und Psychosomatik:

die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehörigen zur Infor-
mation über folgende Sachverhalte zur Verfügung: 

•	Beratungsgespräche	 als	 Hilfestellung	 zur	 Krankheitsbe- 
 wältigung, bei Familien- und Partnerschaftsproblemen,  
 zur Klärung der aktuellen lebenssituation
•	Klärung	 und	 Sicherstellung	 der	 weiteren	 Versorgung	 des	 
 Patienten nach Krankenhausentlassung
•	Beratung,	 Vermittlung	 und	 Kostenklärung	 von	 Anschluss- 
 heilbehandlungen, medizinischer und beruflicher Rehabilitation
•	Klärung	von	finanziellen	Ansprüchen
•	Beratung	über	sozialrechtliche	Fragen
•	Information	 über	 Selbsthilfegruppen,	 Beratungsstellen	 und	 
 zuständige Behörden.

Stationen: B2, C4S, C 4
Sibylle Gold
Büro: 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: Station 51, B5H, C4, C7; C8; Strahlentherapie; 
dialyse, Kinderklinik
Heike Keller-Kirschinger
Büro: 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: B5, B6, B8, C5, C8
Serena Heinrich
Büro: 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 Wötzel
Büro: 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

PfLeGeBeratUnG – alle Stationen: 
die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehörigen zur  
Information über folgende Sachverhalte zur Verfügung:

•	Zentrale	Anlaufstelle	für	die	Versorgung	der	Patienten	nach	 
 dem Krankenhausaufenthalt
•  Koordination der Zuständigkeiten und Weiterleitung an Sozi-

al beratung, Geriatrischer Schwerpunkt oder Brückenpflege
•	Pflegeberatung	zur	Planung	von	häuslicher	oder	stationärer	 
 Weiterversorgung und Finanzierungsmöglichkeiten
•	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	Angehörigen

Gerhard Lindel
Büro: Zimmer d 772, tel. (07321) 33-2663
E-Mail: Gerhard.lindel@Kliniken-Heidenheim.de

Regina Miola
Büro: Zimmer d 772, tel. (07321) 33-2933
E-Mail: Regina.Miola@Kliniken-Heidenheim.de

Sabine Oszfolk
Büro: Zimmer d 766, tel. (07321) 33-2891
E-Mail: Sabine.oszfolk@Kliniken-Heidenheim.de

Sozial- und Pflegeberatung:

Physikalische therapie 

Physikalische therapie wird 
als unterstützende und beglei-
tende therapie nach ärztlicher 
Verordnung/Absprache im 
Rahmen des stationären Auf-
enthaltes durchgeführt. Eben-
so werden ambulante Behand-
lungen angeboten.

Spektrum aktiver  
Maßnahmen 
(Patient nimmt aktiv teil)
· Atemtherapie
· Manuelle therapie
·  Krankengymnastik nach 

PnF
·  Krankengymnastik nach 

Bobath
  ·  Krankengymnastik im 

Schlingentisch
·  Krankengymnastik mit  

Geräten (Zugapparat,  
trampolin, therapieball)

·  Ergometertraining
· Bewegungsbad 
· Spiegeltherapie

Spektrum passiver  
Maßnahmen
·  Manuelle lymphdrainage 

IKPE
·   Klassische Massage
·  Entspannung nach  

Jacobson
 · Bindegewebsmassage
· Elektrotherapie/ultraschall

· Kältetherapie
· Fango
· Heißluft
· Heiße 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 Hüfte und Knie
Gruppengymnastik
   teilnahme nur nach ärzt-
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 ärztlicher 
Verordnung und Abspra-
che mit der Bäderabteilung  
(tel. 33-2421).
Für Fragen stehen die  
Mitarbeiter jederzeit zur  
Verfügung: Bäderabteilung  
(tel. 33-2421), Krankengym-
nastik (tel. 33-2431)

Schöne - dichte - lange - volle Haare

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

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

Inh. Melitta Schuster

®

Die Immobilienmakler!
Regional. National. International.

®

City-Immobilien
Hauptstraße 77, D-89522 Heidenheim
Telefon 07321 /30512012
Mobil 0170 /2724331
E-Mail guenther.bosch@remax.de
www.remax-heidenheim.de

Günther Bosch
Gutachter/Sachverständiger für Immobilienbewertung (WF)
Kaufmann der Grundstücks- und Wohnungswirtschaft (IHK)
Zertifizierter Immobilienmakler (DIA) · IVD-Makler (seit 1983)
ImmoSchaden-Bewerter (Sprengnetter)
Immobilienwirt WAF (FH-Geislingen)
4 x BEST PROPERTY AGENTS 2011–2014
(BELLEVUE)

BELLEVUE
BEST PROPERTY AGENTS

2014

9

9

Hauptstraße 49, D-89522 Heidenheim
Telefon 0 73 21 / 30 51 20 12
Mobil 01 70 / 2 72 43 31
E-Mail guenther.bosch@remax.de
www.remax-heidenheim.de

2019

Brenzblick
Residenz
Schmittenstraße 15 
89522 Heidenheim 

Hier erwartet Sie ein sicheres Zuhause in 
Geborgenheit. Kompetente und freundliche 
Mitarbeiter sorgen für Ihr seelisches und 
körperliches Wohlbefi nden.  
Genießen Sie die idyllische Lage am Brenzufer. 

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

 
Rufen Sie 
uns an, 

wir beraten 
Sie gern.

Adler-Apotheke, Langestr. 37, 89542 Herbrechtingen, 07324-2256

Foto: Tönnis Trittler

Ko
rn

ra
deWir wünschen 

gute Besserung
und unterstützen 
Sie gerne dabei!

Seni� en-Residenz an der Lauter
       - in Lauterstein -

„Der Herr ist mein Hirte, 
mir wird nichts mangeln.“

Im Herbst wird die Seniorenresidenz in Lauterstein mit 60 stationären 
Pflegeplätzen fertiggestellt sein. Es entstehen zudem sechs betreute und zu 
vermietende Penthouse-Wohnungen. Die gesamte Anlage ist barrierefrei.

T. 07332.937 98 72 | www.pflege-lauterstein.de
T. 07328.922 98 0  | www.pflege-see.de

Ein neues 
Ein neues 
Ein neues Pflegeheim entsteht!

Auftrag105118,  KdNr.625904,  StichwortDer Patient,  FarbenTechni-
kEur/901;Eur/902;Eur/903;SetzerBRA VertreterMedia Service Beson-
derheit+25 Online Größe (SPxMM)2x50 Ausgaben1701 Woche43871/1

Naturheilpraxis Anja Seyfert
Endlich schmerzfrei?!
Manuelle Therapie bei Rücken-Hüft und Knieschmerzen u.v.m.
Blutegelbehandlung bei z. B. Arthrose, Entzündungen, Fersensporn
 und Krampfadern
Darmgesundheit wie Reizdarm, chron. Entzündungen, 
 Allergien, Infekte, Hautprobleme

Gerne berate ich Sie in einem individuellen Gespräch! 
Schwarzer Weg 30, 89551 Königsbronn, 0170 3415207, 
seyfert.anja@gmx.de, www.heilpraktiker-heidenheim.de


