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Das neue Gebaude steht kurz vor der
Vollendung

Nach der Grundsteinlegung
2018 und dem Richtfest 2019
lauft der Innenausbau in
Haus K aktuell auf Hochtou-
ren. Ab Jahresende soll das
Mammutprojekt in Teilschrit-
ten in Betrieb gehen.

Wege und Wartezeiten ver-
kirzen sowie Orientierung flr
Patienten verbessern. Die-
se Zielsetzung wird mit dem
Neubau von Haus K verfolgt.
Das gesamte Gebadude ist da-
rauf ausgerichtet, eine effizi-
ente medizinische Versorgung
der Patienten durch optimale
Strukturen und Prozesse zu er-
mdglichen. Als Beispiel sei hier
der neue OP-Bereich mit sechs
Sélen genannt, der rdumlich
unmittelbar mit dem sich an-
schlieBenden Zentrum flr In-
tensivmedizin verbunden sein
wird. Ebenso wird die Verbin-
dung von Radiologie und Zen-
traler Notaufnahme flr verrin-
gerte Warte- und Behandlungs-
zeiten sorgen.

Die technischen Daten zum
achtgeschossigen Neubau sind
gewaltig: 72 Meter lang und
32 Meter breit ist das Gebau-
des, das insgesamt eine Bau-
héhe von fast 31 Metern er-
reicht. Der umbaute Raum um-
fasst rund 66.000 Kubikmeter
und die Nutzflache betragt rund

Die AuBenarbeiten am Haus K (Bildmitte) sind fast abgeschlossen, derzeit Iauft der Innenausbau auf Hochtouren.

6.600 Quadratmeter. Inklusiv
der Technik- und Verkehrsfla-
chen auf allen Ebenen werden
sogar 16.500 Quadratmeter er-
reicht. Beindruckend sind auch
die verbauten Massen mit etwa
1.500 Tonnen Stahl sowie ca.
9.000 Kubikmetern Beton. Fast
700 Turen werden zudem ver-
baut, die Anzahl der entstan-
denen Raume liegt geringfugig
unter dieser Zahl.

Die Gesamtlange der Heiz-,
Dampf-, Kélte- und Trinkwas-
serleitungen betrdgt nahezu
25.000 Meter. Hinzu kommen
26.000 Meter Rohrleitungen fur
medizinische Gase, LUftungs-
rohre und Liftungskandle so-
wie Abwasserrohre. Noch gi-
gantischere AusmaBe besit-
zen die Langen der Elektroka-
bel fur das Datennetz sowie fur
die Stark- und Schwachstrom-

leitungen: Die Lange insgesamt
betragt 550.000 Meter. Insge-
samt stecken damit mehr als
600 Kilometer Leitungen und
Kanale in dem Neubau.

200 Heizkorper und 700 Luf-
tungsgitter, 900 Absperrar-
maturen, 200 Sanitdreinrich-
tungen, 500 Entnahmestellen
fur medizinische Gase, 2.600
Leuchten und 600 Meter Licht-
bénder, 600 Brandmelder, 120

elektrische Schaltschréanke, 50
EDV-Verteileranlagen sowie ei-
ne Rohrpostanlage mit rund
200 Metern Fahrrohrleitungen
und eine moderne Funkanlage
lassen die GréBenordnung der
einzelnen Gewerke erahnen.

Was ist wo im Haus K?

Ebene E+5: Technikzentrale
mit Liftungsanlagen fiir
Ebene E+2 bis E+4.

Ebene E+4: Pflegestation
K4 (Chirurgie 1) mit sechs
Wabhlleistungszimmern

Ebene E+3: Pflegestation
K83: Geburtshilfe

Ebene E+2: Pflegestation
K2 (Chirurgie Il) mit sechs
Wabhlleistungszimmern

Ebene E+1: OP-Abteilung
mit sechs OP-Sélen

Ebene E 0: Radiologie

Ebene E-1: Klinikapotheke
mit groBer Medikamenten-
Kuhlzelle und Pharmazeuti-
schem Labor, Zentrale Ste-
rilgutversorgungs-Abteilung

Ebene E-2: Technikflachen,
Laftungsanlagen fir Ebenen
E-1 bis E+1, Serverraume,
Trafos etc.

ZENTRUM FUR ALTERSMEDIZIN - EIN GERIATRISCHES ERFOLGSMODELL

Sevaram Sharma - Chefarzt des
Zentrums fur Altersmedizin.

Die demografische Ent-
wicklung stellt eine bedeu-
tende Herausforderung dar,
der sich die Heidenheimer
Klinik-Gesellschaft stelit.
Die Zahl 80- bis 85-Jahri-
ger und sogar noch élterer
Menschen nimmt zu. Viele
von ihnen besitzen eine
schlechtere Konstitution
als jiingere Patienten und
weisen aufgrund von chro-
nischen Begleiterkrankun-
gen mehr gesundheitliche
Probleme auf. Bei Kranken-
hausbehandlungen benéti-
gen sie als Patienten
zunehmend ein Mehr an
Leistungen und komplexere
BehandlungsmaBBnahmen.

Eine wichtige Weichenstel-
lung fiir die Versorgung von
Geriatriepatienten erfolgte
vor knapp drei Jahren: Im
Aufsichtsrat fiel die Ent-
scheidung zur Etablierung
eines Zentrums fiir Alters-
medizin.

Innerhalb der klinischen Ver-
sorgung der Patienten gilt
es, frihzeitige Rehabilitatio-
nen anzubieten sowie die Ge-
fahr von Komplikationen bei
oft mehrfach erkrankten Pati-
enten wahrend oder kurz nach
operativen Eingriffen zu verrin-
gern. Ebenso sollen frihreha-
bilitative MaBnahmen bei chro-
nischkranken geriatrischen
Patienten, beispielsweise nach
Schlaganfallen oder bei Auftre-
ten mehrerer schwerer Krank-
heitsbilder schon wahrend des
stationdren Aufenthaltes ein-
setzen. Durch Frihmobilisa-
tion kann Pflegebedirftigkeit
vermieden und eine schnel-
le Rehabilitationsfahigkeit er-
reicht werden. Frihes funktio-
nelles Training und friihe Mo-
bilisation wirken motorischen
Einschrdnkungen  entgegen.
Aber auch kognitiv einge-
schrankte und demente Pati-
enten profitieren davon. Dabei
kommt ein auf jeden Patienten
individuell abgestimmtes Be-

handlungskonzept zum Ein-
satz. Zu den typischen Krank-
heitsbildern in der Geriatri-
schen Rehabilitation gehdren
Knochenbriiche, wie hiftge-
lenksnahe Oberschenkelbri-
che, Beckenbrliche, Oberarm-
briiche und Wirbelkdrperbri-
che. Die Behandlungen nach
einem Schlaganfall, einer Hirn-
blutung, einem Bandschei-
benvorfall sowie einer Parkin-
son-Erkrankung z&hlen eben-
so dazu.

Bedarf an Altersmedizin
nimmt zu

Der Anteil Uber 65-jahriger
Patienten im Klinikum ist in
den vergangenen zwei Jahr-
zehnten auf fast 50 % ange-
stiegen. Zudem gehdrt der
Landkreis Heidenheim de-
mografisch betrachtet zu den
Landkreisen mit dem héchsten
Durchschnittsalter: Die Prog-
nosen fur die nachsten Jah-
re weisen auf einen weiteren
Anstieg des Durchschnittsal-
ters hin.

Folgerichtig wird die Versor-
gung &lterer Patienten zur Auf-
gabenstellung, deren Bedeu-
tung ansteigen wird: Alte und
hochbetagte Menschen neh-
men ambulante und stationére
Gesundheitsdienstleistungen
haufiger in Anspruch als der

Rest der Bevdlkerung. Damit
einher geht ein zunehmender
Bedarf an Leistungen der Al-
tersmedizin, denn altere Men-
schen sind verletzungsanfalli-
ger, besitzen héufig eine redu-
zierte Immunabwehr und die
Behandlung deren Akuterkran-
kungen wird haufig durch das
gleichzeitige Auftreten meist
chronischer Zusatzerkrankun-
gen erschwert. Daraus ent-
steht die Notwendigkeit ei-
ner komplexeren Behandlung
durch die speziellen Methoden
der Altersmedizin.

Zentrum fiir Altersmedizin
Unter dem Dach des Zent-
rums fir Altersmedizin arbei-
ten seit Januar 2019 die akut-
medizinische hochkompeten-
te geriatrische Behandlungs-
einheit der Akutgeriatriestation
mit 16 Betten im Klinikum Hei-
denheim und die seit 1998 in
Giengen beheimatete Geria-
trische Rehabilitationsklinik
mit 30 Betten eng zusammen.
Chefarzt Sevaram Sharma lei-
tet das Zentrum flir Altersme-
dizin. Zum Wohle der Patienten
ist das Zentrum fir Altersmedi-
zin in das Kompetenznetzwerk
der unterschiedlichen Fach-
disziplinen auf dem Schloss-
berg eingebunden. Somit wird
eine durchgangige Abdeckung

des komplexen geriatrischen
Versorgungsbedarfs von der
akutmedizinischen Versorgung
Uber die Frihrehabilitation bis
hin zur langfristigen Stabilisie-
rung und Wiederherstellung in
der Geriatrischen Rehabilitati-
onsklinik sichergestellt.

High touch statt nur high
tech

Die Durchfuihrung der kom-
plexen Behandlung erfolgt
durch das geriatrische Team
unter fachérztlicher Behand-
lungsleitung. Am Beginn steht
ein standardisiertes geriatri-
sches Assessment, das die
Bereiche Mobilitéat, Selbsthilfe-
fahigkeit, Kognition und Emo-
tion erfasst. Die meist Uber
70-jahrigen Patienten stellen
Pflege und Medizin aufgrund
ihrer Voraussetzungen mit Mul-
timorbiditdt oder Einschrén-
kungen der Selbsthilfefahigkeit
vor groBe Herausforderungen.
Sie leiden h&ufig neben ihrer
Akuterkrankungen an vier bis
funf weiteren chronischen Er-
krankungen wie Diabetes, Blu-
thochdruck, Demenz, einher-
gehend mit eingeschrankten
kdrperlichen Féhigkeiten sowie
sich verschlechternder Medi-
kamentenvertraglichkeit. Zum
akutgeriatrischen Team gehd-
ren neben Arzten speziell aus-

gebildete Pflegekrafte, Ergo-
therapeuten, Physiotherapeu-
ten, Sozialpddagogen, Logo-
paden und Neuropsychologen.

Schon wenige Tage nach
dem Akutereignis werden Pa-
tienten, wenn aus Facharzt-
sicht eine geriatrische Behand-
lung angezeigt ist, auf die Akut-
geriatrie zur Frihrehabilitati-
on Ubernommen, damit sie die
Rehabilitationsféhigkeit fur eine
vollstationdre geriatrische An-
schlussheilbehandlung errei-
chen.

Die Physiotherapeuten ver-
folgen das Ziel, mit dem Pa-
tienten einen hohen Grad an
Selbststandigkeit zu erarbei-
ten. Oberstes Ziel der Ergo-
therapie ist, die Alltagskom-
petenzen der Patienten in ih-
rer Eigenstandigkeit zu férdern,
wiederherzustellen oder zu si-
chern. Im Rahmen der logopa-
dischen Behandlung werden
neurogene Sprach-, Sprech-,
Schluck- und Stimmstdrungen
behandelt und die Neuropsy-
chologie befasst sich mit den
psychischen Folgen der Er-
krankung geriatrischer Patien-
ten. Der Sozialdienst fiihrt nach
Aufnahme eine Sozialanamne-
se durch. Dabei werden Wohn-
situation, Hilfsbedarf, Pflege-
grad, Vollmachten und vor-
handene Hilfsmittel abgefragt.
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ZENTRUM FUR ALTERSMEDIZIN
Ein geriatrisches
Erfolgsmodell

Diese sind fur eine Weiter-
versorgung und Antrags-
stellung fir eine Rehabili-
tationsmaBnahme von Be-
deutung.

Geriatrische Rehabilitati-
onsklinik Giengen
Nach der Akutphase im
Klinikum werden die Pa-
tienten ohne Unterbre-
chung als Rehabilitanden
in der Geriatrischen Reha-
bilitationsklinik durch spe-
ziell ausgebildetes Perso-
nal weiter versorgt. Als Ziel-
setzung gilt dabei, Pflege-
beddrftigkeit zu vermeiden
und wahrend der Rehabi-
litation eine relativ groBe
Selbststandigkeit zu errei-
chen, die eine Rickkehr in
die hausliche Umgebung
oder geringe Pflegebedurf-
tigkeit bei notwendiger Hei-
munterbringung ermog-
licht. Dies fihrt zur Wie-
dererlangung von Lebens-
qualitat. Seit 1998 konnten
in der Giengener Einrich-
tung fast 9.000 Rehabili-
tanden betreut werden. De-
ren ganzheitliches Behand-
lungskonzept beachtet
alle medizinischen und so-
zialen Aspekte der Rehabi-
litanden. Dabei liegt der Fo-
kus nicht nur auf einem ak-
tuellen Oberschenkelhals-
bruch oder einem akuten
Schlaganfall, um zwei typi-
sche Beispiele zu nennen,
sondern er umfasst alle zu-
sétzlich vorhandenen Er-
krankungen oder Behinde-
rungen. Auch besitzt das
Thema  Sturz-Prévention
sehr groBe Bedeutung. Zu
den Behandlungsschwer-
punkten der geriatrischen
Rehabilitation zahlen bei-
spielsweise das notwendi-
ge Gehtraining mit Prothe-
se nach einer Beinamputa-
tion, die verzbgerte Re-
konvaleszenz nach einem
Herzinfarkt, einer Lungen-
entziindung oder nach gro-
Ben operativen Eingriffen,
sei es wegen Darmkrebs,
nach einer Herzbypassope-
ration, nach einer Herzklap-
penoperation oder nach ei-
ner GefaBoperation. Das In-
einandergreifen aller Thera-
piebereiche zielt darauf ab,
die Funktionsfahigkeit ei-
nes Patienten fir dessen
individuellen Lebensalltag
zu verbessern. Als wichtige
Ziele gelten vor allem der
sichere und selbststandige
Transfer und der eigenstén-
dige Toilettengang. Eben-
so werden bei Aufnahme
und im Behandlungsver-
lauf die Notwendigkeit und
die Dosierung der Medikati-
on auch im Hinblick auf kri-
tische Wechselwirkungen
patientenindividuell  Uber-
pruft. Wenn mdglich, wer-
den Medikamente wegge-
lassen oder reduziert. Ein
spezielles Augenmerk wird
zudem darauf gerichtet, ob
wegen der Erkrankung eine
zusatzliche medikament6-
se Behandlung notwendig
wird, beispielsweise bei Vi-
tamin-D-Mangel oder Os-
teoporose. Experten schét-
zen beispielsweise, dass
die Hélfte aller Frauen Uber
80 Jahren von Osteoporose
betroffen ist.
Sevaram Sharma

DAS SCHWACHE HERZ - WICHTIG AUCH IN ZEITEN VON CORONA

Das richtige tun, wenn das Herz
schwach ist

Der Kardiologe Professor Dr. Daniel
Walcher leitet die Medizinische Klinik Il
im Klinikum.

In Deutschland leben nach
Expertenschéatzungen bis zu
vier Millionen Menschen mit
chronischer Herzschwéche.
Herzschwache gilt als der
haufigste Grund fiir Kranken-
hauseinweisungen. Jedes
Jahr miissen rund 465.000
Patienten dort behandelt
werden. Fast 40.000 Men-
schen sterben jahrlich an
Herzschwache. Im von der
deutschen Herzstiftung initi-
ierten Herzmonat November
finden traditionell in ganz
Deutschland Vortragsveran-
staltungen statt, mit denen
die Menschen sensibilisiert
werden, Herz- und Kreislau-
ferkrankungen rechtzeitig
wahrzunehmen. Aufgrund
der geltenden Hygiene- und
Abstandsregelungen kén-
nen diese Veranstaltungen
in diesem Jahr nicht stattfin-
den. Daher gibt der Chefarzt
der Medizinischen Klinik Il,
Professor Dr. Daniel Walcher,
auf diesem Wege wichtige
Informationen.

Der Kardiologe weist darauf
hin, dass die chronische Herz-
schwéche schleichend be-
ginnt und zundchst meist un-
bemerkt bleibt. Erkennen lasst
sie sich durch Atemnot bei Be-
lastung, Abnahme der Leis-
tungsfahigkeit, Mudigkeit, Ab-
geschlagenheit, Schwellungen
an Knécheln und Unterschen-
keln (Wassereinlagerung) Flis-
sigkeitseinlagerungen in der
Lunge (Abklopfen und Abho-
ren der Lunge) sowie durch ra-
schen Herzschlag (Herzklop-
fen).

Ursachen der
Herzschwache
Herzschwache stellt kei-
ne eigenstandige Erkrankung
dar, vielmehr bildet sie das
Endstadium zahlreicher Herz-
krankheiten. Dazu zahlt vor al-
lem die koronare Herzkrank-
heit, die durch eine Durch-
blutungsstérung des Herzens
beschrieben wird. Aber auch
hoher Blutdruck gehoért da-
zu. Besonders geféhrlich wird
es, wenn die koronare Herz-
krankheit, ein hoher Blutdruck
und Diabetes gemeinsam auf-
treten. Eine akute Entgleisung
einer Herzschwache resultiert
oft durch ein rasches Fort-
schreiten einer bereits beste-
henden Herzschwéche. Aber
auch das Absetzen oder eine
Dosisreduktion  notwendiger
Medikamente, beispielsweise

von Diuretika zur
Behandlung von
Wassereinlagerungen
im Gewebe sowie ein
nicht ausreichend be-
handelter  Bluthochdruck
(Hochdruckkrise), kénnen
dies auslosen. Weitere Gefah-
ren resultieren durch akut auf-
tretende Rhythmusstdrungen,
wie einem plétzlich auftreten-
den Vorhofflimmern oder ei-
ner akuten Infektionen wie ei-
ner Lungenentziindung oder
der Verschlechterung der Nie-
renfunktion. Ein Herzinfarkt
stellt eine akute Durchblu-
tungsstérung des Herzmus-
kels dar. Virale Infektionen,
beispielsweise durch das Co-
vid-19-Virus, fuhren allgemein
zu einer zusatzlichen Belas-
tung des Herz-Kreislaufsys-
tems. Bei schdtzungsweise
knapp 10 % der an Covid-19
Erkrankten wird von aufgetre-
tenen Herz-Kreislauf-Kompli-
kationen berichtet.

Rechtzeitig zum Arzt

Treten die beschrieben Symp-
tome auf, rat der Chefarzt da-
zu, unbedingt einen Arzt auf-
zusuchen! Je friher die Herz-
schwache erkannt wird, des-
to besser kann sie behandelt
werden. Ergeben sich beim
Hausarzt Hinweise auf Herz-
schwéche, erfolgt in der Regel
eine Uberweisung zu einem
kardiologischen Facharzt.

Feststellung einer
Herzschwéche

Bei jedem Patienten mit
Verdacht auf Herzschwéache
muss eine vollstdndige dia-
gnostische Abklarung erfol-
gen. Bei einer Ultraschallun-
tersuchung werden die Gro-
Be der Herzhohlen, die Be-
wegung der Herzwande, die
Herzmuskeldicke, und die
Blutauswurffraktion betrach-
tet. Dabei lassen sich auch
Herzklappendefekte erken-
nen. Die Ergebnisse eines Ru-
he-EKGs kénnen auf eine Ver-
dickung des Herzmuskels
oder einen abgelaufenen Herz-
infarkt hinweisen. Bei einem
Belastungs-EKG kann sich ei-
ne eventuelle eingeschrankte
Belastbarkeit zeigen und so-

mit ein Hinweis auf eine
koronare  Herzkrankheit.
Zur weiteren Diagnostik wer-
den gegebenenfalls eine Ront-
genaufnahme des Brustkorbs
oder eine Herzkatheterunter-
suchung durchgefthrt.

Begleiterkrankungen und
lebensbedrohliche Risiken
einer Herzschwéche

Bei einer Herzschwache lei-
det der gesamte Organismus
unter Mangeldurchblutung.
Daher treten oft Begleiter-
krankungen wie beispielswei-
se Atemwegserkrankungen,
Blutarmut oder Depressionen
auf, die erkannt und behan-
delt werden missen. Meist re-
sultiert eine akut lebensbe-
drohliche Herzschwéache auf
dem Boden einer chronischen
Herzschwache. Eine chroni-
sche Herzschwéche entsteht
schleichend Uber Monate
und Jahre hinweg. Eine akute
Herzschwéche entsteht inner-
halb von Minuten bis Stun-
den mit sehr oft dramatischen
Folgen. Dazu gehdrt ein aku-
tes und lebensbedrohliches
Herzversagen, der sogenann-
te ,kardiogene Schock’. Aber
auch ein Lungenddem droht
als Resultat eines Entgleisens
bei einer chronischen Herz-
schwache.

Treten folgende Signale auf,

muss sofort der Notruf ,112¢

abgesetzt werden:

e Brustschmerzen, die
ausstrahlen

e |uftnot

e Feuchter, sogar schaumiger
Husten (nicht in allen Fallen)

¢ KaltschweiBige Haut

® Herzrasen

e Blutdruckabfall

e Bewusstseinstriibung
oder Bewusstlosigkeit

Das
kann man

dagegen tun
Die beste Strate-
gie ist die Behandlung von
Grundkrankheiten: Bei ei-
ner koronaren Herzkrank-
heit gilt es die Durchblutung
zu verbessern, beispielswei-
se auf ,konservativem Weg*
durch die Einnahme von Me-
dikamenten. In fortgeschritte-
nen Fallen werden Linksherz-
kathetereingriffe zur Dilatati-
on (Aufweitung) von Engstel-
len in KoronargefaBen und die
Wiederer6ffnung verschlosse-
ner HerzkranzgefaBe durchge-
fahrt. Aber auch Bypass-Ope-
rationen am Herzen gehéren in
seltenen Féllen zum therapeu-
tischen Spektrum. Ganz per-
sdénlich kann jeder seine eige-
nen Risikofaktoren reduzieren.
Die Behandlung von Bluthoch-
druck, Diabetes und Fettstoff-
wechselstérungen sollte durch
regelmaBige &arztliche Kontrol-
len Uberwacht werden. Blut-
druckwerte von unter 140/90
sind ideal, bei Uber 80-Jah-
rigen auch 150/90. Diabete-
serkrankungen benétigen ei-
ne sorgfaltige Behandlung
und medikamentdse  Ein-
stellung. Patienten mit Herz-
schwache wird wegen erhéh-
ter Infektionsgefahr die jahrli-
che Influenza-Schutzimpfung
empfohlen, alle finf Jahre
sollte eine Pneumokokken-

Schutzimpfung erfolgen.
Individuell sollte jeder einen
gesunden Lebensstill pflegen
und etwas gegen die Risiko-
faktoren Bewegungsmangel,
Rauchen, Ubergewicht und
Stress tun. Starkes Uberge-
wicht (Adipositas) belastet und
fuhrt vermehrt zu Herzrhyth-
musstérungen. Daraus resul-
tiert eine massive Beeintrdch-
tigung der Leistungsféhigkeit.
Hilfreich ist eine tagliche Ge-

ZU

wichtskontrolle.
»,Mittelmeerkliche“
sollte zum Alltag ge-
hoéren, ebenso wie eine be-
grenzte Kochsalzzufuhr. Men-
schen mit einer stabilen Herz-
schwache empfiehlt Professor
Dr. Walcher ein maBvoll do-
siertes Ausdauertraining zur
Steigerung der Leistungsfa-
higkeit. AuBerdem gelten eine
strenge Begrenzung des Alko-
holkonsums und ein absolu-
ter Verzicht auf das Rauchen.
Téaglich sollte man mindestens
zwei Liter FliUssigkeit zu sich
nehmen.

Aus der Summe dieser um-
gesetzten Empfehlungen re-
sultieren eine Verringerung der
Zahl der Krankenhauseinwei-
sungen und letztlich auch eine
Senkung der Sterblichkeit.

ﬁ‘\-‘

Trainingstipps:

¢ Belastbarkeit beim
Kardiologen testen und
Trainingspuls bestimmen
lassen

¢ Training unter arztlicher
Aufsicht und idealer-
weise unter Anleitung
geschulter Sportthera-
peuten beginnen

e Geeigneter Sport:
Ausdauerbelastungen
wie Spazierengehen,
Radfahren, Ergometer,
Wandern, Walken

e Zur Steuerung der
Trainingsintensitat
regelmaBig Puls-
kontrollen durchfiihren

¢ Teilnahme an Herzsport-
gruppen ist empfehlens-
wert.
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ARZNEIMITTELVERSORGUNG UND KLINISCH-PHARMAZEUTISCHE LEISTUNGEN AUF HOHEM NIVEAU

Klinikapotheke und Klinische Pharmazie in
neuen Raumen

Die umfassende klinisch-
pharmazeutische Betreuung
der Patienten wird von der
Klinikapotheke auf hohem
Niveau sichergestellt. Deren
neuen Raume auf etwa 900
Quadratmetern in Ebene -1
von Haus K und dem an-
gegliederten hochsterilen
Reinraumlabor im benach-
barten Haus C bieten dazu
noch bessere Voraussetzun-
gen als bisher.

Die Apotheke versteht sich
als moderne Dienstleistungs-
abteilung innerhalb des Kilini-
kums, die neben der Sicher-
stellung einer ordnungsgeméa-
Ben Arzneimittelversorgung
moderne  klinischpharmazeu-
tische Dienstleistungen bietet,
die eng mit der &rztlichen und
pflegerischen Behandlung ver-
knlpft sind. Dabei gehdrt nicht
nur die Teilnahme von Apothe-
kern an klinischen Visiten zur

Tagesordnung.
Zum  15-kopfigen  Team
um Chefapotheker Dr. Wer-

ner Grieb gehdren die Apo-
theker Dr. Claudia Biegert, Dr.
Otto Frey, Roland Hammer,
Dr. Wiltrud Probst, Dr. Anka
Réhr sowie sechs pharmazeu-
tischtechnische  Assistentin-
nen und drei pharmazeutisch-
kaufmannische Assistentin-
nen. Das zentrale Anliegen des
Teams ist, das Bemihen um
die schnelle und sichere Hei-
lung der Patienten kompe-
tent und wirkungsvoll zu unter-
stlitzen. Auch die fachlich fun-

nen 15 bis 20 Jahren um mehr
als 30 Prozent erhéht und folgt
somit steigenden Patienten-
zahlen, einem mehr an arznei-
mitteltherapeutischen Méglich-
keiten, steigenden Anforderun-
gen an die Arzneimitteltherapie
einer zunehmend &lter werden-
den Bevélkerung und neu hin-
zugekommenen Aufgaben wie
die Versorgung der Rettungs-
dienste im Landkreis. Um die-
sen Anstieg besser bewadltigen
zu kdénnen, werden in den neu-
en R&umen neue Logistikpro-
zesse mit einer halbautomati-
schen Kommissionierung ein-
gefiihrt. Die aus dem Klinikum
kunftig digital in der Apothe-
ke eingehenden Bestellungen
werden elektronisch zusam-
mengefiihrt und kénnen dann
auf moglichst kurzen Wegen
und mit Hilfe von Férderban-
dern und einer automatischen
Sortieranlage schneller abgear-
beitet werden.

Die im Klinikum benétig-
ten Medikamente werden auf
mehreren hundert Metern Re-
galflaiche bereitgehalten, der
kuhlpflichtige Teil davon in ei-
ner groBen Kuhlzelle. Hande-,
Haut- und Flachendesinfek-
tionsmittel sowie Chemikali-
en befinden sich zudem in ei-
nem speziellen, explosionsge-
schitzten Lagerraum mit flUs-
sigkeitsdichter Auffangwanne.
Dabei wird groBer Wert auf
ausreichende Bevorratungska-
pazitdten gelegt, um trotz zu-
nehmend auftretender Liefer-
engpasse und Lieferunterbri-

Ben Angebot der Pharmain-
dustrie die besten Medikamen-
te nach objektiven Qualitatskri-
terien als klinikinterne Thera-
piestandards aus. Wirksamkeit
und Sicherheit der ausgewahl-
ten Medikamente stehen dabei
an oberster Stelle unter gleich-
zeitiger Beachtung der Wirt-
schaftlichkeit. Die auf dieser
Basis erarbeitete klinikinterne
Arzneimittelliste gewéahrleistet,
dass jeweils mindestens ein
Medikament aus allen benétig-
ten Wirkstoffklassen immer zur
Verfliigung steht. Deshalb kann
es vorkommen, dass chronisch
kranke Patienten wahrend ihres
Klinikaufenthaltes nicht ihr ge-
wohntes Markenmedikament
erhalten, sondern vortberge-
hend ein anderes, mindestens
gleichwertiges Medikament
des sorgféltig ausgewdhlten
Therapiestandards aus dersel-
ben Wirkstoffklasse.

Zuvor prifen die Klinikapo-
theker die bisherige Medikati-
on des Patienten auf korrekte
Dosierung und Wechselwirkun-
gen und erarbeiten Vorschlage,
wie dessen bisherige Medikati-
on sicher und zielgerichtet auf
die Klinikmedikamente umge-
stellt werden kann.

Jéhrlich stellt der Klinikapo-
theke zwischen 5.000 und
8.000 patientenindividuell ver-
ordnete Medikamente, die die
Pharmaindustrie nicht zur Ver-
figung stellt, fir die Therapie
der Patienten selbst her. Da-
bei handelt es sich um sterile
Medikamente und Infusionen

Chefapotheker Dr. Werner Grieb mit den PTA Anna Eder und Anna-Lisa Reichert im Vorbereitungsraum fur die Herstellung
der Chemotherapien fur die Krebspatienten (v. I.). Im Reinraumlaborbereich, in dem sterile Medikamente hergestellt werden,
gelten strengste Hygienevorgaben, deren Einhaltung kontinuierlich Gberwacht wird.

dierte Ausbildung des Berufs-
nachwuchses ist ein Anliegen
des Apothekenteams und so
trifft man in der Klinikapothe-
ke, die bereits sechsmal hin-
tereinander als beste Ausbil-
dungsapotheke in der Katego-
rie Krankenhaus ausgezeichnet
wurde, Famulanten im ersten
Abschnitt ihres Pharmaziestu-
diums sowie Pharmazieprak-
tikanten im Anschluss an ihr
Hochschulstudium an.

Etwa 650.000 Arzneimittel-
packungen werden durch das
Team pro Jahr an die Pflege-
stationen ausgegeben. Diese
Zahl hat sich in den vergange-

che der Pharmaindustrie eine
stabile Versorgung der Heiden-
heimer Krankenhauspatienten
zu gewahrleisten.

Doch welche Medikamen-
te werden eigentlich nach wel-
chen Kriterien vorrdtig gehal-
ten? In Deutschland befinden
sich weit mehr als 50.000 ver-
schiedene Medikamente im
Handel. Es wirde jeden ver-
nldnftigen Rahmen sprengen,
alle diese Medikamente vor-
rétig zu halten. Daher wéhlen
in der Arzneimittelkommissi-
on des Klinikums die Kranken-
hausapotheker zusammen mit
den Chefarzten aus dem gro-

wie Chemotherapien fir die
Krebspatienten oder zum Bei-
spiel um spezielle Lésungen fir
Strahlentherapiepatienten und
Nasensprays fir den Einsatz
zur Kurzzeitnarkose. Insgesamt
greift das Apothekenteam ak-
tuell auf Gber 30 verschiede-
ne standardisierte Spezialre-
zepturen zurlck, die regelmé-
Big bei Bedarf hergestellt wer-
den. Im neuen hochmodernen
Reinraumlabor stellen beson-
ders geschulte Teammitglieder
die Chemotherapien mit einer
fir jeden Patienten individu-
ellen Dosierung unter sterilen
und partikelfreien Bedingungen

Dr. Werner Grieb im ,Biolabor’. Dort erfolgt eine mikrobiologische Qualitdtsiiberwachung der sterilen und partikelfreien
Reinrdume sowie der sterilen Herstellprozesse.

her. Die Einhaltung der korrek-
ten Produktionsbedingungen
wird dabei stdndig von einem
elektronischen Uberwachungs-
system kontrolliert und aufge-
zeichnet. Nur ganz wenige Kili-
nikapotheken in Deutschland
kénnen wie die Heidenheimer
auf fast vier Jahrzehnte Erfah-
rung in der Herstellung steriler
Chemotherapielésungen  zu-
rickblicken. Dabei steht ins-
besondere die qualitativ hoch-
wertige und gleichzeitig flexib-
le und zeitnahe Versorgung der
Krebspatienten im Fokus. Die
Apotheke verfiigt sogar Uber
ein sogenanntes Biolabor, in
dem die mikrobiologische Qua-
litdtsiberwachung der Rein-
rdume selbst durchfiihrt wird
und die Ergebnisse innerhalb
kurzer Zeit direkt zur Verfligung
stehen. Ein derartig autorisier-
tes Biolabor besitzen bislang
nur sehr wenige deutsche Kili-
nikapotheken.

Therapeutisches Drug-Moni-
toring von Arzneistoff-Kon-
zentrationen im Blut

Einen besonderen Baustein
der Klinischen Pharmazie am
Heidenheimer Klinikum stellt
das sogenannte Therapeuti-
sche Drug Monitoring (TDM)
dar. Dieses beinhaltet die Mes-
sungen der Konzentration
hochwirksamer Arzneistoffe im
Patientenblut und darauf auf-
bauend die Ausarbeitung von
Empfehlungen zur Weiterfiih-
rung der Therapie durch erfah-
rene Fachapotheker unter Be-
ricksichtigung des aktuellen
Gesundheitszustandes des Pa-
tienten. Das Ziel dabei ist, die
Konzentration der Arzneistoffe
im optimalen therapeutischen
Bereich zu halten, um Unter-
oder Uberdosierungen und
damit Therapieversager oder
Nebenwirkungen zu vermei-
den. Die Apotheke des Kilini-
kums Heidenheim nimmt heute
deutschlandweit eine Vorreiter-
rolle beim TDM von Antiinfekti-
va bei kritisch kranken Patien-
ten ein. Bei Antiinfektiva han-

delt es sich um Arzneimittel,
die gegen Krankheitserreger
wie Bakterien, Viren und Pilze
zur Anwendung kommen. Im
Labor der Apotheke werden in
der taglichen Routine bei Infek-
tionen alle wichtigen Antiinfek-
tiva vor allem bei intensivme-
dizinisch versorgten Patienten
analysiert und die Ergebnisse
mit den Intensivmedizinern be-
sprochen. Entscheidend sind
letztlich die schnelle und zuver-
lassige Bestimmung der Werte
im eigenen Labor und die fun-
dierte Beurteilung der Messer-
gebnisse im Hinblick auf die
optimale Fortfihrung der The-
rapie. Jahrlich werden rund
8.000 Patientenproben bear-
beitet.

Antibiotika-Fiihrerschein fir
Arzte

Die Sicherstellung einer ziel-
gerichteten Antibiotikatherapie
der Patienten bildet ein wich-
tiges Arbeitsfeld der Klinikapo-
theke. Die Beratung zur pati-
entenindividuell richtigen Wahl
des Antibiotikums, seiner Do-
sierung und Therapiedauer hat
in den letzten Jahren zuneh-
mend an Bedeutung und Um-
fang gewonnen. Dies nicht zu-
letzt auch im Hinblick auf die
Verhinderung von Resistenzen
gegen die im Krankenhaus ver-
wendeten Antibiotika. So wer-
den von den Klinikapothekern
die Antibiotikaverbrauche nach
Art und Menge detailliert ver-
folgt, gemeinsam mit den Arz-
ten die Antibiotikatherapiestra-
tegien regelmaBig Uberprift
und bei Bedarf in der klinikin-
ternen Leitlinie zur antiinfekti-
ven Therapie angepasst. Mit
der von der Klinikapotheke or-
ganisierten Fortbildungsrei-
he ,Antibiotika-FUhrerschein®
werden zudem seit Jahren
Schulungen im Bereich der an-
tiinfektiven Therapie fur die Kili-
nikarzte erfolgreich als Teil der
Strategie flr eine optimale Anti-
biotika-Therapie angeboten. Im
bundeweiten Vergleich finden
sich im Ergebnis am Heiden-

heimer Klinikum héhere Wirk-
samkeitsraten bei den Antibio-
tika bei gleichzeitig geringeren
Verbrduchen und Kosten. Dies
ist nicht zuletzt auch ein Erfolg
der in mehr als zwanzig Jahren
gewachsenen vertrauensvollen
und engen Zusammenarbeit
zwischen den Arzten und Apo-
thekern am Heidenheimer Kii-
nikum zum Wohl der Patienten.

Regionales Arzneimittelinfor-
mationszentrum

Die Klinikapotheke mit ihrem
Arzneimittelinformationszen-
trum ist nicht nur taglich An-
laufstelle fir die Klinik&rzte und
Pflegekrafte mit vielen akuten
Anfragen zur Arzneimittelthera-
pie der Patienten. Sie ist als Re-
gionales Arzneimittelinforma-
tionszentrum (RAIZ) der Lan-
desapothekenkammer fir die
Landkreise Heidenheim, Gop-
pingen, Ostalbkreis und Teile
des Landkreises Schwabisch
Hall auch Anlaufstelle fir o6f-
fentliche Apotheken und Arzt-
praxen bei komplizierten Fra-
gestellungen rund um die Arz-
neimitteltherapie. Die Zugriffs-
mdglichkeit auf alle wichtigen
Datenbanken zur Arzneimit-
teltherapie weltweit garantiert
umfassende Recherchemdg-
lichkeiten und eine qualitativ
hochwertige Beantwortung der
Anfragen.

Hochwertige Arzneimit-
teltherapie

Zum Spektrum der Heiden-
heimer Klinikapotheke zah-
len dartiber hinaus noch weite-
re aus Platzgriinden nicht ge-
nannte Leistungsbereiche, die
vom Apothekenteam ebenso in
hochqualifizierter Weise ausge-
fuhrt werden. Mit dem Umzug
in neue Raumlichkeiten werden
fir die Arbeit der Klinikapo-
theke noch bessere Grundla-
gen geschaffen. Eine qualitativ
hochwertige und sichere Arz-
neimitteltherapie der Patienten
steht stets im Fokus mit dem
Ziel der sicheren und schnellen
Heilung der Patienten.
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NEUER ZENTRAL-OP

Das neue hochmoderne Herzstuck des Klinikkums

Am Eingang zur neuen OP-Welt im Klinikum: Die Leiterin des 29-képfigen OP-Pflegeteams Petra Ruess und ihr Stellvertreter
Klaus Frees freuen sich auf die neue groBzligigere Arbeitsumgebung im neuen OP-Bereich in Haus K.

Im ersten Obergeschoss
(Ebene +1) von Haus K wird
auf Giber 2.000 Quadratme-
tern Flache der neue Zent-
ral-OP-Bereich mit sechs
Operationssalen sowie
groBen pra- und postopera-
tiven Zonen Anfang 2021 in
Betrieb genommen. Damit
wird auch eine enge raumli-
che Verbindung zum im Haus
C bestehenden Zentrum fiir
Intensivmedizin geschaf-
fen, quasi Tiir an Tiir. Dieses
neue hochmoderne ,Herz-
stiick” des Klinikums ist fiir
die Zukunft gebaut!

Zu den operativen Kliniken
gehoren die medizinischen Dis-
ziplinen ,,Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie®, ,Orthopadie
und Unfallchirurgie”, ,,Gynako-
logie” und ,Urologie. Die Ope-
rateure dieser verschiedenen
Disziplinen fuhren jéhrlich etwa
8.000 operative Eingriffe durch.
Fir sie werden also t&glich, ab-
héngig vom Operationspro-
gramm und der damit verbun-
denen Zahl an groBen oder klei-
nen Operationen, zwischen 25
und maximal 40 Patienten ,im
OP ein- und ausgeschleust”.
Das Team der Anéasthesie kim-
mert sich um die sichere Narko-
se der Patienten vor und wéh-

ANZEIGE

rend der Operation und auch
um deren Uberwachtes Aufwa-
chen. Zum Leistungsspektrum
der Anasthesie zéhlen verschie-
dene Arten der Narkose, von
der Regionalanasthesie, Uber
die Vollnarkose bis hin zu kom-
binierten Verfahren.

Zu den sechs OP-Raumen
gehdren vier Vorbereitungsréu-
me zur andasthesiologischen
Operations-Einleitung  durch
den Anéasthesiearzt, der da-
bei durch eine versierte Anas-
thesiefachpflegekraft assistiert
wird. Diese Beiden begleiten
den Patienten auch wéhrend
des Eingriffs im Operations-
saal. Der Arbeitsbereich des
27-képfigen  Anésthesiefach-
pflegeteams um deren Leiterin
Susanne Brannath und deren
Stellvertreterin  Katja Sonntag
reicht von der Ubernahme der
Patienten im Umbettraum bis
zur Ruckverlegung in die Stati-
on aus dem Aufwachraum. Der
Uberwiegende Teil der in der
Anasthesie beschéftigten Ge-
sundheits- und Krankenpfleger
hat die dreijahrige Fachweiter-
bildung absolviert. Diese Fach-
weiterbildung ,Anédsthesie und
Intensivpflege” befahigt die Ab-
solventen sowohl fur den Ein-
satz im Anésthesiebereich ei-
nes OP als auch in einer Inten-

sivstation. Seit einigen Jahren
existiert in Deutschland zudem
die Ausbildung zur Anésthesie-
technischen Assistentin (ATA).

Der zuklnftige Aufwach-
raum verflgt ber 10 Uberwa-
chungsplatze und damit Uber
zwei mehr als im alten OP-Trakt.
Vorteil: Die Patienten kénnen
nun dort aufgrund der gréBe-
ren Kapazitét langer Uberwacht
werden, bevor deren Rickver-
legung auf ihr Zimmer erfolgt.
Daruber hinaus werden im Auf-
wachraum drei Uberwachungs-
platze in einer Holding zur Ver-
figung stehen, in der Patienten
andsthesiologisch  vorbereitet
werden kénnen. Zum Konzept
im Aufwachraum gehort ein
warm-weiBes Licht, ebenso wie
eine groBflachige kiinstlerische
Wandgestaltung.

In einem groBen Umbettbe-
reich werden Patienten vor der
Operation vom Anésthesieper-
sonal auf einen Operationstisch
umgebettet. Von dort aus geht
es in einen der Einleitungsrau-
me. Auf dem OP-Tisch wird der
Patient praoperativ zur Einlei-
tung der Narkose vom Anés-
thesieteam in einen der Vorbe-
reitungsraume gebracht. In den
Vorbereitungsrdumen  werden
die Patienten von dem Anésthe-
siepersonal dann in den Schlaf
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versetzt, aber nicht nur das,
sondern notwendige Infusionen
werden gelegt und die Patien-
ten werden an Uberwachungs-
monitore angeschlossen. Eine
Besonderheit, die die Patienten
dort in diesem Moment wahr-
nehmen koénnen, stellt eine be-
leuchtete Hinterglasmalerei an
der Decke dar. Der Patient wird
bei seinem Blick an die Decke
auf verschiedene Naturmotive
blicken, die eingeblendet wer-
den und fir eine beruhigende
Stimmung sorgen.

Dann werden die Patienten
in die OP-Séle eingeschleust.
Neuheit: Mit dem komplett
fahrbaren OP-Tisch geht es
dann nach der Narkoseeinlei-
tung aus dem Andasthesievor-
bereitungsraum zusammen mit
dem Uberwachungsinstrumen-
ten in den jeweiligen Operati-
onssaal. Damit konnen der OP-
Tisch mit dem Patienten und
die Instrumentiertische samt
OP Team exakt unter das IUf-
tungstechnisch am besten ge-
eignete Gebiet platziert werden.
Friher sind die Operationsti-
sche noch auf die fest auf im
OP-Saal installierten OP-S&u-
len gesetzt worden.

Nach der Operation werden
die Patienten in einem spezi-
ellen Aufwachraum kontinuier-
lich Gberwacht, bis sie aus dem
Tiefschlaf erwacht, korperlich
stabil genug und hinsichtlich
Schmerzsituation ausgeglichen
sind, um in ihr Patientenzim-
mer zurtckverlegt zu werden.
Die Anasthesiefachpflegekraf-
te haben dazu die Schmerzsi-
tuation, die Vitalwerte wie At-
mung und Kreislauf aber auch
der Zustand der Operations-
wunde eines jeden Patienten im
Fokus. Sie orientieren sich da-
zu unter anderem anhand eines
~Scores” mittels vorgegebener
Richtwerte.

Die OP-Raume sind mit ei-
ner speziellen Raumlufttech-
nik ausgestattet. Das Licht in
jedem OP-Saal kann in ver-
schiedenen Farben strahlen.
Dies hilft beispielsweise Ope-
rateuren, die minimalinvasiv
mit der ,Schlissellochtech-
nik“ operieren, Kontraste auf
dem OP-Bildschirm besser zu
erkennen. In Bezug auf Hygi-
ene wird die Raumluft perma-
nent gekuhlt und gefiltert. Neu
ist, dass dabei die Luft von
der Decke auf einen markier-
ten OP-Bereich rund um den
Operationstisch stromt. Dieser
hochsterile Luftstrom sorgt da-
fir, dass Keime vom OP-Tisch
weg nach auBen gedriickt wer-
den. Somit wird der gesamte
Bereich, in denen sich die Ope-
rateure aufhalten und vor allem
der zu operierende Korperteil
des Patienten, durch keimfreie
Luft umstromt. Ebenso modern
ist die komplette technische
Ausstattung, nicht nur die Ope-
rationslampen h&ngen von der
Decke herab, sondern alle wei-
teren, bislang oft auf dem Bo-
den stehende, Ausstattungs-
systeme und Bildschirme. Es
gibt zudem keine Regale mehr
an den Wanden. Notwendige
Einmalartikel wie Nahtmaterial,
Drainagen, Handschuhe stehen
in speziellen Wagen pro Ope-
ration zur Verfligung. Vorteile:
Die sogenannten Wechselzei-
ten, in denen Operationsséle
umfassend griindlich gereinigt
und abschlieBend desinfiziert
werden, lassen sich durch das
Arbeiten des versierten Reini-
gungspersonals in den kom-

plett leeren Rdumen deutlich
reduzieren — ein sehr bedeu-
tender hygienischer Aspekt mit
auch gewlnschten 6konomi-
schen Konsequenzen, denn fir
eine OP-Minute werden etwa
10 bis 15 Euro an Kosten kal-
kuliert, auch bei ,,Stillstand“ be-
dingt durch Wechselzeiten.

Zur Infrastruktur des neu-
en Zentral-OP-Bereichs ge-
hért ferner eine zentrale Wa-
schraumzone, in der die Ope-
rateure und die operations-
technischen Assistenten vor
der Operation eine ausfibhrli-
che Hand- und Armreinigung
durchfihren. Im OP tragen
sie dann sterile OP-Kleidung,
Handschuhe, Kopfbedeckung
sowie Mund-Nasen-Masken
und ebenso hygienebedingt
Brillen. Zum Team der OP-Pfle-
ge um deren Leiterin Petra Ru-
ess und ihrem Stellvertreter
Klaus Frees gehéren 29 Fach-
pflegekréfte mit OP-Fachwei-
terbildung und OTA. Seit etwas
Uber einem Jahrzehnt werden
inzwischen  hochspezialisier-
te Operationstechnische Assis-
tenten (OTA) fUr den Funktions-
dienst in einem OP-Saal ausge-
bildet. Sehr erfahrene Fachpfle-
gekrafte mit abgeschlossener
Fachweiterbildung in OP-Pfle-
ge, die diese Qualifikation vor
der Zeit der OTA-Ausbildung
absolviert haben, komplettieren
das Team.

Weitere Raume wie Blros,
Umkleide-, Sanitar- und Auf-
enthaltsrdume sowie Lagerka-
pazitdten flir permanent bend-
tigtes Sterilgut z&hlen mit zur
neuen Infrastruktur. In einem
Sterillager befinden sich die
verschiedenen Instrumente flr
Operationen. Sie werden dazu
in mehr als 500 fertig gepack-
ten Alu-Steril-Container fir die
jeweilige Operation bereitge-
halten. In manchen von die-
sen befinden sich bis zu 150 In-
strumente von Scheren und Ar-
terienklemmen bis hin zu gro-
Ben Zangen oder ahnlichem
»,OP-Besteck".

Mit neuen Uberwachungs-
monitoren, die den Patienten
durch ihre Mobilitdt permanent
zur Seite stehen, missen Pa-
tienten nicht mehr, wie bisher,
an die unterschiedlichen Uber-
wachungseinheiten in den ver-
schieden Rdumen angeschlos-
sen werden.

OP-Bereich ist image-
bildende und auch kosten-
trachtigste Ressource

Der OP-Bereich und vor allem
die in ihm erbrachten medizini-
schen Leistungen entscheiden
maBgeblich Uber den Ruf ei-
ner Klinik in der Region und da-
riber hinaus. Der Mikrokosmos
»,OP-Bereich“ stellt zudem ei-
ne extrem kostentréchtige Res-
source dar, mit groBem Perso-
naleinsatz und hohem Mate-
rialbedarf. Gleichzeitig bildet
diese Ressource die Haupter-
I6squelle eines Krankenhauses.
Idealerweise wird der OP-All-
tag daher auf den Punkt getak-
tet, denn eine OP-Stunde kos-
tet fast 1.000 Euro. Er besitzt
daher die héchste Wertigkeit in
der Abrechnung der Patienten-
behandlung. Dies kommt umso
mehr zum Tragen, je hdher die
Fallschwere eines behandelten
Patienten angesetzt wird.

Die erldsrelevante Zeit be-
ginnt aber erst ab der Minute,
in der der Operateur den ers-
ten Schnitt setzt und endet ex-
akt mit der Naht. Erklartes Ziel

ist es beispielsweise, dass in al-
len Salen morgens spatestens
um 8.15 Uhr der erste Schnitt
erfolgt, und in 80 Prozent soll-
te diese Pinktlichkeit mit einer
Toleranz von funf Minuten tat-
sachlich erreicht werden. Die
Pinktlichkeit beim Schnitt der
ersten Operation im Klinikum ist
beeindruckend. Wirtschaftlich-
keit muss mit im Vordergrund
stehen.

Patientensicherheit wird
groBgeschrieben

Anhand einer Checkliste wer-
den alle Unterlagen und rele-
vante Daten eines jeden Pati-
enten bereits beim Umbetten
geprift, eine weitere Prifung
erfolgt vor dem Einleiten der
Narkose. Und vor jedem Opera-
tionsbeginn absolviert das ge-
samte Team im OP einen so-
genannten ,Team Time Out“.
Anhand standardisierter Fra-
gebogen werden jeweils sicher-
heitsrelevante Daten gescheckt.
Ein wichtiges Detail dabei: Oh-
ne entsprechend geprifte Mar-
kierungen fiir die Operation wird
kein Patient in den OP-Saal ein-
geschleust. Ein Vergleich mit
dem Flugzeugcheck von Piloten
vor dem Abflug ist dabei durch-
aus gewollt.

Einsatz eines OP-
Koordinators

Ein OP-Koordinator sowie
seine Stellvertreterin Uberneh-
men die Planung der Ablau-
fe und Koordination des tag-
lichen Operationsprogramms
sowie des Einsatzes von Perso-
nal, Material und Rdumen. Au-
Berdem kiimmert er/sie sich um
Aufgaben in Kommunikation,
Controlling und Berichtswesen.
Mit viel Fingerspitzengefiihl be-
wegt er/sie sich im Spannungs-
feld, den Wiinschen der operie-
renden Beteiligten nachzukom-
men, bei gleichzeitig schneller
und qualitatsorientierter Ver-
sorgung der Patienten. Da-
bei soll zudem der Gesamtpro-
zess wirtschaftlich und effizient
ablaufen. Gegenseitig akzep-
tierte Kompromisse gehdren
zur Routine, denn im OP-Be-
trieb kdnnen immer unerwarte-
te Ereignisse auftreten. Vor al-
lem Notfalloperationen besitzen
héchste Prioritdt. Abweichun-
gen von der Norm gelten daher
als unvermeidbar, Komplikatio-
nen gehdren mit zur Tagesord-
nung. Gutem OP-Management
gelingt der Spagat, auftretende
Unwégbarkeiten mdglichst ge-
nau abzuwagen und moglichst
optimal in den Tagesablauf ein-
zutakten. Manchmal erfordert
dies ein komplett neustruktu-
riertes OP-Programm, das qua-
si spontan, wie bei einem Mo-
saik, passend neu zusammen-
gefligt werden muss.

Mitarbeiter besitzen sehr
groBen Stellenwert

Abhéngig vom Umfang ei-
ner Operation stehen zwei bis
drei operierende Arzte, zwei
OP-Fachpflegekrafte oder OTA
sowie ein Anasthesist mit As-
sistenz  am Operationstisch.
Um die Aufgaben eines Akade-
mischen Lehrkrankenhauses zu
erflllen, konnen auch Medizin-
studenten im Praktischen Jahr
oder andere Praktikanten hin-
zugezogen werden. Trotz aller
technischen  Unterstitzungs-
mdglichkeiten sind die Men-
schen am OP-Tisch maBgeb-
lich fir den Ausgang von Ope-
rationen.
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HOCHSENSIBLER PROZESS DER WIEDERAUFBEREITUNG UND
STERILISATION VON INSTRUMENTEN

Die neue Zentrale Sterilgutversor-
gungsabteilung (ZSVA) in Haus K

Abteilungsleiter Jurgen Bierlein und seine Stellvertreterin Andrea Jacky vor den neuen Reinigungs- und Desinfektionsgeraten
in der zukiinftigen ZSVA.

Hygiene besitzt in einem
Krankenhaus héchsten
Stellenwert, der weiter zu-
nehmen wird. Mit Inbetrieb-
nahme des Hauses K wird
die Zentrale Sterilgutver-
sorgungs-Abteilung (ZSVA)
des Klinikums Heidenheim
neue Raumlichkeiten in
Betrieb nehmen, mit neuen
Reinigungs- und Desinfekti-
onsanlagen. Dies stellt hin-
sichtlich Hygiene eine Zu-
kunftsinvestition mit groBer
Bedeutung fiir das Klinikum
und die Patienten dar.

Die ZSVA bildet einen High-
tech-Betrieb, dessen Arbeit im
Hintergrund von essentieller
Bedeutung flir die klinischen
Prozesse nicht nur im Opera-
tionssaal ist. Chirurgische Inst-
rumente gehdéren beispielswei-
se zu den Medizinprodukten,
an deren Aufbereitung sehr
hohe Anforderungen gestellt
werden. So kdénnte man in kei-
nem Operationssaal ohne Ste-
rilgut aus der ZSVA operieren.
Neben dem Zentral-OP-Be-
reich werden auch Pflegesta-
tionen, Ambulanzen, Untersu-
chungsabteilungen sowie die
Apotheke mit sterilen Produk-
ten versorgt. Zum ,Kunden-
kreis*“ der ZSVA gehdren dari-
ber hinaus Arztpraxen aus der
Region.

In der ZSVA werden samt-
liche Instrumente oder Sets
fachgerecht zerlegt, gerei-
nigt, gepruft, gepflegt, ver-
packt und sterilisiert. FUr die
verschiedenen  Operationen
werden beispielsweise Steril-
guteinheiten (STE) durch die
ZSVA aufbereitet. Eine Steril-
guteinheit, auch Sieb genannt,
entspricht einem Instrumen-
ten-Container mit den MaBen
30 x 30 x 60 cm. Er beinhaltet
die notwendigen chirurgischen
Instrumente fir die Operateu-
re. Diese chirurgischen Instru-
mente gehdren zu den soge-
nannten Medizinprodukten, an
deren Aufbereitung sehr hohe
Anforderungen gestellt wer-
den. Derzeit werden jahrlich
rund 63.000 Sterilgutbehalter
mit Inhalt gereinigt und steri-
lisiert. Konkret werden dabei

gebrauchte  wiederverwend-
bare Medizinprodukte ma-
schinell aufbereitet. Die Funk-
tionsweise gleicht in etwa der
eines Geschirrspllers, wobei
die Reinigungs- und Desinfek-
tions-Geréate (RDG) ein gréBe-
res Volumen besitzen - 12 Sie-
be mit verunreinigten (konta-
minierten) Instrumenten Siebe
passen hinein. HeiBes Was-
ser mit speziellem Reinigungs-
mittel wird mit Druck zur Rei-
nigung eingesetzt. Zum Pro-
gramm gehdren auch Desin-
fektion, Spulen und Trocknen.

Mit  Inbetriebnahme von
Haus K wird die neue ZSVA
auf rund 400 Quadratmetern
Flache im Untergeschoss des
Neubaus (Ebene -1) die wichti-
ge Arbeit aufnehmen. Im Rein-
raumbereich des sterilen Are-
als der Abteilung werden unter
anderem funf neue RDG zur
Verfiigung stehen. Eine viermal
groBere Anlage fir groBvolu-
migere Gerate wird die Gera-
teausstattung komplettieren,
ebenso wie eine kleinere Ein-
heit speziell fur die Reinigung
von speziellen Endoskopen. In
der sogenannten Schmutzzo-
ne steht mit der groBen Nas-
szone nun mehr Flache als
bisher zur Verfiigung. Durch
groBe Fenster fallt nun auch
naturliches Licht in diesen Be-
reich, der insgesamt besse-
re Anlieferungsmdéglichkeiten
aufweist.

An zuklnftig sechs Pack-
platzen - und damit einem
mehr als bisher - Uberneh-
men die Sterilisationsassisten-
ten nach dem Reinigungsvor-
gang den Zusammenbau von
Instrumenten sowie die Kon-
fektionierung der Sets in den
Containern. Zwei der Arbeits-
platze werden fir die Durch-
fuhrung von Weichverpackun-
gen ausgelegt. Danach ge-
hen die Sets in die Kammern
der Dampfsterilisation. Mithil-
fe von Hitze und Druck von et-
wa 3,4 bar kann ein 134 Grad
heiBer Dampf erzeugt werden,
der nach Absaugung der Luft
in die Kammern gepresst und
zum Abschluss des Sterilisa-
tionsschritts abgesaugt wird.
Unter diesen extremen Bedin-

gungen werden unerwiinschte
Mikroorganismen auf dem Ste-
rilgut abgetotet. Jede Charge
bleibt dazu knapp eine Stun-
de in der Dampfsterilisations-
einheit. Fir einzelne Endosko-
pe, die dem Druck und der Hit-
ze nicht standhalten koénnen,
erfolgt eine sanftere aber den-
noch genauso griindliche Ste-
rilisation. In einem speziellen
Gas-Sterilisator wird den Mi-
kroorganismen durch Einsatz
einer Formaldehydlésung bei
einer niedrigeren Temperatur
von maximal 60 Grad der Ga-
raus gemacht. Diese Prozedur
dauert etwa flinf Stunden. Die
Einrichtungen und Maschinen
der ZSVA werden computer-
gesteuert kontinuierlich Gber-
wacht. Das Team um Jirgen
Bierlein kann dadurch die Pro-
zesse nachverfolgen und im
Bedarfsfall schnell eingreifen.

Chargendokumentation

Die ZSVA verflgt Uber ein
softwaregestitztes Chargen-
dokumentationssystem. Um
die hohen Anforderungen an
die Aufbereitung von Medizin-
produkten erflllen zu kénnen,
ist die Nachvollziehbarkeit je-
des einzelnen Arbeitsschrit-
tes der Aufbereitung bis hin
zur Anwendung beim Patien-
ten noétig. Gleichzeitig wird das
»,Handling“ der aufzubereiten-
den Instrumente zunehmend
anspruchsvoller.  Beginnend
bei der Annahme der kontami-
nierten Medizinprodukte, aus
dem Operationssaal und von
den Stationen, wird jeder Pro-
zessschritt der Reinigung und
Desinfektion, Verpackung und
Sterilisation dokumentiert. So
werden beispielsweise samtli-
che Packlisten in der Software
hinterlegt: Diese kdnnen auto-
matisch Uber ein Barcodeeti-
kett, das auf jedem Sieb an-
gebracht ist, aufgerufen wer-
den, wenn das jeweilige Sieb
gepackt wird. Jedes Sieb lasst
sich Uber Barcode sicher und
zuverlassig identifizieren. Zu-
dem weist das Chargendo-
kumentationssystem den An-
wender auf speziell zu beacht-
ende Aufbereitungshinwei-
se hin. Jederzeit ist mit dem

Chargendokumentationssys-
tem nachvollziehbar, welche
Maschine und welcher Mitar-
beiter zu welchem Zeitpunkt
ein bestimmtes Sieb oder Set
bearbeitet und freigegeben
hat. Diese Informationen wer-
den bendtigt, um im Fall ei-
ner Patientengefahrdung, bei-
spielsweise durch eine fehler-
hafte Desinfektion oder Konta-
mination, die Medizinprodukte
gezielt zurlckrufen zu kdnnen.

Qualifizierte Sterilisations-
assistenten

Das Team um Abteilungslei-
ter Jurgen Bierlein und seiner
Stellvertreterin Andrea Jacky
zahlt 14 Personen. Die tech-
nischen Sterilisationsassisten-
tinnen und Assistenten mus-
sen alle einen Intensivschu-
lungslehrgang zur Fachkunde
1 absolvieren: die fachspezi-
fische Fortbildung gemaB den
Richtlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fur Sterilgutversor-
gung e.V. (DGSV). Dabei wer-
den grundlegende Kenntnisse
der Mikrobiologie und Kran-
kenhaushygiene sowie der
verschiedenen Aufbereitungs-
und Sterilisationsverfahren, In-
strumentenkunde, Informatio-
nen zur Organisation der Ste-
rilgutversorgung und Rechts-
grundlagen vermittelt. Der
Lehrgang umfasst 120 Theo-
riestunden und dauert in der
Regel drei Wochen. Im Rah-
men von zwdlf Monaten wer-
den die Beschéftigten zudem
in die komplette praktische
Umsetzung Zug um Zug ein-
geflhrt. Somit wird sicherge-
stellt, dass alle Teammitglieder
fur die sehr verantwortungsrei-
che und komplexe Arbeit qua-
lifiziert sind und diese nach
Ausbildungsabschluss eigen-
sténdig erledigen kénnen.

Strenge Vorgaben

Zahlreiche Normen und
Richtlinien gilt es einzuhalten:
Jeder einzelne Schritt der Auf-
bereitung muss geprift und
dokumentiert werden. Es mis-
sen regelmaBig Nachweise er-
bracht werden, dass der hoch-
sensible Prozess der Sterilisa-
tion und Wiederaufbereitung
von Instrumenten fiir den Ope-
rationsbereich auf sehr ho-
hem Standard erfolgt und da-
mit zu mehr Sicherheit fir Pa-
tienten fuhrt. Hierzu gelten fol-
gende Vorgaben: Norm EN
ISO 13485:2016 flr zertifizier-
ten Bereich sowie Empfehlun-
gen der Kommission fur Kran-
kenhaushygiene und Infekti-
onspravention (KRINKO) beim
Robert-Koch-Institut (RKI) und
des Bundesinstituts fiur Arz-
neimittel und Medizinprodukte
(BfArM) zu den Anforderungen
an die Hygiene bei der Aufbe-
reitung von Medizinproduk-
ten. Sie beschreiben sehr de-
tailliert, wie bei der Wiederauf-
bereitung von Medizinproduk-
ten vorzugehen ist. Seitens
der Hygiene stehen Aspek-
te der Desinfektion im Vorder-
grund. Der Schwerpunkt der
technischen Vorgaben liegt auf
der Versorgung der ZSVA mit
den notwendigen Materiali-
en wie Reindampf, VE-Wasser
(vollenthartetes Wasser) und
Druckluft.

HEIDENHEIMER GRUPPE DER FRAUEN-

SELBSTHILFE KREBS

Leitungsteam wieder komplett
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Das FSH-Leitungsteam (im Uhrzeigersinn v. 1.): Ingeborg Ohrlich, Inge Blum,
Susanne Mandl und Frederike Junginger.

Das Leitungsteam der
Heidenheimer Gruppe der
Frauenselbsthilfe Krebs ist
wieder komplett.

Bei den vor Kurzem durch-
gefiihrten Neuwahlen zur Lei-
tung der Selbsthilfegrup-
pe wurden Susanne Mandl
(Gruppenleiterin),  Frederike
Junginger (erste Stellvertre-
terin) und Ingeborg Ohrlich
(Kassiererin) in ihren Amtern,
die sie seit Mai 2015 inne-
haben, einstimmig bestatigt.
Fir das seit dem pldtzlichen
Tod von Elisabeth Schneider
(Ende 2018) vakante Amt der
zweiten Stellvertreterin konn-
te Inge Blum aus Séhnstetten
gewonnen werden.

Somit kann die vielfalti-
ge Arbeit in der Heidenhei-
mer FSH-Gruppe, die sténdig
etwa 120 von Krebs betrof-
fene Menschen betreut, flr
die néchsten vier Jahre wie-
der auf vier Schultern verteilt
werden.

Aufgrund der in der
FSH-Satzung verankerten Al-
tersgrenze hatten Susanne
Mand| und Frederike Jungin-
ger nicht mehr fir eine Lei-
tungstétigkeit kandidieren
durfen. Von Seiten des Lan-
desverbandes Baden-Wirt-
temberg wurde jedoch eine
Ausnahmegenehmigung er-
teilt. Dadurch ist eine erfolg-
reiche Fortsetzung der Ar-
beit in der Heidenheimer
FSH-Gruppe gesichert.

Diese Gruppe ist eine der
groBten und aktivsten inner-
halb der gesamten FSH-Orga-
nisation, die in Deutschland et-
wa 280 Gruppen umfasst und
zu den é&ltesten und groBten
Selbsthilfeorganisationen  fiir
Krebserkrankte zdhlt. Die Hei-
denheimer FSH-Gruppe wur-
de 1979 gegriindet und stand
auch wahrend des Corona be-
dingten Lockdowns flr die
Beratung von Neu- und Wie-
dererkrankten zur Verfligung.

Seit Mitte Juni 2020 wur-
den die vielféltigen Aktivitaten
wie ,,Aktiv um 2“, ,,Abendtreff*,
Wassergymnastik, Wandern,
Walking und ,Zeit fir Kreati-
vitat® unter strenger Beach-
tung der Corona-Verordnun-
gen und mit Einschrdnkungen
bezuglich der Teilnehmerzahl
nach und nach wiederaufge-
nommen, wobei ein groBes In-
teresse vorhanden ist. Das Ub-
licherweise im Klinikum Hei-
denheim stattfindende ,,Mam-
maCafé“ ist bis Ende 2020
ausgesetzt.

Erschwert und sehr arbeits-
aufwandig ist die Suche nach
passenden  Raumlichkeiten.
Das AOK-Gesundheitszent-
rum in der DaimlerstraBe, in
dem in der Zeit vor Corona die
Gruppentreffen  stattfanden,
ist seit Marz 2020 geschlos-
sen. Nach Mitteilung der Ge-
schéftsfihrung der AOK Ost-
wirttemberg ist an eine Wie-
derer6ffnung vor April 2021
nicht zu denken.

Wohlbefinden fangt mit dem Aussehen an

Lassen Sie sich verschdnern
wahrend lhres Aufenthalts
oder bevor Sie nach Hause

kommen. Exzellente Beratung fiir
Periicken und Haarersatz!

Frisorsalon Juanino

im Klinikum - Eingangshalle -
Tel. 07321 43370

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

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

Sa. 8.00 bis 12.00 Uhr

lhr Frisor fir alle

ANZEIGE
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DIE ALLGEMEINCHIRURGISCHE PFLEGE IN NEUEM AMBIENTE

Die neue Pflegestation K4

Sylvia Henne (1.) und Petra Hauch freuen sich tber die neuen Raumlichkeiten der K4.

In das oberste Geschoss des
Neubaus Haus K zieht die
neue allgemeinchirurgische
Pflegestation K4 der Klinik fiir
Viszeral-, Thorax- und GefaB-
chirurgie ein. Sie wird liber 27
Betten verfiigen. Die neuen
Réume bieten ein liberaus
modernes Ambiente - quasi
ein neuer Standard auf dem
Schlossberg. Die zukiinftigen
Patienten kdnnen dariiber
hinaus auf Wunsch die Wahl-
leistung ,,Komfortzimmer*
buchen.

Damit erhalten sie wahrend
ihres Aufenthaltes eine groBe
Bandbreite an hoteldhnlichem
Komfort. In den Handen von
Chefarzt Professor Dr. Andreas
Imdahl, Oberarzt Dr. Thomas
Rath und dem leitenden Ober-
arzt fir GefaBchirurgie Dr. Mi-
chael TraBl liegt die medizini-
sche Leitung. Die pflegerische

Leitung durch das Pflegeteam
verantworten Stationsleiterin
Petra Hauch und ihre Stellvertre-
terin Sylvia Henne.

Medizinische Schwerpunkte

Ein Schwerpunkt der Pflege-
station bildet die Versorgung von
Patienten mit Erkrankungen der
Bauch- und Brustkorb-Organe
sowie der GefaBe vor und nach
Operationen auf hohem Niveau.
Dazu gehdren auch Patienten
des integrierten Darmzentrums
Heidenheim.

GroBe Erfahrung liegt in der
besonderen und maximalen Ver-
sorgung der Patienten mit bds-
artigen (malignen) Veré&nderun-
gen am Darm, wie auch anderen
Verdauungsorganen.

Aber auch Menschen, die an
Lungen-, Speiserdhren-, Magen-
oder GefaBerkrankungen leiden
- viele davon maligner Natur -
bilden den Kreis der Patienten.

Pflege auf sehr hohem
Niveau

Bei der Versorgung der Pati-
enten werden besonders hohe
MaBstabe an die Qualitéat der
Pflege und menschlicher Zu-
wendung angelegt. Das Pfle-
geteam von Petra Hauch und
Sylvia Henne gewabhrleistet
hier besondere Leistungen.
Das gut ausgebildete Pflege-
personal kimmert sich ver-
siert um Patienten, die eine
besondere und beispielswei-
se an die speziellen Bedirfnis-
se nach Operationen ausge-
richtete Pflege bendtigen. Da-
zu gehdren Patienten, die aus
der Intensivstation mit kompli-
kationsreichen Begleitumstan-
den verlegt werden, aber auch
Onkologiepatienten nach spe-
ziellen tumorchirurgischen Ein-
griffen. Krankenbeobachtung,
Kontrollen von Patientenver-
laufskurven und Laborwerten,

Verbandswechsel und Wund-
kontrollen pragen den Arbeits-
ablauf. GroBer Wert wird auch
auf die Begleitung der Patien-
ten bei der Krankheitsverarbei-
tung und Krankheitsbewélti-
gung gelegt. Fur onkologische
Patienten erfolgen speziel-
le Pflegevisiten durch onkolo-
gische Pflegefachkréafte, einer
von ihnen ist Andreas Lorenz.

Ausstattung

Sieben groBzligige Patien-
tenzimmer, alle mit eigener
moderner Nasszelle, befinden
sich auf der Ostseite des Neu-
baus. Sie werden als Dreibett-
zimmer genutzt, sie kdnnen
aber je nach Bedarf auch als
Einbett- oder Zweibettzimmer
belegt werden. Safe fir kleine
Wertsachen, W-Lan und Fern-
seher gehéren in allen Zim-
mern zum Standard. Dadurch
dass sich die Pflegestation auf
Ebene E+4 befindet, haben die
Patienten von hier einen Blick
Uber die Dacher der benach-
barten Klinikgebaude, inklusive
eines ,,Schlossblicks”. Auf der
anderen Seite der Pflegesta-
tion befinden sich sechs Pati-

entenzimmer. Sie sind als Ein-
zelzimmer ausgelegt und ver-
figen ebenso Uber einen ei-
genen Sanitarbereich. Deren
Ausstattung kann wunschge-
maB aus einem groBen Sor-
timent erweitert werden: Da-
zu gehodren ein ganz besonde-
res kulinarischen Angebot so-
wie weitere Annehmlichkeiten,
vom Hygieneset am Waschbe-
cken, einer Zeitungsauswahl,
Minibar (mit einer Auswahl an
nichtalkoholischen Getrénken),
hochkaréatigen Speisen aus der
Klinikkliche, bis zu einer Lese-
stehlampe mit dazugehdren-
dem Lounge-Sessel und wei-
teren Highlights. Die Ausstat-
tung der gesamten Pflegestati-
on besticht durch einen neuen
Standard. Patienten steht ein
gemeinsamer Aufenthaltsraum
an der Stirnseite mit atembe-
raubendem Ausblick zur Ver-
figung. Ungestért kann man
sich hier verweilen und mit An-
deren ins Gesprach kommen.
Aber auch fur das Stations-
team, in deren Raumlichkeiten
eine gelungene Farbgebung an
den Wanden fir ein angeneh-
mes Ambiente sorgt, sind sehr

Schlossblick vom Bett aus kénnen die Patienten zukinftig genieBen.

SPENDE DES SANITATSHAUSES NUSSER UND SCHAAL HILFT PATIENTEN

Aufsteh- und Umsetzhilfe fur Palliativpatienten

Ubergabe der gespendeten Aufsteh- und Umsetzhilfe vor dem Klinikeingang (v. I.): Sandor Klein, Bjérn Schuck, Dr. Elsge Schrade, Ulrike Férstner, Sabrina Funk, Irina
Miller und Sabine Neher.

Am Mittwoch, 28. Oktober
2020 kamen Sandor Klein
und Bjorn Schuck vom tra-
ditionsreichen Sanitédtshaus
Nusser und Schaal, das zwei
Filialen in Heidenheim be-
treibt, zu einem besonderen
Anlass auf den Schlossberg.
Mitgebracht hatten sie eine
Spende in Form einer Auf-
steh- und Umsetzhilfe.

Diese Uberreichten sie an Dr.
Elsge Schrade, die Vorsitzen-
de des Fordervereins Palliativ-
medizin Heidenheim e. V., eine
Initiative von engagierten Ver-
tretern des offentlichen Lebens
und des Klinikums Heiden-
heim sowie interessierten Bir-
gern. Bei der Ubergabe des Ge-
rates dabei war die stellvertre-
tende Stationsleiterin der Stati-
on C8 Sabine Neher sowie Irina
Miller und Sabrina Funk aus ih-
rem Pflegeteam sowie Briicken-
schwester Ulrike Forstner. Das

gute Arbeitsbedingungen ge-
schaffen worden. Gegeniber
den bisherigen Raumen der
allgemeinchirurgischen  Pfle-
gestation in der Station C7 in
Haus C steht ein Mehr an Raum
fur den pflegerischen Alltag zur
Verfligung. Auch die Raumlich-
keiten selbst bieten noch bes-
sere ergonomische Vorausset-
zungen, so die Einschéitzung
der beiden Stationsleiterinnen.
Der verglaste Tresen des Sta-
tionsstltzpunktes schafft nicht
nur ein Mehr an Datenschutz,
sondern bietet durch seine Di-
mension auch mehr Platz fur
die zu erbringende professio-
nelle administrative Arbeit ab-
seits der Patienten. Ein ganz
besonderer Vorteil des Hau-
ses K fir die dort etablierten
Pflegestationen besteht darin,
dass beispielsweise Radiolo-
gie und OP im selben Geb&ude
untergebracht sind und somit
bisher lange Wege entfallen.
Dies wird die Arbeit deutlich
kompakter und damit effekti-
ver machen. Damit wird fUr das
Pflegeteam auch mehr Zeit fir
das ,Kimmern“ um Patienten
frei.

gespendete Gerat wird als Hil-
festellung fir Patienten der Pal-
liativmedizin Anwendung fin-
den, um ihnen damit den Trans-
fer beim Aufstehen oder Umset-
zen zu erleichtern.

Auf der Palliativstation, die zur
Station C8 des Klinikums Hei-
denheim gehort, erfolgt die Be-
handlung und firsorgliche Be-
gleitung schwerstkranker und
unheilbarer Patienten. Der For-
derverein Palliativmedizin Hei-
denheim e. V. unterstitzt durch
vielfaltige MaBnahmen die Ar-
beit in der Palliativstation. Eine
Aufsteh- und Umsetzhilfe bietet
groBe Vorteile: Eine Pflegekraft
kann sehr riickenschonend ar-
beiten, weil sie einen Patien-
ten nicht unter den Armen und
am Hosenbund greifend hoch-
heben muss. Vielmehr kann sie
gemeinsam mit ihm bequem am
Griff anpacken und ihn auf dem
Drehteller vom Bett in den Stuhl
oder zuriick drehen.
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EIN TABU IN DER GESELLSCHAFT

Die Inkontinenz

{

Cheférztin Dr. Carina Paschold.

Die Inkontinenz von Harn
und Stuhl stellt ein Symp-
tom und keine Krankheit dar.
Die Harninkontinenz tritt
weitaus haufiger auf als die
Stuhlinkontinenz. In unserer
Gesellschaft existiert dieses
Problem meist nur im Verbor-
genen. Warum wird sie als
Tabuthema wahrgenommen
und wie kdnnen wir damit
umgehen?

Ein Hintergrund ist in der So-
zialisation der Menschen zu se-
hen, denn an der Kontrolle der
Harnblase wurde friher und
auch heute der Erfolg der kind-
lichen Entwicklung bewertet. In
dieser Wahrnehmung wird die
Kontrolle des Harndranges als
MaB fir die geistigen und sozia-
len Fahigkeiten der Heranwach-
senden gewertet. Im Umkehr-
schluss wird die Harninkonti-
nenz als Makel wahrgenom-
men. Dies ignoriert jedoch den
Hintergrund, dass anatomische
Verdnderungen des Beckenbo-
dens oftmals die Ursache dar-
stellen, die nicht im Entferntes-
ten mit einer geistigen Verédnde-
rung bei den Betroffenen ein-
hergehen.

Damit Frauen schwanger
werden und gebéren kdnnen,
ist ihr Beckenboden flexibler
aufgebaut als der mannliche.
Mit der Scheidendffnung ist ne-
ben den Offnungen fiir Harnréh-
re und Darm ein weiterer Durch-
bruch angelegt, der die Stabili-
tét zusétzlich beeinflusst.

Durch eine andere Anord-
nung der Beckenbodenmus-
kulatur und durch schwanger-
schafts- und geburtsbeding-
te anatomische Veradnderungen
am Beckenboden werden Frau-
en daher haufiger und bereits in
frGherem Alter mit der Harnin-
kontinenz konfrontiert.

Zu einer Begleiterscheinung
der Tabuisierung z&hlt die ver-
breitete Fehldeutung, dass ei-
ne Harninkontinenz zum Alte-
rungsprozess gehort und daher
eine Behandlung nicht méglich
oder nicht erfolgversprechend
ist. Die Moglichkeit fur eine ku-
rative Therapie wird mangels
Wissen Uber aktuelle operative

Methoden gar nicht erst in Be-
tracht gezogen. Und weil es als
peinliches Schicksal verstanden
wird, wenden sich die Betroffe-
nen oft nicht an die Anlaufstel-
len, die in dieser Problemstel-
lung Unterstitzung bieten kén-
nen.

Die Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe bietet Frauen
eine Spezial-Sprechstunde zum
Thema Urogynékologie. Dabei
wird eine gruindliche Diagnostik
durchgefthrt und mit den Be-
troffenen ein individueller The-
rapieansatz erortert.

Grundlagen der Blasenent-
leerung und der Entleerungs-
kontrolle

Harn wird stetig in den Nie-
ren gebildet und in der Harnbla-
se gesammelt. Zwischen 150
und 600 ml kénnen hier prob-
lemlos gespeichert werden. Bei
einer Flussigkeitsaufnahme von
zwei und mehr Litern sind flnf
bis sieben Toilettengdnge zur
Entleerung der Harnblase am
Tag erforderlich, bei denen ins-
gesamt eineinhalb bis zwei Liter
Urin ausgeschieden werden. Ist
eine kontrollierte Entleerung der
Blase nicht méglich, wird dies
als Harnblaseninkontinenz be-
zeichnet.

Der Harnblasenmuskel und
die Harnréhre bestehen aus
drei Muskelschichten, einem
Sphinkter Muskel und elasti-
schen Bindegewebsfasern. Er-
folgreiche Entleerung und Ver-
schluss der Harnblase bedingen
ein abgestimmtes Zusammen-
spiel dieser Einzelkomponen-
ten. Fir den kontinenten Ablauf
dieses Vorgangs harmonisie-
ren Muskel und Bindegewebe
so miteinander, dass der Harn-
réhrenverschlussdruck in Ru-
he gewaéhrleistet ist. Unter kor-
perlicher Belastung steigt der
Druck im Bauch und somit der
Druck in der Harnblase an. Um
aber keinen spontanen Urinab-
gang zu haben, muss der Druck
in der Harnrbhre auch steigen.
SchlieBlich sollte beim Husten
oder Niesen ein Reflex unmittel-
bar den Beckenboden aktivie-
ren, damit dieser reflexartig auf
den plétzlichen Druckanstieg
reagieren kann.

Diese Vorgénge sind nur in ei-
nem unversehrten System sto-
rungsfrei méglich. Nicht nur
der Beckenboden bendtigt eine
gut entwickelte Muskulatur, die
durch funktionierende Nerven
mit Signalen versorgt werden.
Es sollten auch unversehrte und
nicht ausgerissene Bander der
Beckenorgane vorliegen. Die
Beckenboden-Muskeln und ih-
re Reflexe werden durch das
Nervensystem gesteuert. Der
Hirnstamm, die Gehirnrinde und
das Rickenmarks in der Wirbel-
sdule bilden die Schaltorgane.
Ihr ungestértes Zusammenspiel
ermdglicht die allen gewohnte
Kontinenz.

Eine Harninkontinenz kann
nun durch anatomische Veran-
derungen des Beckenbodens
ausgeldst werden. Aber auch
neurologische Veradnderungen

in den Schaltorganen, beispiels-
weise nach einem Unfall, einem
Hirnschlag oder durch Einnah-
me von bestimmten Tabletten-
gruppen, kdnnen dieselbe Wir-
kung mit dem Resultat einer
Harninkontinenz haben.

In diesem Prozess wird die
Blasenentleerung zuné&chst
Uber den Miktionsreflex ange-
steuert: Ab einem bestimm-
ten Schwellenwert des gespei-
cherten Harnvolumens kommt
es zu einem Druckanstieg in der
Harnblase. Der unwillkirliche
Miktionsreflex entleert dann die
Harnblase. Ab dem zweiten Le-
bensjahr kann der Mensch zu-
séatzlich die willkirliche Entlee-
rungskontrolle zuschalten und
somit den Zeitpunkt zur Entlee-
rung bewusst steuern.

Zwei wesentliche Formen der
Harninkontinenz

Die Dranginkontinenz ist eine
Ubersteigerte Blasenwandsen-
sibilitdt, die zur ungehemmten
Kontraktion des Blasenmuskels
fuhrt. Oft schon auf dem Weg
zur Toilette kommt es dabei
zum Harnverlust. Sie wird auch
soveractive bladder” (OAB) ge-
nannt und kommt gehduft in ho-
herem Alter sowohl bei Frauen
wie Mannern vor.

Bei der Stressinkontinenz
oder Belastungsinkontinenz
kommt es zu einem Druck-
anstieg im Bauchraum, bei-
spielsweise durch Niesen, Hus-
ten oder Heben). Da der Harn-
réhrenverschlussapparat in
seiner Funktion durch anatomi-
sche Beckenbodenveranderun-
gen, beispielsweise nach einer
Geburt geschwéacht sein kann,
bildet diese die vorherrschende
Inkontinenzform bei Frauen.

Die Anatomie des weiblichen Beckens:

besteht aus einem groBen Querschnitt
mit groBer Offnung der schiisselférmi-
gen Muskelplatte des Beckenbodens.

Weibliche Becken-Anatomie
Die weibliche Anatomie be-
steht aus einem Becken mit ei-
nem groBen Querschnitt, mit ei-
ner groBen Offnung der schiis-
selférmigen Muskelplatte des
Beckenbodens (zum Scheide-
neingang Druckaufbau wahrend
der Geburt des Kindes) und ei-
ner halb so dicken Muskelplat-
te, die dem Kind bei der Geburt
den Austritt durch die Scheide
erleichtert. Die weibliche Har-
ninkontinenz nimmt oft schon
mit Schwangerschaft, Geburt
und der damit verbundenen
Beckenbodenabsenkungen ih-
ren Anfang. So wird sie in den

Alter Frauen Stress-Inkontinenz Drang-Inkontinenz Misch-Inkontinenz
Gesamt 17 % 28 % 38 %
25. bis 44. Lebensjahr | 10 % 8 % 19 %
45. bis 59. Lebensjahr | 15 % 18 % 33 %
Uber 60. Lebensjahr 33 % 45 % 53 %

Das Ergebnis der Umfrage des Robert-Koch-Institutes zeigt, in welcher Art die Befragten von unfreiwilligem Harnverlust

betroffen sind.

Frauenkliniken in speziellen uro-
gynékologischen  Sprechstun-
den versorgt. Spater zeigt die
Praxis, dass etwa 30 % der
Uber 70-jéhrigen inkontinent
sind.

Das Ergebnis einer Umfra-
ge des Robert-Koch-Institu-
tes zeigt, in welcher Art die Be-
fragten von unfreiwilligem Harn-
verlust betroffen sind (s. Abbil-
dung auf dieser Seite). In den
Antworten wird der Harnver-
lust von mindestens jeder vier-
ten Befragten im Alter Uber 60
Jahre eingerdumt. Er variiert
bei der Gruppe 1 von ,selten
oder geringflgig, eher eine klei-
ne Belastigung“ Uber Gruppe 2
mit einer regelmaBigen Wahr-
nehmung, die im Alltag gut ge-
handhabt werden kann bis hin
zur gréBten Gruppe 3, die den
Abgang nicht mehr als gering-
fugig beschreibt und ihr Leben
dadurch deutlich beeintrachtigt
sieht.

Gebdrmutter

-

Harnblase

Beckenbodenmuskel

¢ Schlaganfall mit vom Gehirn
ausgehenden Steuerungs-
problemen

¢ Neurologische Erkrankungen
wie beispielsweise Multiple
Sklerose

e Depressionen und ihre
medikament6se Therapie

¢ Herzerkrankungen/Bluthoch-
druck mit erhdhter Ausschei-
dung.

Zusétzlich kann die medika-

mentdse Therapie anderer Er-

krankungen als Nebenwirkung

negativen Einfluss auf die Konti-

nenz ausliben. Diese Erdrterung

ist jedoch besser in der uro-

gynékologischen Sprechstunde

aufgehoben.

Diagnostik

Zur Lokalisierung der anato-
mischen und physiologischen
Ursache wird dabei eine uro-
dynamische Messung durchge-
fihrt, wobei die Druckverhélt-
nisse im unteren Urintrakt bzw.

\ Enddarm

Anatomie der weiblichen Harnblase, Gebarmutter, Enddarm und Beckenbodenmuskel.

Risikofaktoren

Epidemiologische Studi-
en bestdtigen, dass Schwan-
gerschaften und Entbindun-
gen das Harninkontinenzrisi-
ko erhéhen. Dabei ist die An-
zahl an Entbindungen relevant.
Liegt das kindliche Geburtsge-
wicht Uber 4.000 Gramm, er-
héht dies die Wahrscheinlich-
keit einer Dammverletzung und
damit insbesondere das Inkon-
tinenzrisiko. Ein Dammschnitt
unter der Geburt wirkt sich nicht
als Prophylaxe gegen Harnin-
kontinenz aus. Hier ist ein posi-
tiver Einfluss gegen Stuhlinkon-
tinenz erkennbar.

Auch internistische Diagno-
sen koénnen zur Harninkonti-
nenz flhren, obwohl diese Ver-
ursachung weitaus seltener ist.
Zu den Haufigsten zahlen:
¢ Diabetes mellitus durch

Schadigung der Nerven-

bahnen und kapillare GefaB-

schaden

Prozent Frauen

35

Becken ermittelt werden. Gyna-
kologische Untersuchungen
des Beckenbodens unterstit-
zen die Diagnose von Gebar-
mutter- und Scheidensenkung.
Eine Spezial-Ultraschallunter-
suchung durch die Scheide und
ein 4D-Ultraschallbild vom Be-
ckenboden der Schamlippen
helfen beim prazisen Erkennen
des Defekts.

Therapie

Die konservative Therapie ori-
entiert sich zunachst an der Sta-
bilisierung des Beckenbodens.
Dazu gehéren sowohl das Be-
ckenbodentraining mit Elektro-
stimulation zum Aufbau der Be-
ckenbodenmuskulatur als auch
Medikamentengabe, die die
Muskulatur je nach Erfordernis
entweder entspannen oder ihre
Kontraktionskraft erhéhen.

Bei einer Absenkung von Ge-
barmutter, Scheide, Harnblase
und Darm gibt es diverse Ope-

rationsverfahren, die diese ana-
tomischen Defekte beheben.
Die individuelle Operationsme-
thode berlcksichtigt Kriterien
und Anforderungen wie das Al-
ter der Patientin, ihre korperli-
che Anforderungen durch He-
ben und Tragen und auch die
Aktivitdten im  Sexualleben.
Diese Anforderungen zusam-
men mit der Narkoseféhigkeit,
internistische Vorerkrankungen
und bekannte Einschrankun-
gen (Herzklappen, Stents etc.)
geben eine klare Indikation fir
die Auswahl der Operationsme-
thode.

Unterschiedliche Studien zei-
gen ahnliche Tendenzen auf.
In der Geschlechterdifferen-
zierung sind Frauen ungeféhr
doppelt so haufig betroffen wie
Manner. Dennoch lassen sich
nur wenige behandeln, aus
Scheu das Problem anzuspre-
chen, aus Unkenntnis Uber die
Méglichkeiten oder aus Angst
vor unangenehmen Untersu-
chungen.

Fazit

Der willkirliche Urinabgang
verédndert das alltagliche Le-
ben deutlich. Die Betroffenen
entziehen sich oft ihrem Um-
feld und reagieren haufig mit ei-
ner Depression. Da Frauen den
Umgang mit Vorlagen kennen
und ihre Anwendung gewdhnt
sind, trifft dies die Manner star-
ker. Manner finden ihre An-
sprechpartner zu diesem Prob-
lem in der Fachklinik fir Urolo-
gie des Klinikums.

Die Stuhlinkontinenz ~ wird
durch die Fachklinik der Vis-
zeral-, Thorax- und GefaBchi-
rurgie im Klinikum behandelt.
Nachdem ein Inkontinenzpro-
blem sehr komplex ist, wer-
den die betroffenen Patienten
anatomisch in interdisziplina-
ren Konferenzen vorgestellt, so
dies erforderlich ist.

Zusammenfassend ist da-
von auszugehen, dass alleine in
Deutschland finf bis acht Mil-
lionen Menschen von Inkonti-
nenzproblemen betroffen sind.
Frauen, die zu den Betroffe-
nen gehdren, sind also mit dem
Problem nicht allein. Professio-
nelle Hilfe bietet ihnen die uro-
gynékologische  Sprechstun-
de der Frauenklinik. Fir nahe-
re Informationen dazu gibt es
in der gynakologischen Am-
bulanz oder unter der Telefon-
nummer 07321-33 95500 spe-
zZielle Sprechstunden. Betroffe-
ne kénnen auch mit ihrem nie-
dergelassenen Arzt sprechen,
der sie kompetent weiterleitet.

Dr. Carina Paschold

Manner
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18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

D 1 I 2 I 3 Bedeutung der Antwortkategorien

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Quelle: Robert-Koch-Institut, Telefonischer Gesundheitssurvey 2005

Altersgruppe

Harnverlust wird von mindestens jeder vierten Befragten im Alter tiber 60 Jahre eingerdumt. Dabei gibt es verschiedene Antwort-
kategorien: 1: selten oder geringfligig, eher eine kleine Belastigung, 2: RegelméBige Wahrnehmung, die im Alltag gut gehandhabt
werden kann, 3 - Der Abgang wird nicht mehr als geringfligig beschrieben, das Leben wird dadurch deutlich beeintrachtigt.
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PATIENTEN ERHALTEN HINWEIS AUF HEIDEN-
HEIMER BEHANDLUNGSZENTRUM BEI VER-

DACHT AUF HARNBLASENKREBS

Urologie auf , Blasenkrebs-

zentrum.de”

X .

Die von Chefarzt Dr. Robert Hefty (im Bild) geleitete Klinik fiir Urologie wird
fur ratsuchende Menschen unter ,Blasenkrebszentrum.de” gelistet.

Die Kilinik fiir Urologie ist
seit rund vier Monaten
als eines von bisher erst
vier Blasenkrebszentren
im Raum Siiddeutschland
gelistet.

Im Internet unter ,Blasen-
krebszentren.de“ werden die
Kliniken in Deutschland mit
speziellen Kompetenzen in
der Behandlung von Blasen-
krebs gelistet. Patienten, die
sich im Internet Uber Behand-
lungsmaoglichkeiten informie-
ren wollen, werden nun auch
zur Heidenheimer Urologie
auf dem Schlossberg gefihrt.
Die Auswahl der Kliniken hier-
zu erfolgt nach strengen Kri-
terien der urologischen Fach-
gesellschaften in Deutsch-
land. Die von Chefarzt Dr.
Robert Hefty geleitete Ein-
richtung zahlt als ,jungstes
Mitglied“ zum Kreis der damit
nun 21 gelisteten Blasenkreb-
szentren in Deutschland.

Stichwort: Blaulicht
Diagnostik

Alle Zentren zeichnen sich
durch den diagnostischen
Einsatz von Blaulicht zur
deutlich besseren Detekti-
on bestimmten Blasentumo-
ren aus. Mit dieser Form der
Ultraschalluntersuchung ge-

ANZEIGE

lingt es, ansonsten nicht er-
kennbare Tumorherde an der
Innenwand der Harnblase
sichtbar zu machen. Je frih-
zeitiger eine bdsartige Er-
krankung der Blase, wie beim
hochaggressiven Blasen-
krebs, erkannt wird, desto
groBer sind die Behandlungs-
mdglichkeiten durch die me-
dizinische Disziplin der Uro-
logie.

Tumor-Therapie

Etwa 70 % der Tumo-
ren beschranken sich auf die
Blasenschleimhautoberfla-
che. Drei von zehn Tumoren
erstrecken sich leider bis in
die Muskelschicht hinein. Die
Heidenheimer Klinik ftir Uro-
logie verfligt Uber ein breites
Spektrum auch schonender
Behandlungsverfahren.

Die Mdglichkeiten organer-
haltender Tumorbehandlun-
gen in einem frihen Erkran-
kungsstadium, mit dem Ziel
des Erhalts der Harnblase
bei Tumorerkrankungen, ste-
hen zur Verfigung. Sie wer-
den, wo medizinisch vertret-
bar, eingesetzt.

Weitere ,Blaulicht-Zent-
ren“ in Slddeutschland befin-
den sich in: Minchen-GroB-
hadern, Wirzburg und Strau-
bing.

zuverlassig
kompetent
familiar

Dittrich

Grundpflege
Behandlungspflege
Hilfe im Haushalt
Notfalldienst

Beratung und Seminare

/ 07321
5578492

Inh. Marinela Dittrich
WeilerstraBe 9

89522 Heidenheim
www.pflege-dittrich.de

RADIOONKOLOGIE UND STRAHLENTHERAPIE

Akut- und Spatfolgen
der Strahlentherapie an der Haut

-~

<\

-

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

Uber 70 % aller Krebspati-
enten erhalten im Laufe ihrer
Erkrankung eine Strah-
lentherapie.

Die Strahlentherapie ist heu-
te dank technischer Entwick-
lungen zielgenauer und ver-
traglicher als friher. Dennoch
ist eine Bestrahlung von au-
Ben fur die bestrahlte Haut be-
lastend. Etwa 80 % der Patien-
ten, die eine Strahlentherapie
erhalten, merken typische Ver-
anderungen an der bestrahlten
Haut. Die Schwere dieser Ver-
anderungen ist nicht nur von
der Dosis, mit der die Bestrah-
lung erfolgt, von der GréBe des
bestrahlten Hautareals und von
der Strahlenart abhéngig, son-
dern auch von zahlreichen an-
deren Faktoren, die der Thera-
pie oder dem Patienten selbst
zuzuschreiben sind.

Durch optimale, anhand von
Computertomographien  des
einzelnen Patienten erstellte
Bestrahlungspléne, durch die
Wahl geeigneter Strahlenarten
und -techniken sowie abhén-
gig von der Héhe der taglichen
Strahlendosis kann man das
AusmaB der Reaktion an der
Haut auf die Bestrahlung redu-
Zieren.

Patientenbedingte Faktoren,
die zu einer verstarkten Haut-
reaktion auf die Bestrahlung
fihren koénnen, lassen sich
nicht immer umgehen. Das Al-

ter der Patienten, die Hautfar-
be, der Allgemeinzustand, Be-
gleiterkrankungen, die Vor-
schadigung der Haut durch
UV-Strahlung, Hormonstatus,
der Sitz des Tumors im Korper,
natlrliche Hautfalten, Durch-
blutungsstérungen und der Er-
nahrungszustand beeinflussen
die Reaktion der Haut auf die
Bestrahlung. Bindegewebser-
krankungen, wie zum Beispiel
die Sklerodermie, oder geneti-
sche Faktoren flhren haufig zu
starkeren Hautreaktionen, als
diese bei davon nicht betroffe-
nen Patienten zu erwarten wa-
ren.

Bei der Beschreibung der
Strahlentherapiebedingten Re-
aktion der Haut unterscheidet
man die akute Form, die wah-
rend der Strahlentherapie auf-
tritt und bis zu drei Monate da-
nach beobachtet werden kann
und die Spéatform, die nach
mehr als drei Monaten noch
besteht und sich lebenslang
noch verdndern kann.

Akute Folgen der Strah-
lentherapie an der Haut gehen
mit einer Entzlindungssympto-
matik einher, bei der in der Haut
Stoffe freigesetzt werden, die
die Zellverbande auflockern,
so dass Spalten zwischen den
einzelnen Zellen entstehen und
die Haut dadurch gegeniber
auBeren Reizen (zum Beispiel
Kalte, Chemikalien, Druck) un-
geschutzt ist. Auch die Zell-
teilung wird durch die Strah-
lentherapie verlangsamt. Dies
fihrt wiederum dazu, dass die
Dicke der Hornschicht immer
dinner wird. Zusammen mit
den aufgelockerten Zellverban-
den flhrt die diinner geworde-
ne Hornschicht zu einer héhe-
ren Durchsichtigkeit des Horns
auf der Haut und zusammen
mit der Entzindungsreaktion
zu einer sichtbaren Rétung der
Haut.

Die leichte Rétung der Haut,
trockene Schuppung, Juckreiz,
Farbveranderungen und Haar-
verlust an der bestrahlten Haut
werden als Hautreaktion Grad
| bezeichnet und treten ca.
drei Wochen nach Beginn der
Strahlentherapie auf.

Die akute Reaktion Grad
Il tritt in der vierten bis flnf-
ten Bestrahlungswoche und
nach Dosen oberhalb von 40
Gy mit Berlhrungsempfind-
lichkeit, Schwellung der Haut,
oberflachlichen, leicht nassen-
den Wunden (insbesondere in

den Hautfalten) und Schmer-
zen auf. Der Hoéhepunkt der
Beschwerden wird aber erst
ein bis zwei Wochen nach dem
Abschluss der Bestrahlung er-
reicht. Deren Abheilung beginnt
ca. drei bis finf Wochen nach
Ende der Strahlentherapie und
kann bis zu drei Monate be-
anspruchen. Selten wird eine
Grad-llI-Reaktion mit flachigen,
starker ndssenden Wunden er-
reicht, die in einen Grad IV mit
tiefen Geschwdren und Blutun-
gen Ubergehen kann.

Chronische Hautveranderun-
gen kénnen sich Monate oder
sogar Jahre nach der Bestrah-
lung entwickeln. Dunkle oder
helle Verfarbung, Austrocknung
der Haut, starke Schuppung,
bleibender Haarausfall, fehlen-
de Talgproduktion, sogenann-
te Teleangiektasien und eine
Verhdrtung des Unterhautfett-
gewebes charakterisieren eine
bestrahlte Haut, die haufig zu
Wunden und zu Rissen neigt.

Kontroverse  Diskussionen
Uber die Behandlung der strah-
lentherapiebedingten, akuten
Hautreaktion und der Spéat-
folgen werden in allen Me-
dien schon so lange, wie es
die Strahlentherapie gibt (seit
1895), geflihrt. Wenn man sich
mit ernstzunehmenden wissen-
schaftlichen Studien, die die-
se Probleme untersucht haben,
beschaftigt, so muss man fest-
stellen, dass keine allgemein
gultige, einzig richtige Behand-
lungsempfehlung ausgespro-
chen werden kann.

Das gute Ergebnis einer Be-
handlung bestétigt diese, ohne
die Sicherheit zu haben, dass
andere Behandlungen nicht ge-
nauso gut sein kdnnten.

Lokale Behandlungen, die
die R6tung und Schuppung der
Haut verbessern kénnen, mit
Cremes und Salben auf Vase-
line- oder Rizinusélbasis mit
Trypsin oder Trolamin sowie lo-
kale Anwendung von Sucral-
faten, Hyaluronsdure, Calen-
dula- und Aloe vera-Extrakten
dirfen durchaus angewandt
werden. Deren Wirkung ist al-
lerdings ebenso fraglich wie die
von Antioxidantien (zum Bei-
spiel Vitamin C), Corticosteroi-
den, Dexpanthenol und Man-
deldl. Sicher ist jedoch, dass
trocken halten der bestrahlten
Haut und pudern genauso gut
ist wie waschen der Haut. Wa-
schen nur mit Wasser ist ge-
nauso gut wie waschen mit ei-

ner milden Seife. Die Benut-
zung eines Deodorants, das al-
lerdings die Haut nicht reizt, ist
nicht kontraindiziert.

Die schwere, akute Dermati-
tis braucht eine adaquate Be-
handlung, bei der die Wun-
de sauber und feucht gehalten
wird sowie eine ausreichende
Schmerzlinderung.

Verbande mit Hydrogel, Hy-
drokolloid und Antiseptika kon-
nen sowohl wéhrend als auch
nach Beendigung der Strah-
lentherapie verwendet wer-
den. Eine gezielte Behandlung
der chronischen Strahlenfol-
ge an der Haut gibt es nicht.
Auch hier sind eine sorgfélti-
ge Wundpflege, Physiothera-
pie, um Kontrakturen zu ver-
meiden, kosmetische Hilfsmit-
tel, plastische Operationen und
ausreichende  Schmerzlinde-
rung erforderlich, um eine gu-
te Lebensqualitdt zu erhalten.
Behandlungen mit hyperbarem
Sauerstoff, liposomalem Kup-
fer, Zinksuperoxid, Interferon-Y
haben keine Wirkung auf Spét-
folgen der Bestrahlung.

In  einer  wissenschaftli-
chen Verdffentlichung wurden
die Ergebnisse von 47 Studi-
en, die sich mit Behandlungen
und Vorkehrungen beschaf-
tigten, die eine akute Strah-
lenreaktion beeinflussen, be-
wertet. Dabei wurde letztend-
lich festgestellt, dass das Wa-
schen der bestrahlten Haut mit
einer milden Seife, die Benut-
zung eines milden Deodorants
und von Salben, die die Ro-
tung und Schuppung der Haut
vermeiden, genauso wirksam
ist, wie das Trockenhalten der
Haut und das Einpudern mit
Babypuder wahrend der Be-
strahlung. So gilt auch bei die-
ser Frage nach der besten Be-
handlung der Grundsatz: ,Wer
Erfolg hat, hat recht.”

Nicht selten ist der Erfolg al-
lerdings von Kenntnissen und
Erfahrungen desjenigen, der
behandelt, abhéngig und des-
halb sollte man auch den Emp-
fehlungen der Arzte, die sich
mit Strahlentherapie ausken-
nen, vertrauen.

Dr. Voica Ghilescu

Glossar

Gy = Gray: In der Strahlen-
therapie verwendete MaB3-
einheit fiir die Strahlung

Akute Hautreaktion - Grad | - am Ende
der Bestrahlung der rechten Brust
(02/2020).

Die Brust der gleichen Patientin
sechs Monate nach Ende der
Strahlentherapie (08/2020).

Teleangiektasien funf Jahre nach
Bestrahlung der Brustwand wegen
Brustkrebs.

Teleangiektasien 35 Jahre nach
Bestrahlung der Brustwand wegen
Brustkrebs.



EXPERTISEN DER PATIENT - ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM | 4. QUARTAL 2020

TEILNEHMER AUS GANZ DEUTSCHLAND BEI HOCHKARATIGER FORTBILDUNG DER BUNDES-
ARZTEKAMMER IM KLINIKUM

Krankenhaushygienefortbildung in
Zeiten von Corona

Fast eine Woche im Zeichen
der Krankenhaushygiene
stand auf dem ,,Stundenplan®
der rund 20 Schulungsteil-
nehmer aus ganz Deutsch-
land dieser Tage im Klinikum
Heidenheim. Namhafte Klini-
kexperten referierten Anfang
Oktober 2020 anhand eines
strukturierten Lehrplans der
Bundeséarztekammer.

Dieser Lehrplan beinhaltet fiir
die Qualifizierung der zukinfti-
gen Krankenhaushygieniker un-
ter anderem die Erarbeitung ein-
richtungsspezifischer Préventi-
onsstrategien, die Beratung bei
Implementierung,  Schnittstel-
lenarbeit und Kommunikation,
vielfaltige hygienische Prozedu-
ren und Anweisungen und Er-
stellung von Hygienepléanen.

Zur Zielgruppe der Fortbil-
dung der Deutschen Gesell-
schaft fir Krankenhaushygiene
gehoren Arzte jeder Fachrich-
tung, die Krankenhaushygieni-
ker werden wollen. Der Gastge-
ber der Veranstaltung, der Insti-
tutsleiter fur Krankenhaushygie-
ne am Klinikum Heidenheim Dr.

Dr. Johannes Tatzel (stehend links) und Dr. Peter Weidenfeller (stehend rechts) mit den Schulungsteilnehmern im Horsaal des Klinikums.

Johannes Tatzel, konnte Teilneh-
merinnen und Teilnehmer aus
ganz Deutschland, unter ande-
rem aus Lineburg, Dortmund,
Essen, Kdln und Bad Bock-
let, willkommen heiBen und sie

wahrend vier Schulungstagen
durch das Programm begleiten.

Dabei wurden die Schu-
lungsteilnehmer aus den Fach-
gebieten Anésthesie, Chirurgie,
Innere Medizin, Infektiologie,

Radiologie und o&ffentliches Ge-
sundheitswesen jeweils ganz-
tégig durch wechselnde hoch-
karatige Referenten zu allen
wichtigen Themen ,unterrich-
tet“. Beispielsweise beleuch-

tete Dr. Peter Weidenfeller vom
Referat Hygiene und Infektions-
schutz im baden-wurttembergi-
schen Landesgesundheitsamt
die Schnittstellen zwischen Hy-
giene und Gesundheitsamt.

VORAUSSETZUNGEN FUR UMFASSENDE NOTFALLVERSORGUNG MIT ERFOLGREICHER WEITER-

BILDUNG ERFULLT

ZNA-Chef ist Experte in Klinischer
Akut- und Notfallmedizin

Norbert Pfeufer, Chefarzt
der Zentralen Notaufnahme
(ZNA), freut sich iiber den
erfolgreichen Abschluss der
Zusatzweiterbildung ,,Klini-
sche Akut- und Notfallme-
dizin“. Die Weiterbildung ist
verpflichtend fiir alle Leiter
einer Notaufnahme, die dem
Notfallstufenkonzept ange-
schlossen sind.

»Als Mitglied der Kommissi-
on Zentrale Notaufnahme der
Deutschen Gesellschaft flr
Anésthesiologie und Intensi-
vmedizin war ich an der Ent-
wicklung der 10 Thesen flr
Zentrale Notaufnahmen betei-

ZNA-Chefarzt Norbert Pfeufer

ligt. Damit sollte die Position
der Klinischen Notfallmedizin
innerhalb der Fachgesellschaf-
ten gestérkt werden. In vielen
Sitzungen haben wir dann im
Gremium das Curriculum zur
jetzt etablierten Pflicht-Wei-
terbildung der Bundesérzte-

kammer entwickelt.”, erlautert
Pfeufer.
Die neue Zusatzbezeich-

nung zielt darauf ab, die Qua-
litdit der Notfallmedizin wei-
ter zu erhdhen. Facharzte mit
dieser Bezeichnung muissen in
der Lage sein, bei Notfall- und
Akutpatienten im Krankenhaus
eine Erstdiagnostik zu erstel-
len und eine Initialtherapie an-

zusetzen sowie weiterflhren-
de fachspezifische Behand-
lungen vorzuschlagen und zu
koordinieren.

Als Voraussetzung flir das
Absolvieren der Zusatzweiter-
bildung nennt die Arztekam-
mer die Facharztanerkennung
in einem Gebiet der unmittel-
baren  Patientenversorgung,
sechs Monate Intensivme-
dizin, 80 Stunden Kurs-Wei-
terbildung in allgemeiner und
spezieller Notfallbehandlung
sowie 24 Monate Klinische
Akut- und Notfallmedizin in ei-
ner interdisziplinaren Notfall-
aufnahme unter Befugnis an
Weiterbildungsstéatten.

DEUTSCHE GESELL-
SCHAFT FUR KRAN-
KENHAUSHYGIENE
E. V.

Dr. Johannes
Tatzel zum Vor-
stand berufen

Heidenheims Klinikhygieniker Dr.
Johannes Tatzel unterstitzt als
neues Vorstandsmitglied zu-
kiinftig die Arbeit der deutschen
Hygienefachgesellschaft.

Dr. Johannes Tatzel, der
Institutsleiter fiir Kranken-
haushygiene am Klinikum
Heidenheim, ist vor weni-
gen Wochen zum Vorstand
in der Deutschen Gesell-
schaft fiir Krankenhaushy-
giene e.V. (DGKH) in Berlin
berufen worden.

In der seit nun 30 Jah-
ren bestehenden Fachgesell-
schaft sind alle an der Kran-
kenhaushygiene Interessier-
ten und in diesen Bereich
Arbeitende zusammenge-
schlossen. Die Verhiitung und
Beké&mpfung krankenhaus-
und praxisassoziierter Er-
krankungen mit Schwerpunk-
ten auf den Gebieten Infekti-
onsprophylaxe, Gesundheits-
férderung und Umweltschutz
stehen im Fokus der DGKH.

Die rund 1.000 Mitglieder
beschaftigen sich mit Fach-
kompetenz und Engagement
bei der Evaluierung von Pra-
ventions- und Interventions-
strategien mit héchst mogli-
chem Qualitatsstandard so-
wie der Forderung wissen-
schaftlicher Arbeit und der
Vermittlung von Wissen.

Der Dialog mit Wissen-
schaft, Praxis und Industrie
mit gleichzeitiger Wahrneh-
mung der 6kologischen, 6ko-
nomischen und sozialen Ver-
antwortung bildet dabei das
Spannungsfeld, in dem das
Ziel eines bestmdglichen hy-
gienischen Niveaus verfolgt
wird.

ANZEIGE

{lner akuten Erkrankung
: rankenhaus- oder Kuraufenthalt
.. - Schwangerschaft oder

Entbindung

07321.359012

amilienpflege Kerstin Jiigler

Sl
N

caritas

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

Genielen Sie die idyllische Lage am Brenzufer 7

87’6712{/0‘[

’ kcszc/enz

P mittenstrae 15
=~

89522 Heidenheim

Rufen Sie
uns an,
wir beraten
Sie gern.

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

Trittlers
Reformhous

Trittlers

gute Besserung
und unferstitzen
Sie gerne dabei!

Foto: Ténnis Trittler

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

Inh.: Valentina Beimler

Tel.
Tel.

,/'

07321-3530975
07323-9531509
Mobil: 0151-750 589 24

Ambulanter Pflege- und Betreuungsdienst - Schnaitheimer Str. 27 - 89520 Heidenheim - www.homecare-beimler.de
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MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM (MVZ2)

Neue Praxis fur Kinder- und Fragen zur Geburt stellen
Jugendmedizin im Klinikum
Heidenheim

Kinderarztin Saskia Ruf (r.) und die Medizinische Fachangestellte Franziska Klaus-
Eberhardt vor dem Eingang zur Praxis.

Offnungszeiten

Montag: 8:30 bis 12:00 und 13:30 bis 17:00 Uhr
Dienstag: 8:30 bis 12:30 Uhr und 13:30 bis 15:30 Uhr

Mittwoch: 8:30 bis 12:00 Uhr

Donnerstag 8:30 bis 12:00 und 13:30 bis 17:00 Uhr

Freitag: 8:30 bis 12:30 Uhr

] KLIN

H E' D Dienstag, 1. September 2020 in

Eine neue Praxis fiir Kinder-
und Jugendmedizin hat am

Raumen des Klinikums auf dem
Schlossberg ihren Be-trieb auf-
genommen. Diese Praxis wird
als ein Teil des Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ)
der Kliniken Landkreis Heiden-
heim gGmbH betrieben.

In der neuen Praxis wer-
den Kinder und Jugendliche bis
zum 18. Lebensjahr mit allen ty-
pischen Erkrankungen behan-
delt. Die Praxisrdume befinden
sich im Erdgeschoss des Klini-
kums Heidenheim, linker Hand
des Haupteinganges in den ehe-
maligen R&umen der kassenarzt-
lichen Notfallpraxis. Der Weg
dorthin ist entsprechend beschil-
dert. Der Zugang ist barrierefrei.
Parkmdglichkeiten sind auf dem
Klinikgeldnde vorhanden. Das
kompetente Praxis-Team bilden
die Kinderérztinnen Saskia Ruf
und Dr. Raluca Grigorincu so-
wie ihre Mitarbeiterin Franziska
Klaus-Eberhardt.

Termine nur nach telefonischer

Vereinbarung:
Telefon: 07321-33 97200

Telefax: 07321-33 697299

E-Mail: info.kindermedizin@

mvz-kliniken-heidenheim.de

FORDERVEREIN PALLIATIVMEDIZIN HEIDENHEIM E. V.

Mehr Entspannung far
Patienten durch neuen
Therapiestuhl

Mit einem vom Férderverein
Palliativmedizin Heidenheim
e. V. gesponserten Thera-
piestuhl erfahren Patienten
mehr Entspannung und die
Therapeuten auf Station C8
erhalten eine weitere Be-
handlungsoption.

Die Therapeuten nutzen den
Stuhl fiir Behandlungen, die sie
bislang am Patientenbett nicht
optimal durchfiihren konnten.
Dazu gehoéren sowohl die Mas-
sage und die HeiBe Rolle, als
auch die Atemtherapie und die
Klangschalenmassage.

Dadurch, dass der Kopf des
Patienten in vorgebeugter Hal-
tung auf Polstern abgestitzt
wird — und nicht wie in Bauch-
lage im Bett zur freien Atmung
zur Seite gedreht werden muss
— bleibt die Wirbelsdule gerade
und der Patient kann sich ent-
spannen. Diese Position ist flr
die Patienten deshalb sehr an-
genehm.

Der Therapiestuhl erméglicht |

mehr Patienten einen deutlich
leichteren Zugang zu verschie-
denen Therapien. Der Thera-
peut kann den Stuhl direkt im
Patientenzimmer mit wenigen
Handgriffen aufstellen und er-
spart den Patienten den weiten
Weg vom 3. Stock ins Erdge-
schoss zum Sitz der Therapie-
abteilung.

Die Therapeuten der Station
C8 bedanken sich herzlich fir
die unkomplizierte Unterstut-
zung bei der Anschaffung des
Therapiestuhls. Der Férderver-

ein Palliativmedizin Heidenheim
e. V. ist eine Initiative von enga-
gierten Vertretern des offentli-
chen Lebens und des Klinikums
sowie interessierten Birgern.

Die beiden Therapeutinnen Daniela Heszler (1) und Alicja Bartoszek demonstrie-
ren die Behandlungsmdglichkeiten, die der neue Therapiestuhl bietet.

VIRTUELLE INFOABENDE DER GEBURTSHILFE

Wie sieht der KreiBsaal aus?
Welche Dokumente benétigen
Mutter und Kind? Darf eine
Begleitperson mit zur Geburt?

Schwangere haben viele Fra-
gen, die bei virtuellen Infoaben-
den der Klinik fir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe von Che-
farztin Dr. Carina Paschold und
dem Hebammenteam beantwor-
tet werden. Diese Veranstaltun-
gen finden als Live-Stream auf
dem YouTube-Kanal des Klini-
kums statt. Jede interessierte
Schwangere kann den Live-Stre-

THERAPIETEAM

am im Internet live verfolgen und
sich direkt mit eigenen Fragen
einbringen.

Méglich macht dies die Vi-
deo-Plattform  YouTube. Ei-
ne Prasentation des Angebots
fir Schwangere und Gebaren-
de sowie eine virtuelle KreiB-
saalbesichtigung sind ebenso
Teil der Veranstaltung wie die
Beantwortung von Fragen. Die
Kommentarfunktion von YouTu-
be erlaubt es, die Fragen ein-
fach einzutippen und direkt eine
Antwort darauf zu erhalten. Um
am Live-Stream der Schwange-

ren-Infoabende teilnehmen zu
kénnen, bendtigen Schwange-
re lediglich eine Internetverbin-
dung. Unter Eingabe des Such-
begriffs ,,Klinikum Heidenheim*®
auf YouTube gelangen sie zur
jeweils aktuellen Veranstaltung,
die zu den unten genannten Ter-
minen immer um 19:00 Uhr be-
ginnt. Die Termine werden auch
auf der Homepage des Kilini-
kums Heidenheim angekiindigt.

Die n&chsten Veranstaltun-
gen finden am 19. November,
17. Dezember 2020 sowie am
21. Januar 2021 statt.

Logopadie am Klinikum jetzt
auch fur ambulante Patienten

Seit August 2020 Jahres arbei-
ten vier Logopéadinnen in der
Therapieabteilung am Klini-
kum Heidenheim. Seit Oktober
haben sie ihr therapeutisches
Angebot erweitert. Neben der
Versorgung stationérer Pati-
enten kiimmern sie sich nun
auch um ambulante Patienten
und unterstiitzen das Behand-
lungsteam in der Reha-Klinik
in Giengen vor Ort aktiv.

Die Kolleginnen und Kollegen
bilden eine tragende S&ule der
nun seit einem Jahr bestehen-
den Akut-Geriatrie, welche al-
teren Patienten einen Ubergang
von der Betreuung auf Station in
eine Rehaklinik ermdéglicht.

Unter dem Dach der Therapie-
abteilung konnten die Patienten
des Klinikums schon seit jeher
Physiotherapie, Lymphdrainage
und medizinische Massagen er-
halten oder an Gruppen-Therapi-
en im hauseigenen Bewegungs-
bad teilnehmen. Das Klinikum
beschaftigt seit 2019 auBerdem
drei Ergotherapeuten, um die
fir die Genesung der Patienten
wichtigen Therapieleistungen di-

Die Logopadinnen des Therapieteams (v. |.): Silvia Mack, Lisa Williams, Sonja

Grupp und Katharina Neubert

rekt vor Ort anbieten zu kdnnen.
Sie sind ebenfalls sowohl im sta-
tiondren, wie auch im ambulan-
ten Bereich tatig.

Neben Untersuchungen und
Operationen stellen therapeu-
tische Behandlungen einen es-
senziellen Bestandteil erfolgrei-
cher medizinischer Behandlung
dar. Deshalb hat das Klinikum
Heidenheim in den letzten Jah-
ren sein Angebot an therapeuti-
schen Leistungen flr stationére
und ambulante Patienten stetig
ausgebaut.

Fir das Klinikum bedeutet die
Erweiterung des therapeutischen
Angebots einen weiteren Schritt
in Richtung Patientenzufrieden-
heit und zukunftsfahiger medizi-
nischer Versorgung der Bevolke-

rung. Diesem Anspruch gerecht
wird deshalb auch die neue Or-
ganisation aller Therapeutinnen
und Therapeuten in einem gro-

Ben, gemeinsamen Therapie-
team.

Kontaktdaten fiir
Terminvereinbarung
Physiotherapie

E-Mail: Physiotherapie@
kliniken-heidenheim.de
Tel: 07321 33-2421/ -2431
Ergotherapie

E-Mail: Ergotherapie@
kliniken-heidenheim.de
Tel: 07321 33-93952
Logopadie

E-Mail: Logopaedie@
kliniken-heidenheim.de
Tel: 07321 33-93811

Logopadie Mit der Logo-
padie werden neurogene - auf
Nervensystemstérungen  ba-
sierende - Sprach-, Sprech-,
Stimm- und Schluckstérungen
behandelt. Ziel ist die Verbes-
serung und Normalisierung

sprachlicher und kommunika-
tiver Fahigkeiten, beispielswei-
se durch Ubungen zum Abbau
von  Wortfindungsstérungen
und Starkung des Sprachver-
sténdnisses. Ein weiteres Ziel
stellt die Normalisierung des

Sprechens durch Artikulations-
Ubungen dar. Es werden Lah-
mungszustdnde im Gesichts-
bereich behandelt. Auch die
Therapie von Schluckstérun-
gen stellt dabei einen wichtigen
Teil logopédischer Arbeit dar.
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WERBUNG FUR URLAUB IN BRENZREGION

#heimvortell in der Heidenheimer Brenzregion

" BRENZREGI:+

}
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www.heidenheimer-brenzregion.de

Ausflugstipps und Tourenvorschlage zum Wandern und Radfahren gibt es unter www.heidenheimer-brenzregion.de.

Unter dem Motto ,,Sie haben
lhr Ziel erreicht” startete
zunachst die Tourismus Mar-
keting Baden-Wiirttemberg
GmbH eine groB angelegte
ReStart-Kampagne fiir den
Tourismus im Land. Das
Kampagnenziel ,Urlaub in
der eigenen Heimat* wird zu-

dem durch die Image-Kam-
pagne des Schwébischen
Alb Tourismusverbandes
weitergetragen, bei der sich
der Landkreis Heidenheim
beteiligt. Das Kampag-
nen-Motto ,#heimvorteil“
nutzen jetzt auch die Tou-
ristiker im Landkreis. Im

Auftrag von Landrat Peter
Polta haben sie eine auf den
Landkreis angepasste Wer-
bestrategie entwickelt.

LUnser Ziel sollte es sein, zu
den sehr beliebten und schon in
Zeiten des Corona-Shutdowns
oftmals Uberlaufenen Ausflug-

ENTDECKE DEN ESS-GENUSS IN DER HEIMAT

Landrat stellt Direktvermarkterbroschiire vor

Im Rahmen eines Hofbe-
suchs bei der Familie Renner
in Hausen ob Lontal hat
Landrat Peter Polta die neu
aufgelegte Direktvermark-
terbroschiire des Landkrei-
ses Heidenheim vorgestellt.

»,Die in der Region erzeug-
ten Lebensmittel haben kur-
ze Transportwege hinter sich
und landen wahrend der Saison
frisch in der Kiiche und auf dem
Teller. Sie genlgen hdéchsten
Qualitatsanspriichen und die
Wertschdpfung bleibt bei uns in
der Region. Darum ist es nicht
egal, was, wann und wo wir ein-
kaufen®, so Landrat Polta. Wer
gezielt landwirtschaftliche Pro-
dukte aus dem Landkreis nach-
fragt, unterstitze damit die
Landwirtsfamilien und betrei-
be gleichzeitig Landschafts-
schutz. Einkaufen auf dem Bau-
ernhof setze aber nicht nur ein
Zeichen flr den Landkreis und
die Landwirte, sondern sei ge-

rade mit Kindern ja auch ein Er-
lebnis. Um einen leichteren Zu-
gang zu diesem Erlebnis zu er-
moglichen, hat der Fachbereich
Landwirtschaft im Landrat-
samt Heidenheim eine Direkt-
vermarkterbroschire  heraus-
gebracht; dieses Jahr ist eine
Neuauflage erschienen. Dar-
in prasentieren sich 38 Betrie-
be mit ihren Spezialitdten aus
regionaler und saisonaler Pro-
duktion und laden die Verbrau-
cher auf ihre Hofe, zu ihren Ver-
kaufsstédnden und auf den Wo-
chenmarkt ein.

Die Direktvermarkterbro-
schire ist im Landratsamt Hei-
denheim, Fachbereich Land-
wirtschaft (Tel. 07321/321-
1344), bei den Rathausern so-
wie allen beteiligten Betrieben
erhaltlich und im Internet unter
www.landkreis-heidenheim.de
abrufbar.

Landratsamt Heidenheim
Zentralstelle Presse- und
Offentlichkeitsarbeit
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zielen, wie dem Eselsburger Tal
und dem ltzelberger See, ande-
re Alternativen aufzuzeigen®, so
Landrat Polta. ,Zudem wollen
wir auswartige Gaste in die Hei-
denheimer Brenzregion locken,
um sich hier ein paar Tage auf-
zuhalten und zu Ubernachten.
Die Einheimischen sollen ihre
Heimat ebenfalls genieBen, sich
trotz geplatzter Urlaubsplane
hier wohlflhlen. Damit soll vor
allem die Branche im Gastge-
werbe unterstlitzt werden, die
es in Zeiten von Corona sehr
hart trifft“, so der Landrat.
Schon Mitte Juni hat das
Tourismusteam aus dem Land-
ratsamt damit begonnen, Aus-
flugstipps  zusammenzustel-
len, wo man auch abseits der
vielbesuchten Ziele, drauBen
in der Natur und auf einsamen
Wegen, unterwegs sein kann.
Diese Serie richtet sich vor al-
lem an die Tagestouristen und
die heimische Bevdlkerung.
So wurden flr die verschiede-
nen Erlebnisrdume, zum Bei-
spiel in der Naturwelt rund
um den Meteorkrater in Ste-
inheim, auf der Gerstetter Alb
mit ihrem Urmeer-Thema, auf
dem Hartsfeld mit den bekann-

Aus dem
LANDKREIS
HEIDENHEIM

Landkreis
Heidenheim

ten Baudenkmaélern, im unte-
ren Brenztal und im Lonetal Se-
henswertes mit dem Thema
Radfahren und Wandern zu ab-
wechslungsreichen Program-
men verbunden und Uber die
Presse und die sozialen Netz-
werke verbreitet.

Neben den ,Ausflugstipps
— auf einsamen Wegen“ wird
neuerdings an den beliebtes-
ten Ausflugszielen im gan-
zen Landkreis mit groBen Ban-
nern und attraktiven Bildmoti-
ven der Stadte und Gemeinden
aufmerksam gemacht. Die Bil-
der zeigen im Gegensatz zu der
Ublichen Vorgehensweise we-
niger bekannte Ziele und sollen
Einheimische und Géste naher
bringen, dass es in der Region
noch weitere schéne und der-
zeit noch ruhigere Platze gibt.
sNeuer Lieblingsplatz?“ prangt
deshalb als Frage auf den Ban-
nern.

Auch Landrat Polta ruft die
Birger zum ,Heimaturlaub“
auf: ,Unser Landkreis, die Hei-
denheimer Brenzregion, bietet
genau die richtigen Angebote,
nach denen die Menschen jetzt
suchen. Wandern und Radfah-
ren — auf einsamen Wegen — ist

Landrat Peter Polta (vierter von links) stellte in Hausen ob Lontal die neu aufgelegte Direktvermarkterbroschure vor.

ERGEBNISSE DES STADTRADELN-WETTBEWERBS

Auch in Zeiten von Corona ein Erfolg

Vom 24. Juni bis zum 10. Juli
2020 haben der Landkreis
und die Stadt Heidenheim
gemeinsam mit dem ADFC
Heidenheim erneut beim
STADTRADELN teilgenom-
men. Die Aktion des Kili-
ma-Biindnisses war trotz
Corona und der deshalb
abgesagten Begleitveran-
staltungen ein Erfolg.

In den 21 Tagen sind 1.077
(2019: 1.004) aktive Radler
insgesamt  327.240 Kilome-
ter (2019: 267.000 km) gefah-

ren und haben dadurch 48 Ton-
nen CO2 eingespart. 62 Teams
(2019: 61) hatten sich aus
Schulen, Kommunen, Vereinen
und Hobbyradlern zusammen-
gefunden, um kréftig in die Pe-
dale zu treten.

,Das zeigt, dass Radfah-
ren auch in Zeiten von Corona
auf dem Vormarsch ist. Ich se-
he das als Chance, um in un-
serem Landkreis weiterhin ge-
meinsam an dem Thema Rad-
fahren zu arbeiten. Umwelt-
und Klimaschutz geht uns alle
an und ich bin Uberzeugt, dass

wir da etwas bewegen koén-
nen“, so Landrat Peter Polta,
als er vom Ergebnis des dies-
jahrigen STADTRADELN horte.

Sichtlich erfreut zeigt er sich
auch, dass der Landkreis Hei-
denheim im dritten Jahr der
Teilnahme in der Rubrik der
wiurttembergischen Kreise zwi-
schen 100.000 und 499.999
Einwohner derzeit auf Platz 10
und damit im vorderen Drit-
tel liegt. Dazu hatten die Rad-
ler aus dem Stadtgebiet Hei-
denheim mit 174.124 Kilome-
ter erheblich beigetragen, doch

konnten die Radler aus dem
Ubrigen Kreisgebiet ihren Anteil
im Gegensatz zu 2019 erheb-
lich steigern.

Wie bereits im Vorjahr war
das Team ,Radelmeister Wil-
ler” aus Giengen mit 109 Teil-
nehmern nicht nur die groBte,
sondern auch die kilometer-
starkste Gruppe mit 39.824 Ki-
lometern war.

Am aktivsten unterwegs wa-
ren die Teilnehmer der Gruppe
,Die Linke“ mit 825 Kilometern
pro Radler. Gleich dahinter ste-
hen die Radler des Schwabi-

schen Albvereins Dettingen mit
783 Kilometern pro Teilnehmer.

Bei den Einzelleistungen
steht ein bekanntes Gesicht
auf Platz eins: Jirgen Ramps-
berger legte mit seinem Fahr-
rad 1.962 Kilometer zurlck.
Stephanie Schiele vom Team
»Bike Sport Nattheim“ war mit
1.592 Kilometer die stérkste
unter den Frauen.

Kein Thema bei der Aus-
wertung spielte dabei die Art
des Fahrrads. Sowohl das E-
Bike als auch das normale Rad
wurden gleich gewertet. Denn

zurzeit gefragt wie noch nie.
Und hier kann jeder von uns die
durch die Krise stark betroffe-
nen Betriebe, seinen Lieblings-
gasthof, -restaurant und -hotel
unterstutzen.

Warum denn nicht ein paar
Tage Auszeit nehmen und zum
Beispiel auf dem Albschéfer-
weg die Heimat erwandern, bei
freundlichen Gastgebern Uber-
nachten und regional genieBen.
Ich wisste nicht, an was es
fehlen sollte, um hier ein paar
Tage Urlaub zu verbringen.”

Ausflugstipps und Touren-
vorschldge zum Wandern und
Radfahren gibt es unter www.
heidenheimer-brenzregion.de.
Dort kénnen auch eine Viel-
zahl von Prospekten kosten-
los bestellt werden. Alterna-
tiv nehmen die Mitarbeiter des
Tourismusteams Bestellungen
gerne unter Tel. 07321 - 321
2593 oder E-Mail: info@hei-
denheimer-brenzregion.de ent-
gegen. Eine Auswahl an Infob-
roschiren erhalt man auch bei
den Tourist-Informationen der
Stadte und Gemeinden.

Landratsamt Heidenheim
Zentralstelle Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

beim STADTRADEL-Wettbe-
werb kommt es darauf an, so
viel CO2 wie moglich einzu-
sparen. ,Ich hoffe, dass das
STADTRADELN gepaart mit
dem Trend zum Umstieg aufs
E-Bike sowie dem durch die
Corona-Pandemie angestoBe-
nen Interesse an Bewegung in
der Natur und an der frischen
Luft ausreichend Ansporn gibt,
im Alltag verstérkt das Rad zu
nutzen®, so der Landrat.
Landratsamt Heidenheim
Zentralstelle Presse- und
Offentlichkeitsarbeit
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BERUFSFACHSCHULE FUR PFLEGE UND GESUNDHEIT

15 neue Gesundheits- und Krankenpfleger-
innen schlossen Ausbildung mit Erfolg ab

Ganz im Zeichen von ,,Coro-
na“ stand die am Donnerstag,
17. September stattgefunde-
ne Examensfeier der neuen
Gesundheits- und Kranken-
pfleger/innen im Klinikum
Heidenheim. Schulleiterin
Brigitte Rubin und der Leiter
Personalentwicklung Robert
Filter konnten nach Ab-
schluss der miindlichen Prii-
fung, dem finalen dritten Prii-
fungsabschnitt, im Rahmen
einer kleinen Feierstunde 12
weiblichen und 3 méannlichen
Absolventen zur bestandenen
Priifung gratulieren und die
Abschlusszeugnisse liberrei-
chen.

,Sie halten mit lhrem Exa-
mensabschluss den Schlissel
zu einer spannenden Berufswelt
in den Handen“, so Robert Fil-
ter, der im Namen der Kliniklei-
tung Glickwinsche Ubermittel-
te. ,Der zunehmende Stellen-
wert des Pflegeberufes in un-
serer Gesellschaft wird Ihnen
in Zukunft bewusst werden.
Der Beruf wird neue Herausfor-
derungen mit sich bringen, de-
nen Sie sich stellen missen.

Ich winsche lhnen viel Erfolg“.
Schulleiterin Brigitte Rubin gra-
tulierte den erfolgreichen Absol-
ventinnen und Absolventen, von
denen 13 ihre berufliche Lauf-
bahn im Klinikum Heidenheim
fortfihren werden, mit den Wor-
ten: ,Sie haben wéahrend ihrer
Ausbildungszeit viele Phasen
der Standortbestimmung und
Orientierung erlebt, ihr Kompass
richtete sich dabei stets in allen
Situationen nach ,N“ wie Nurse
(Pflegekraft) aus. Folgen Sie der
Kompassnadel auch in Zukunft
gemaB dem Motto ,proud to be
a nurse”".

Celine Geyer und Jannik
Hausy spiegelten den Dank der
Klasse an alle Lehrkrafte und
Praxisanleitenden fir deren Un-
terstitzung wéahrend der Aus-
bildung zuriick, die im dritten
Ausbildungsjahr auch vom co-
ronabedingten monatelangem
Lockdown gepragt war. Auch
wenn die Schilerinnen und
Schiler in dieser Zeit die Schu-
le nicht betreten durften, wur-
den sie von allen sehr ausrei-
chend mit Lernstoff fiir Zuhau-
se ,geflttert”. Selbstorientier-
tes Lernen hat dabei einen ganz

GENERALISTISCHE AUSBILDUNG IN DER PFLEGE

Informationsveranstal- Lehrplan vollendet!

tungen Uber das Berufs-
bild der Pflegefachfrau/des
Pflegefachmanns

In den kommenden Monaten finden vier Informationsveranstaltungen zur neuen
Ausbildung statt.

Die Berufsfachschule fiir
Pflege und Gesundheit am
Klinikum Heidenheim bietet
in den kommenden Mona-
ten bis Juli 2021 Informa-
tionsveranstaltungen tiber
die neue generalistische
Pflegeausbildung an.

Diese befahigt Auszubilden-
de zur professionellen Pfle-
ge von Menschen aller Alters-
stufen in allen Versorgungsbe-
reichen. Dies bedeutet, dass

Termine

Donnerstag, 14. Januar 2021
Donnerstag, 4. Méarz 2021
Dienstag, 4. Mai 2021
Dienstag, 6. Juli 2021

man nach Beendigung der
Ausbildung in allen pflegeri-
schen Settings - ob Kranken-
haus, Altenhilfe oder im ambu-
lanten Bereich - arbeiten kann.
In der Ausbildung an der Be-
rufsfachschule fir Pflege und
Gesundheit des Klinikums
liegt der Schwerpunkt in der
Akutversorgung - das heiBt,
die unterschiedlichen Praxis-
einsatze finden Uberwiegend
in den verschiedenen Abtei-
lungen des Klinikums statt.

Beginn

jeweils um 16:00 Uhr
Ort

Berufsfachschule flr
Pflege und Gesundheit

Gruppenbild der neuen Gesundheits- und Krankenpfleger/innen mit Kursleiterin Susanne Giemulla (2. v. I.) und Schulleiterin Brigitte Rubin (r.).

groBen Stellenwert erhalten. Zu
den Absolventinnen und Ab-
solventen gehodren Janine Bai-
er, Frederic Balle, Kim Bernert,
Jessica da Conceicao Viera,
Emilia Feichtenbeiner, Anna-Le-

na Freihart, Celine Geier, Jannik
Hausy, Olesya Karsten, Anna-Li-
sa Mack, Jan Thai Nguyen, Ja-
nina Oppold, Julia Schmidt, De-
nise Stegk und Annika Ueber-
holz.

Am 1. Oktober 2020 startet
der erste Kurs mit der generalis-
tischen Ausbildung zur/zum Pfle-
gefachfrau / Pflegefachmann.
Fir den Kursbeginn 2021 hat be-
reits das Auswahlverfahren be-

CURRICULUM FUR BERUFSFACHSCHULE

gonnen. Informationsmaterial
Uber die Ausbildung kann im In-
ternet unter www.kliniken-hei-
denheim.de (Job und Karriere)
oder telefonisch unter 07321-
332441 angefordert werden.

Die Autoren des Heidenheimer Curriculums flr die Ausbildung zur/zum Pflegefachfrau/Pflegefachmann in der stationaren Akutpflege (v. |.): Barbara Stahl, Brigitte Rubin,
Andrea Kuhn, Michaela Kubler, Susanne Giemulla und Larissa Neugebauer. Auf dem Bild fehlt Tina Aubele.

Die generalistische Pflege-
ausbildung an der Berufsfach-
schule fiir Pflege und Gesund-
heit am Klinikum Heidenheim
hat am 1. Oktober 2020
begonnen. Die Voraussetzung
dafiir bildet das generalis-
tisch ausgerichtete Curricu-
lum nach dem Pflegereform-
gesetz. Anfang September
konnte die Schule diesen
Lehrplan beim Regierungs-
prasidium Stuttgart fiir die
Zulassung und Erlaubnis zur
Weiterfiihrung der Pflegeaus-
bildung am Klinikum Heiden-
heim einreichen.

Innerhalb eines halben Jah-
res konnte das Autoren-Team

der Berufsfachschule das 105
Seiten umfassende Werk fer-
tigstellen. Die Grundlage und
Orientierung dazu bildet der
Rahmenlehrplan des Bundes,
der Rahmenlehrplan des Lan-
des Baden-Wirttemberg sowie
weitere online verfligbare Cur-
ricula.

Zuné&chst sind 31 Lernfelder
konstruiert und Ubergeordne-
te Lernzielformulierungen fur
jedes Lernfeld festgelegt wor-
den. Ebenso ist eine inhaltliche
Zuordnung zu den 200 vom
Pflegeberufereformgesetz ge-
forderten Kompetenzen vorge-
nommen worden.

Bei den Lernfeldern handelt
es sich um didaktisch aufberei-

tete Handlungsfelder, die wie-
derum in untergeordnete Ler-
neinheiten aufgeteilt sind. In-
nerhalb der Lerneinheiten ste-
hen alle Lernschritte und
Lernunterlagen in enger Ver-
bindung miteinander, damit ei-
ne strukturierte Vorgehenswei-
se bei der Durchfihrung und
Gestaltung des Lernprozesses
gewabhrleistet ist.

Eine Herausforderung in der
Curriculumsentwicklung hat
die Zusammenfiihrung der drei
Ausbildungen, bestehend aus
der Altenpflege, Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und
Gesundheits- und Kranken-
pflege dargestellt. Der neue
Lehrplan beinhaltet viele neue

und spannende Themen, wo-
bei der Pflegeprozess einen
Kompetenzschwerpunkt  bil-
det, der sich wie ein roter Fa-
den durch die dreijahrige Aus-
bildung zieht.

Am Ende der generalistisch
ausgerichteten Ausbildung
wird gewahrleistet, dass nur
examinierte Pflegefachfrau-
en und Pflegefachménner Gber
eine solide grundpflegerische
Ausbildung, mit der Schwer-
punktsetzung in der Akutver-
sorgung verfiigen. Sie sind be-
fahigt, die der Berufsgruppe
svorbehaltenen Tétigkeiten® als
pflegerische Kernaufgaben zu
Ubernehmen.

Brigitte Rubin
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ENERGIEZENTRALE DES KLINIKUMS

Motor des Blockheizkraftwerkes

auf Vordermann gebracht

Der Motor des Blockheiz-
kraftwerkes des Klinikums
wurde im Sommer 2020 fiir
Wartungszwecke ausgebaut
und auf Reisen geschickt.
Gut einen Monat spéter
konnte der generaliiberholte
Gas-Turbinenmotor wieder
zuriick auf seinen Platz
gebracht werden.

In der Energiezentrale des
Blockheizkraftwerkes (BH-
KW) des Klinikums Heidenheim
lauft seit fast zehn Jahren ein
sehr groBer Gas-Turbinenmotor
mit 1.000 kW (1.360 PS) elek-
trischer Leistung. Nach Uber
60.000 Betriebsstunden ist die-
ser in diesem Jahr extern ei-
ner umfassenden Wartung un-
terzogen worden. Fir den Ab-
bau und den Abtransport der

Anlage ist am Mittwoch, 29. Ju-
li 2020 ein groBer Aufwand not-
wendig geworden. Hierzu kam
ein riesiger Autokran zum Ein-
satz. Wahrend der Wartungs-
phase ist die gesamte Anlage
Ubergangsweise mit Netzstrom
betrieben worden. Nach rund
einmonatiger Wartung konnte
das ,,Herz der Anlage® am Mitt-
woch, 2. September 2020 wie-
der implantiert werden. Auch
dazu kam ein Autokran zum

Einsatz.
Nach Fertigstellung der
mehrtdgigen Anschlussarbei-

ten ist der Motor wieder gestar-
tet worden. damit ist die Grund-
lage geschaffen worden, da-
mit in den kommenden Jahren
das BHKW weiterhin sehr wirt-
schaftlich und emissionsspa-
rend betrieben werden kann.

Das mehrere Tonnen schwere System am Haken.

MaBarbeit war angesagt.

Energiezentrale des Klinikums: Der leere Generatorraum im BHKW.

Das modular aufgebaute BHKW des Klinikums dient der Erzeu-
gung von elektrischem Strom und im Haus benétigter Warme. Da-
durch kann der Strombedarf aus dem 6ffentlichen Netz deutlich
verringert werden. Nutzwarme wird zudem in ein Nah- bzw. Fern-
warmenetz einspeist. Durch das Prinzip der Kraft-Warme-Kopp-
lung wird ein sehr hoher Gesamtnutzungsgrad mit 88% erreicht.
Jedes Jahr werden damit knapp 1.000.000 kg CO2-Emissionen re-
duziert und die Klinik sehr wirtschaftlich mit Energie versorgt.

»,Das Schwergewicht® scheinbar freischwebend in der Luft.

Verladen auf LKW.

Das Aggregat steht wieder an seinem Platz.

QUALIFIKATION IN DER PFLEGEAUS-

BILDUNG

Elf neue Praxisan-
leiter im Klinikum

Im Sommer 2020 haben

elf weitere Klinikbeschaf-
tigte aus dem Pflege- und
Funktionsdienst sowie dem
KreiBsaal ihre berufspad-
agogische Weiterbildung
zur Praxisanleitung (PA) an
der Heidenheimer Mari-
avon-Linden-Schule mit
Erfolg abgeschlossen.
Inzwischen verfiigen tiber
100 Beschaftigte liber die-
se Zusatzausbildung. Sie
schaffen damit im Klinikum
die Grundlage fiir einen
sehr hohen Qualitétsstan-
dard in der praktischen
Ausbildung.

Die aktuelle Ausbildung er-
fullt die Vorgaben des Pflege-
berufegesetzes, das seit Ja-
nuar 2020 umgesetzt wird.
Sie dauert rund acht Mona-
te. Corona bedingt kam es
in diesem Jahr zu einer Ver-
zbégerung. Die Abschlusspri-
fung mit Prasentationen der
von den angehenden Praxis-
anleitern erstellten Facharbei-
ten konnte erst am Mittwoch,
29. Juli 2020 stattfinden.

Einmal wochentlich absol-
vierten die Praxisanleiter ei-
nen insgesamt 300 Stunden
umfassenden und auf die gro-
Be Komplexitéat der Pflege zu-
geschnittenen Theorieblock
mit praktischen Ubungen in

den Themenbereichen Be-
rufs- und Arbeitspadagogik.
Gerade fir die Praxisanlei-
tung angehender Pflegefach-
frauen und Pflegefachménner
bilden versierte Kenntnisse in
Gesprachsfihrung, Beurtei-
lung, Kommunikation, Zuho-
ren, Recht und Konfliktbear-
beitung eine wichtige Grund-
lage. Nicht nur abstrakte The-
orie wird vermittelt. Ganz
praktisch werden in konkre-
ten Rollenspielen die Inhal-
te anschaulich und praxiso-
rientiert erprobt. Die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer er-
lernen dabei in verschiedenen
anwendungsbezogenen Ak-
tions- und Sozialformen die
Inhalte der Ausbildung.

Die elf Absolventen des
Praxisanleiterausbildungskur-
ses 2019/2020 aus dem Kii-
nikum sind: Krisztina Agos-
ton (Station 41), Franziska
BaB (Kinderaufnahme), Nicole
Budweg (Akutgeriatrie - Sta-
tion B3G), Sandrin Brylka-Ei-
senkoelbl (Geriatrische Reha-
klinik Giengen), Lisa Ehrlin-
ger (Kreissaal), Kamilla Fronz
(Kreissaal), Keven Kahraman
(Station 42), Alice Kopp (Sta-
tion B1/B2), Sina Rastakhiz
(Station 21), David Kapfen-
stein (ZNA- Station C1) und
Sabrina Muhlbauer (Station
C6).

PATIENT BEURTEILT DAS KLINIKUM

Unverstandnis
uber Kritik an Klinik

Wolfgang Riid aus Holz-
heim-Fultenbach hat einen
Brief an die Redaktion von
DER PATIENT gesendet und
gebeten, dessen Inhalt zu
veroffentlichen. Er war als
Patient auf den Stationen
C6, C7 und C8 und schildert
seine Erfahrungen.

Von November 2019 bis
Marz 2020 war ich mit Un-
terbrechungen im Heiden-
heimer Krankenhaus zur Be-
handlung einer Tumorerkran-
kung. Die Behandlung wur-
de jetzt endgultig und Gott sei
Dank erfolgreich abgeschlos-
sen. Der Tumor ist nicht mehr
vorhanden, Metastasen konn-
ten nicht festgestellt werden.
Dafiir bin ich den Arzten und -
vor allem - dem Pflegeperso-
nal unendlich dankbar.

Der Anlass fir dieses
Schreiben ist jedoch nicht
meine Dankbarkeit gegen-
Uber den Obengenannaten,
sondern mein Unverstand-
nis fir die vielen, in der Re-
gel, negativen AuBerungen,
Meinungen und Berteilun-

gen Uber Klinikum und Per-
sonal. Ich habe wahrend des
langen Aufenthaltes und den
Behandlungen auf verschie-
denen Stationen nichts, aber
auch gar nichts Ernsthaftes
zu Kritisierendes ausmachen
kénnen. Im Gegenteil, es war
genliigend Gelegenheit, mit
Arzten zu reden. Das Pflege-
personal war durch die Bank
weg kompetent und vor al-
lem immer gut aufgelegt und
motivierend. Dies trug sicher
einen groBen Teil dazu bei,
dass ich mich nach der nie-
derschmetternden  Diagno-
se im November 2019 nicht
aufgegeben, sondern, so gut
es ging, den Krebs bekampft
und mit allen zusammen be-
siegt habe.

Bei den Schwaben sagt
man ja: ,Nicht beschimpfen
ist genug gelobt!“ Aber mit
Lob sollte man nicht hinterm
Berg halten, erst recht nicht,
wenn es verdient und ange-
bracht ist. Und das ist beim
Klinikum nach meinen Erfah-
rungen allemal angebracht.

Wolfgang Rid
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Gesund essen - fit fur den Tag

Die Diatteam-Mitglieder

der Klinik setzen auf aus-
gewogene Erndhrung. Zum
Nachkochen zuhause geben
sie in jeder Ausgabe von
DER PATIENT entsprechen-
de Tipps zum Zubereiten von
ausgewdhlten Speisen. Dies-
mal stellt Klinikkoch Holger
Schilk folgendes Gericht vor:

Rehsteaks mit
Pfannencumber-
land und Schupf-
nudeln

Zutaten fiir zwei Personen

Zwei Rehsteaks (300 g.) aus
der Keule, 200 g. Kartoffeln,
10 g. Butter, 1 Knoblauchze-
he, 1 Schalotte, 1 V- Essloffel
Mehl, V2 Ei, 30 ml. Orangensaft,
25 ml. Rotwein, 15 ml. Port-
wein, 1 Essléffel Johannisbeer-
gelee, > Essloffel Ol, 1 Teeléffel
schwarze Pfefferkorner, 2 Ros-
marinzweig, geriebene Oran-
genschale, Salz, Pfeffer, Muskat
und Koriander.

Zubereitung

Kartoffel kochen und etwas
abkihlen lassen. Diese dann
durch eine Kartoffelpresse dri-
cken und das Ei zugeben, an-
schlieBend mit dem Mehl ver-
kneten und wirzen. Den Teig
dann zu zwei langen Rollen for-
men und leicht mit Mehl be-
stauben. Die Rollen in Schei-
ben schneiden ca. 2 cm lan-

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

ge Scheiben schneiden. Dar-
aus Schupfnudeln formen und
portionsweise in kochendem
Salzwasser ca. 20 bis 25 Minu-
ten garen, bis sie an die Ober-
flache kommen.

Die Knoblauchzehe zerdri-
cken und die Pelle dran las-
sen. Die Schalotten fein ha-
cken. Koriandersaat und Pfef-
fer im Mdrser grob zerdriicken.

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

Die Rehsteaks salzen und in
den Gewirzen wenden. Ol in
einer Pfanne erhitzen und die
Rehsteaks darin mit den Ros-
marinzweigen und dem Kno-
blauch bei hoher Hitze von je-
der Seite zwei bis drei Minuten
anbraten, dann herausnehmen
und mit den Aromaten in Alufo-
lie gewickelt im 50 Grad heien
Ofen ruhen lassen. In dem Ol

Preisratsel

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

eng- _V v— Kose- . _V " _V v— Pas-
lische michti wort fiir Aus Gewerbe- weibl. Unge- sions- Betéu-
Graf- 9 Gro-  [strah- | eig Borsten- |0 er spielort  (bung
schaft vater lung tier in Tirol
imagi- V Medika- V V
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1 gefiihl zeug sam
g:i[i;!:i- Koch- Ruinen- v :::ah":; Abk.: v
gche feh stitte [> Fiirsten- Europa- [>
Insel lung im Irak tum rat
V Kugel- V
Alpen- spiel, Sitten-
pflanze = Freizeit- lehre =
2 sport
::ii;;s gll;itl:ee "~ Pfian- v griech.
Honig- — in zen- — Vorsilbe: >
getrank Agypten trieb gleich
kérperl. V griechi-
veraltet: |Blut- Uber- = scher
Onkel erguss empfind- Buch-
lichkeit 10 stabe
|> V dt. Kom- '::e: Insel- V
ponist, > Ieggn- euro- —
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sage 1 (ugs.)
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Hilfs- bei Arznei- =
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Leid -~ Gott von auf -
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jetzt die Schupfnudeln anbra-
ten, auf einen Teller geben und
ebenfalls in den Ofen stellen.
Jetzt Butter in die Pfanne ge-
ben, die Schalotten darin zwei
bis drei Minuten anschwitzen,
mit dem Rotwein und Portwein

abléschen. Geriebene Oran-
genschale und Saft dazugeben
und alles drei Minuten einko-
chen lassen. Johannisbeergelee

ratsel, SchloBhaustraBe 100,
89522 Heidenheim schicken. Ein-
sendeschluss ist der 15. Febru-
ar 2021. Sollten mehrere rich-
tige Losungen eingehen, wer-

hsteaks mit
- Pfannencumber-
land und Schupf-
nudeln

dazugeben und aufkochen, mit
Salz und Pfeffer wirzen. Vom
Herd nehmen und den Senf un-
terrtihren. Dann alles anrichten

Die Nahrwertbilanz des Ge-
richts betragt 638 kcal. EiweiB
10 g., Fett 26,4 g. und Koh-
lenhydrate 65,8 g. Bei der An-
gabe von Kilokalorien (kcal.)
handelt es sich um eine al-
te, noch umgangssprachlich

den die Gewinner ausgelost.
Die Gutscheine werden dann
zugeschickt.  Mitarbeiter des
Klinikums kdnnen leider nicht an
der Verlosung teilnehmen.

Gewinner des Maipreis-
ratsels gezogen

Das gesuchte Lésungs-
wort des Kreuzwortrat-
sels aus der Maiausgabe
2020 von DER PATIENT
lautete ,,Sommergrippe*.
Julia Mailander und Sonja
Zirwen-Helmer (r.) aus dem
Sekretariat Pflege- und
Prozessmanagement zogen
als Gliicksfeen folgen-

de drei Gewinner aus den
eingegangenen richtigen
Antwortkarten.

Heinrich Schach und Ruth
Bartsch aus Heidenheim sowie
Thomas Lindel aus Sontheim
sind die Gewinner eines Gut-

scheines fur eine Freundean-
zeige. Die Preise wurde vom
HZ-Verlagshaus gespendet und
den Gewinnern bereits zuge-
sendet.

Holger Schilk wiinscht viel SpaB
beim Nachkochen und guten
Appetit.

genutzte MaBeinheit, die zur
Nahrwertkennzeichnung  ver-
wendet wird und die die Ho6-
he des Energiewertes von Nah-
rungsmitteln angibt. Kilojou-
le (kJ), bezogen auf 100 g, wird
heute als Angabe des physio-
logischen Brennwerts verwen-
det, der bei der Verstoffwechs-
lung einem Organismus verfug-
bar gemacht wird.
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DIE KLINIKNEWS SEHEN SIE TAGLICH VOR UND NACH DEN KLINIKFILMEN. SENDEZEITEN UND EINZELNE PROGRAMMBEITRAGE UNVERBIND-
LICH. ANDERUNGEN VORBEHALTEN. STAND: NOVEMBER 2020. EIN WOCHENPROGRAMM MIT INSPIRIERENDEN REPORTAGEN ZUR PRIMETIME.
AUSSERDEM WIRD DER KLINIK-IMAGEFILM FUNFMAL TAGLICH AUSGESTRAHLT.

Im Klinikum Heidenheim - Wochenubersicht

MO

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Bambus
Superfaser der Natur

06:53 Akupunktur
Alte Heilkunst im
Vormarsch

07:22 Die Spurensucher
Soldaten und die Kunst

09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

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

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

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Das Buro der Zukunft
Reportage

06:53 Gesundheit aus der
Natur
Gesundheitsreportage

07:24 Die Spurensucher
Das vertauschte Kind

09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

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

10:12 Aldabra
Die Arche Noah der
Riesenschildkréten

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

11:55 Was ist was
Spinnen

12:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

13:15 Abenteuer Afrika
Neuve Hoffnung fur
Westafrika

13:42 Bambus
Superfaser der Natur

14:15 Kroatien
Die Wasser von Plitvice

15:06 Abenteuer Australien
Ankunft in Terra Australis

15:34 Afrika
Kilimandscharo

16:57 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

17:15 Der innere
Schweinehund
Gesundheitsreportage

17:45 Abenteuer Afrika
Neuve Hoffnung fur
Westafrika

18:11 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:26 Europas Urwélder
Wilde Karpaten

19:57 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

M J DO | FR

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Cinque Terre
Bedrohtes Okosystem

06:53 Homéopathie
Das Geheimnis der
weiBen Kigelchen

07:30 Die Spurensucher
Die geheimnisvolle
Geliebte

09:01 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

09:19 Geo 360°
Das Dschungel-Orchester
Urubichd, ein staubiges
Dorf in Sidamazonien hat
ein Barock-Orchester.

10:13 Belize
Im Reich des Jaguars

11:04 Geo 360°
New York: Die kleinste
Oper der Welt

11:56 Was ist was
Pferde

13:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

13:15 Abenteuer Afrika
Stdafrika - Das Land der
Kontraste

13:43 Das Biro der Zukunft
Reportage

14:15 Lanzarote
Die Feuerberge

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

15:27 Aldabra
Die Arche Noah der
Riesenschildkréten

17:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

17:17 Gemeinsam statt einsam
Gesundheitsreportage

17:54 Abenteuer Afrika
Stdafrika - Das Land
der Kontraste

18:20 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:34 Europas Urwélder
La Gomeras Nebelwald

19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
06:17 Baumwolle
Die Herausforderung des
weiflen Goldes
06:53 Kampf dem Krebs
Gesundheitsreportage
07:31 Die Spurensucher
Die Insel der Ahnen
09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
09:16 Geo 360°
Die schwimmenden Dérfer
der Ha Long Bucht
Wassernomaden in der
Ha Long Bucht im Norden
Vietnams
10:11 British Columbia
Im Reich der Riesenkraken
11:02 Geo 360°
Oman:
Die Rosen der
Wiste
11:54 Was ist was
Katzen
13:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
13:15 Abenteuer Afrika
Kruger Park und
Madagaskar
13:41 Cinque Terre
Bedrohtes Okosystem
14:14 Sudaustralien
Die Bucht der vergessenen
Haie
15:04 Abenteuer Australien
Faszination Ayers Rock
15:31 Belize
Im Reich des Jaguars
17:01 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
17:16 Chronische Schmerzen
Gesundheitsreportage
17:52 Abenteuer Afrika
Kruger Park und
Madagaskar
18:17 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett
18:32 Europas Urwalder
Unberihrtes Lappland
19:58 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Kokos-Palme
Der Baum des Lebens

06:54 Die Kardiologen
Gesundheitsreportage

07:25 Die Spurensucher
Der Traum von Afrika

08:58 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

09:15 Geo 360°
Die Teebahn von
Darijeeling

10:09 Die Alpen
Der Steinadler

11:00 Geo 360°
Postbote im Himalaya

11:52 Was ist was
Haie

13:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

13:17 Abenteuer Afrika
Von Sansibar bis zu
den Seychellen

13:46 Baumwolle
Die Herausforderung des
weiflen Goldes

14:19 Sulawesi
Regenwald und
Korallenzauber

15:08 Abenteuer Australien
Tasmanien, Sydney und
Singapur

15:35 British Columbia
Im Reich der
Riesenkraken

17:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

17:17 Kraftquelle Schlaf
Gesundheitsreportage

17:54 Abenteuer Afrika
Von Sansibar
bis zu
den Seychellen

18:21 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett

18:35 Europas Urwdlder
Bialowieza:

Heimat
der Wisente

19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

SA

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

SO

06:02 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

06:17 Albinos
Gesundheitsreportage

06:54 Patient Auge
Gesundheitsreportage

07:24 Die Spurensucher
Dichtung und Wahrheit

09:00 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

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

10:12 Florida
Die geheimnisvolle

Flusswelt der Seekihe
11:02 Geo 360°
Vom Klassenzimmer in
die Kalahari
11:54 Willy will's wissen
Wie wild waren die
Wikinger wirklich
13:01 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
13:16 Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap
und die Fjordwelt
13:46 Burnout als Chance
Gesundheitsreportage
14:18 Portugal
Von Fatima zur Algarve
15:04 Abenteuer Amazonas
Das Land der 10000 Flusse
15:31 Die Alpen
Im Paradies der Alpenseen
17:01 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
17:16 Volkskrankheit Diabetes
Gesundheitsreportage
17:46 Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap und
die Fjordwelt
18:14 Bleib fit
Fitnessibungen rund
um’s Bett
18:27 Quarks & Co.
Warum werden unsere
Kinder immer dicker?
19:59 Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

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

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

20:15 Herbstgold
Die lebensbejahende
Geschichte von funf
Leichtathleten. lhre grofte
Herausforderung ist das
Alter: Die potentiellen
Weltmeister sind zwischen
80 und 100 Jahre alt.

21:50 Berlin Ecke Bundesplatz
Die Aussteiger
Ganz ungefragt nehmen sie
for sich in Anspruch,
Einsteiger in ein
verninftigeres Leben zu
sein: Reimar Lenz und Hans
Ingebrand.

23:18 Sardinien
Insel der Hundertjéhrigen

Programm-Nummern und Programme:

11 - KIK-TV
12 - ARD
13 - ZDF
14 -BR3
15-SWR 3
16 - TV offers

23 -PRO 7
24 - VIVA

25 - 3 SAT
26 - WDR 3
27 - Eurosport
31 - Phoenix

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

37 - Hauskanal

20:16 Unsere Erde
Der Film ist eine
spektakulére Naturdoku-
mentation Uber das Wunder
des Lebens und die
atemberaubende Schénheit
unserer Erde.

21:52 Berlin Ecke Bundesplatz
Feine Leute
Diese Folge erzéhlt von der
wundersamen Wandlung
des Prominenten-Anwalts
Ulo Salm.

23:20 Wenn Angst krank macht
Gesundheitsreportage

Fernsehen:

20:16 Island
Insel der Naturgewalten
Island ist die grofite
Vulkaninsel der Welt.
21:17 Soweit die Flugel tragen
Tierdokumentation

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

23:29 Yoga
Der Ruf der Stille
Gesundheitsreportage

Folgende Programme kénnen an den Fern-

sehgerdten und Beftmonitoren in den Patien-
tenzimmern empfangen werden.

Kopthérer kénnen an der Pforte/Information
im EG erworben werden. Es kann auch zum

Beispiel der Kopfhérer eines MP3-Players/

20:16 Unsere Ozeane
Eine faszinierende
Dokumentation mit
atemberaubenden Bildern
Uber die Bewohner der
Weltmeere.

21:54 Berlin Ecke Bundesplatz
Schornsteinfegergliick
Diese Folge handelt von
zwei jungen Mdnnern,
die Schornsteinfeger-
meister werden.

23:21 Microfinance
Kredite fir die Armen

Bedienung Fernsehgeriite:
1. Hérer abnehmen
2. Ziffer 5 wahlen

3. Programm-Nummer wahlen
4. Bestdtigungston abwarten

und Hérer auflegen

20:16 Die wunderbare Welt
der Pilze

Uberraschende Einblicke in

die erstaunliche Welt
der Pilze

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

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

23:11 Bogenschief3en
Der Flug des Pfeils

20:16 Flederméuse
Warte bis es dunkel wird
21:00 Kénigin fur einen
Sommer
Dokumentation
Ein ganzes Jahr lang hat
der Naturfilmer Karlheinz
Baumann seine Wohnung
mit Hummelvélkern geteilt.

21:44 Berlin Ecke Bundesplatz
Die Képcke Bande
Niels K&pcke hatte zwei
Berufe: Sénger und
Begrdbnisredner.

23:26 Sonne
Zukunftsenergie und
Wirtschaftsmotor

b 4

KLINIK « INFO - KANAL

Handys verwendet werden.

17 - RTL

20 - SAT 1

21 - Teleshopping
22 - Super RTL

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

46 - SAT 1 Gold
47 - 123 TV

Ausschalten:

1. Hérer abnehmen

2. Ziffer 500 wéhlen

3. Bestétigungston abwarten und Hérer auflegen

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

Termine:

Donnerstag, 19. Nov. 2020
Donnerstag, 17. Dez. 2020
Donnerstag, 21. Jan. 2021
Beginn: 19:00 Uhr

Ort: Unter Eingabe des
Suchbegriffs ,,Klinikum
Heidenheim“ auf YouTube
gelangt man zur jeweils
aktuellen Veranstaltung.

Still-Café:

Termine: Jeden Dienstag
Beginn: 10:00 Uhr

Ort: Friihstlicksraum der
Mutter-Kind-Klinikum
Heidenheim, Station B6

Infoveranstaltung zum
Beruf der Pflegefachfrau/
des Pflegefachmanns
Termine:
Donnerstag, 14. Januar 2021
Donnerstag, 4. Marz 2021
Beginn: 16:00 Uhr

~ Ort: Berufsfachschule fiir
Pflege und Gesundheit

©Blue Planet Studio - stock.adobe.com

ANZEIGE
[ AN
& REMBX

/

. i ili !
Giinther Bosch R o novstom
Gutachter/Sachverstandiger fir Immobilienbewertung (WF)
Kaufmann der Grundstiicks- und Wohnungswirtschaft (IHK)
Zertifizierter Immobilienmakler (DIA) - IVD-Makler (seit 1983)
ImmoSchaden-Bewerter (Sprengnetter)
Immobilienwirt WAF (FH-Geislingen)

9 x BEST PROPERTY AGENTS 2011-2019
(BELLEVUE)

REMIX City-Immobilien

HauptstraBe 49, D-89522 Heidenheim
Telefon 0 7321 /3051 20 12

Mobil 01 70/2 72 43 31

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

1wl

2
Haarspezialist fiir Periicken, Zweithaar, Frisuren und mehr!
Partner aller Kassen! Abwicklung z.B. bei Chemotherapie

/Hgéraxis
Scheuermann

Inh. Melitta Schuster

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

Physikalische
Therapie

Physikalische Therapie
wird als unterstiitzende
und begleitende Therapie
nach &rztlicher Verordnung/
Absprache im Rahmen des
stationaren Aufenthaltes
durchgefthrt. Ebenso wer-
den ambulante Behandlun-
gen angeboten.

Spektrum aktiver

MaBnahmen

(Patient nimmt aktiv teil)

« Atemtherapie

« Manuelle Therapie

- Krankengymnastik nach
PNF

« Krankengymnastik nach
Bobath

« Krankengymnastik im
Schlingentisch

- Krankengymnastik mit
Geraten (Zugapparat,
Trampolin, Therapieball)

« Ergometertraining

- Bewegungsbad

- Spiegeltherapie

Spektrum passiver

MaBnahmen

« Manuelle Lymphdrainage
IKPE

- Klassische Massage

« Entspannung nach
Jacobson

» Bindegewebsmassage

« Elektrotherapie/
Ultraschall

- Kéltetherapie

- Fango

« HeiBluft

- HeiBe Rolle

« Dorn-Therapie

- Unterwassermassage

- Stangerbad

» Kneipp-Anwendungen

« Narbentherapie nach
Boeger

Termine der
Gruppenbehandlungen
im Erdgeschoss:
Bewegungsbad
9:00 Uhr Schulter und Arm
9:30 Uhr Hifte und Knie
Gruppengymnastik
Teilnahme nur nach
arztlicher 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 arzt-
licher Verordnung und
Absprache mit der Béder-
abteilung (Tel. 33-2421).
FUr Fragen stehen die
Mitarbeiter jederzeit zur
Verfligung: Baderabteilung
(Tel. 33-2421),
Krankengymnastik
(Tel. 33-2431)

Heidenheimer Land
Ihr Partner fiir Pflege und Gesundheit!

— Ambulante Krankenpflege
- Intensivpflege zu Hause
— Ambulante Altenpflege

/ - Haus- und Familienpflege

auch fir pflegende Angehorige

Okumenische Sozialstation Heidenheimer Land

Telefon: 07321.98660 Telefon: 07329.1305

Okumenische Sozialstation

Soziales Engagement im starken Verbund

Telefon: 07324.919566

(¢

polaet MNM‘M

- Hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfe

'.ff/ . — Einzel- und Gruppenbetreuung von an Demenz erkrankten Menschen
Lo — Muskelaufbautraining und Balancelibbungen zusammen mit
Gedachtnistibungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung
— Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterfiihrenden Angeboten

Informieren Sie sich in einem persénlichen Gespréch liber die Bedingungen!
N&her am N&chsten — Wenn Sie uns brauchen, sind wir dal
Rufen Sie uns an — wir kommen gerne auch zu lhnen nach Hause.

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

Telefon: 07321.71807

Anregungen/
Beschwerden

Fir Anregungen oder Be-
schwerden hat das Lob- und
Beschwerdemanagement
ein offenes Ohr. Sie kon-
nen lhre Nachricht per Te-
lefon  (07321) 33 95100
zwi-schen Montag und Freitag
jeweils von 8:00 bis 12:00 Uhr,
per E-Mail an mm@kliniken-
heidenheim.de oder Uber den
Patientenfragebogen an das
Lob- und Beschwerdema-
nagement Ubermitteln. Den
Fragebogen ,Sagen Sie uns
Ihre Meinung“ finden Sie in |h-
rer Station oder einem der Be-
handlungsbereiche. Sie kdnnen
den ausgefillten Fragebogen in
einen der Sammelbriefkasten
werfen. Diese finden Sie in den
Verteilerhallen der Ebenen 1 bis
3 und im Eingangsbereich im
Erdgeschoss.

Fundsachen

Wenn Sie etwas verloren ha-
ben, melden Sie sich bitte in
der Verwaltung, Fundbdiro,
Zimmer 720, Tel. hausintern
2880 (von auBerhalb (07321)
33-2880). Falls Sie etwas ge-
funden haben, geben Sie die
Fundsache bitte an der Tele-
fonzentrale/Information  oder
im Fundblro ab.

Auszug aus der
Hausordnung

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

Datenschutz und
Schweigepflicht

Alle persénlichen Informatio-
nen unterliegen dem gesetz-
lichen Datenschutz. Dies be-
deutet: Nichts, was wir Uber
Sie und lhre Krankheit erfah-
ren, wird nach auBen dringen.
Ausnahme: die gesetzlich
vorgeschriebenen Angaben
fir Krankenkassen. Als Pa-
tient haben Sie das Recht,
jederzeit |hre Krankenunter-
lagen einzusehen. Alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter
des Klinikums unterliegen der
Schweigepflicht tber alle Din-
ge, die mit lhren persénlichen
Daten und mit lhrer Krankheit
zu tun haben. Mit lhren Da-
ten wird verantwortungsvoll
umgegangen. Mit Angehdri-
gen, Freunden oder Bekann-
ten darf lhr Arzt Uber Ihren
Gesundheitszustand nur re-
den, wenn Sie ihn zuvor von
der Schweigepflicht entbin-
den. Das Pflegepersonal darf
grundséatzlich keine Auskunft
geben.

An der Schweigepflicht liegt
es auch, dass Angehoérige
von uns telefonisch nur sehr
zurlckhaltende oder keine
Auskiinfte Uber Sie bzw. lhren
Behandlungsverlauf erhalten.
Werten Sie dies bitte nicht
als Unfreundlichkeit, sondern
als MaBnahme, welche die
Schweigepflicht erfordert.

Familienbiiro

Eine Information der friihen
Hilfen, Beratung und Informa-
tionen fur 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

Sozial- und Pflegeberatung:

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

¢ Zentrale Anlaufstelle fur die Versorgung der Patienten nach
dem Krankenhausaufenthalt

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

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

¢ Erhebung des Pflege- und Versorgungsbedarfes

e Erstellung eines Versorgungsplanes

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

® Beraten u. Begleiten der Patienten und deren Angehérigen

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

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

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

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

Die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehérigen zur Infor-
mation Uber folgende Sachverhalte zur Verfligung:

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

¢ Kldrung und Sicherstellung der weiteren Versorgung des
Patienten nach Krankenhausentlassung

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

e Klarung von finanziellen Anspriichen

¢ Beratung Uber sozialrechtliche Fragen

e Information Uber Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und
zustandige Behdérden.

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

Heike Keller-Kirschinger

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

Stationen: B2, C4S, C 4

Sibylle Gold

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

Sabine Woétzel

Biro: 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

Stationen: B5, B6, B8, C5, C8
Tel. (07321) 33-2042

KLINIKSEELSORGER:

Stationen: B4, B5H, C2I, C3, C7, C8; 21, 56
Uli Redelstein (Pastoralreferent)

Tel. (07321) 33-2096

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

Stationen: B1, B2, B3G, B6, B7, C3, C4, C5, C6, 51,
41, 42,43

Thomas Volklein (Pfarrer)

Tel. (07321) 33-2095

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

GOTTESDIENSTE in der Klinikkapelle im Erdgeschoss:
Impuls mittwochs 18 Uhr Kapelle Krankenhaus: Ubertragung Haus-
fernsehen Kanal 36 oder 37, Horfunk Kanal 1

Bitte achten Sie auch auf die aktuellen Aushénge und die Durchsagen
der Krankenhausseelsorge




