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WENN DAS ALTER MUHSAM WIRD

Liebe Leserinnen und Leser

ussten Sie, dass der Anteil
an Menschen Uber 65 Jahren
im Landkreis Heidenheim bei
22,5% liegt und damit gute
zwei Prozentpunkte iber dem Landesdurch-
schnitt? Berechnungen zufolge wird fast
jeder dritte Deutsche bis zum Jahr 2030 im
Rentenalter sein. Diese Entwicklungen be-
deuten vielféltige Herausforderungen: sozial,
gesellschaftlich und gesundheitsbezogen.

Der GroBteil unserer Patienten ist in fort-
geschrittenem Alter und haufig von meh-
reren chronischen Erkrankungen gleich-
zeitig betroffen. In spezieller Weise
kiimmern sich die Kolleginnen und Kolle-
gen der akutgeriatrischen Station um
diese Patienten. Geriatrie und Akutgeria-
trie gewinnen angesichts der demografi-
schen Entwicklung stédrker an Bedeu-
tung. Interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Arztlichem Personal, Pflege,
Therapieabteilung und Sozialdiensten
soll den Genesungsprozess der alten und
sehr alten Patienten beschleunigen und
moglichst deren Mobilitdt und Selbst-
standigkeit erhalten.

Unser zweiter Schwerpunktartikel zeigt
Ihnen, was Sie als Patient oder Besucher
im Haus meistens nicht sehen: All jene
Prozesse und Prozessbeteiligten, die im

Hintergrund aller Behandlungen und
Operationen daflir sorgen, dass ,,der La-
den lauft“, ndmlich Sie als Patient wéah-
rend lhres Aufenthalts bestens versorgt
sind. Klinik-Apotheke, Klinik-Logistik,
Materialwirtschaft, Zentrallager, Wasche-
rei und Speisenversorgung: Diese
Fachabteilungen sind unverzichtbar fur
alles, was wahrend lhres Aufenthalts
wichtig ist. Denn Sie wollen nicht nur
arztlich und pflegerisch behandelt und
betreut, sondern auch umfassend ver-
und umsorgt werden.

Neben diesen Schwerpunktthemen stel-
len wir Ihnen zwei neue Bereiche vor, die
Sie in unserem Neubau Haus L finden
werden: die kiinftige Patientenaufnahme
sowie den Bereich fir ambulante Kurzlie-
ger. Wir blicken auBerdem auf das urolo-
gische Verfahren der Fusionsbiopsie,
stellen lhnen die Schlaganfall-Station,
das Darmzentrum und das Behandlungs-
angebot der Kinder- und Jugendpsycho-
somatik vor und reisen nach Ghana, wo
unser Chefarzt der Notaufnahme, Nor-
bert Pfeufer, seit vielen Jahren ehrenamt-
lich medizinisches Wissen teilt.

Wir wiinschen lhnen eine angenehme Lektire!

Ihre Krankenhausdirektion

Bild oben:

Hilfe beim Anziehen
gehdrt zu den Aktivitdten
des téglichen Lebens.



Gehtraining mit Rollatoreinsatz auf
Station gehért zur Wiedererlangung
der Aktivitdten des téglichen Lebens.
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GERIATRISCHE AKUTVERSORGUNG

b einem gewissen Alter steigt das

Risiko eines stationdren Kranken-

hausaufenthalts aufgrund ver-

chiedenster Krankheiten oder
Unfalle, die einer Behandlung bedurfen.
Gleichzeitig erhoht sich der Bedarf an ei-
ner Versorgung, die den speziellen Bedurf-
nissen alterer Menschen gerecht wird, die
haufig an mehreren Krankheiten gleichzei-
tig erkrankt sind.

Geriatrie ist das medizinische Fachge-
biet, das sich mit der Gesundheit und den
Krankheiten alterer Menschen befasst. Der
Begriff stammt aus dem Griechischen und
bedeutet so viel wie ,Altersheilkunde®. In
der Geriatrie geht es darum, die speziel-
len Bedirfnisse und Herausforderungen
zu verstehen, die mit dem Alterwerden
einhergehen. Altere Menschen haben oft
mehrere chronische Erkrankungen gleich-
zeitig, wie zum Beispiel Diabetes, Blu-
thochdruck oder Arthrose mit verschlech-
terten physiologischen Organfunktionen
und Muskelschwund (Sarkopenie). Diese
Multimorbiditat erfordert eine umfassende
und koordinierte medizinische Betreuung.
Im Klinikum Heidenheim erfolgt diese in
der akutgeriatrischen Station.

Sevaram Sharma, Chefarzt der Geriatrie am
Klinikum Heidenheim erklart, worauf es bei
geriatrischer Behandlung ankommt: ,Ein
wichtiger Aspekt der Geriatrie ist die Pra-
vention. Das bedeutet, dass versucht wird,
Krankheiten und deren Folgen so friih wie
mdglich zu erkennen und zu behandeln, um
die Lebensqualitat der alteren Menschen zu

erhalten oder zu verbessern. Dazu geho-
ren regelmaBige Gesundheitschecks, Imp-
fungen und die Férderung eines gesunden
Lebensstils. Die Aufgabe der Pravention
Ubernehmen meist Hauséarzte. In unse-
rer akutgeriatrischen Station im Klinikum
spielt dagegen die geriatrische Frih-Re-
habilitation eine groBe Rolle. Wéahrend
eines Krankenhausaufenthalts, zum Bei-
spiel wegen akuten schweren Erkrankun-
gen oder einer Operation, hilft sie den
Patienten, ihre Selbststandigkeit wieder-
zuerlangen und Pflegebedurftigkeit zu
vermeiden. Einen wichtigen Aspekt der
geriatrischen Frih-Rehabilitation stellt
die multimodale Betreuung der Patien-
ten dar. Dazu gehort die Mobilisation der
Patienten im Rahmen der Krankengym-
nastik. Diese MaBnahmen fiihren im Kii-
nikum unsere Kolleginnen und Kollegen
der Therapieabteilung durch. Auch akti-
vierend-therapeutische Pflege ist Teil der
geriatrischen Frih-Rehabilitation.”

Die Geriatrie ist eine medizinische Fach-
richtung mit Zukunft, weil die Bevolke-
rung immer alter wird. In Deutschland ist
der demografische Wandel besonders
deutlich zu splren. Laut dem Statisti-
schen Bundesamt wird der Anteil der
Menschen Uber 65 Jahre bis 2030 auf
annahernd 30 Prozent steigen. Im Land-
kreis Heidenheim betragt der Anteil der
Uber 65-Jahrigen aktuell 22,5 % und liegt
damit Uber dem Durchschnitt des Landes
Baden-Wurttemberg (20,4 %). Fast jeder
dritte Deutsche wird also bis 2030 im
Rentenalter sein.

Die Akutgeriatrie im Klinikum Heidenheim

e |m ersten Halbjahr 2025 wurden °
auf der akutgeriatrischen Station
361 Patienten behandelt.

e Die durchschnittliche Verweil-
dauer liegt bei 17 Tagen.

e Die Station hat aktuell 28 Betten,
ab 2026 wird sie im kinftigen o
Haus L untergebracht sein und
dann vermutlich 32 Betten haben.

Der aktuelle Schwerpunkt der
Akutgeriatrie liegt bei den
alterstraumatologischen Patien-
ten mit beispielsweise hiftna-
hen Frakturen (ca. 80% aller
Patienten).

Ca. 90% der Patienten erhalten
die sogenannte Geriatrische
Frih-Rehabilitation.

Chefarzt:
Dr. Sevaram Sharma

Fortsetzung auf Seite 6

e Fur den Pflegedienst gibt es
das Fort- und Weiterbildungs-
programm Zercur Geriatrie,
welches durch den Bundesver-
band Geriatrie gesteuert wird.
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Fortsetzung von Seite 5

Mobilisierung aus dem
Bett mit Aufstehhilfe.

Diese Entwicklung stellt unser Gesund-
heitssystem vor groBe Herausforderungen,
da altere Menschen haufiger medizinische
Hilfe bendétigen und verzdgerte Rekonva-
leszenz haben als jlngere.

Ein weiterer Grund, warum die Geriatrie
immer wichtiger wird, ist die steigende Le-
benserwartung. Heute werden Menschen
in Deutschland durchschnittlich etwa 81
Jahre alt. Das ist ein groBer Fortschritt im
Vergleich zu friiheren Generationen, bringt
aber auch neue Herausforderungen mit
sich. Mit zunehmendem Alter steigt das
Risiko fur altersbedingte Erkrankungen wie
Demenz, Osteoporose oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Die Geriatrie hilft da-
bei, diese Krankheiten zu behandeln und
die Lebensqualitédt der Betroffenen zu ver-
bessern.

Geriatrische Untersuchungen und Be-
handlungen sind speziell auf die Bedurf-
nisse alterer Menschen abgestimmt. Eine
umfassende geriatrische Untersuchung
umfasst in der Regel eine grindliche
Anamnese, also die Erhebung der Kran-
kengeschichte, eine koérperliche Unter-
suchung und verschiedene Tests, um
die geistige und korperliche Leistungs-
fahigkeit zu beurteilen. Dazu gehéren
zum Beispiel Gedachtnistests, Geh- und
Gleichgewichtstests sowie Blutuntersu-
chungen.

Die Behandlung in der Geriatrie ist oft inter-
disziplinar, das heiBt, es arbeiten verschie-
dene Fachleute zusammen, um die best-
mogliche Versorgung zu gewéhrleisten.
Dazu gehdren Arzte, Pflegekrafte, Phy-
siotherapeuten, Psychologen, Logopa-
den, Ergotherapeuten und Sozialarbeiter.
Gemeinsam erstellen sie in zweimal wo-
chentlich stattfindenden Fallbesprechun-
gen einen individuellen Behandlungsplan,
der auf die Bedurfnisse und Ziele des Pa-
tienten abgestimmt ist. Dabei bringen alle
beteiligten Berufsgruppen ihre individuelle
Einschatzung der Patienten ein. Diese Ein-
schatzungen werden durch die Durchflh-
rung sogenannter Assessments gestutzt.
Daraus wird der Bedurftigkeits-Status er-
stellt. Durch die Ergebnisse der Assess-
ments, die wochentlich oder bei Bedarf
auch individuell erhoben werden, werden
die Verdnderungen des Patienten messbar
gemacht. Der Behandlungsplan I&sst sich
so an die jeweilige Situation und die fest-
gelegten Ziele anpassen.

Ein weiteres wichtiges Thema in der Geri-
atrie ist die Autonomie. Dabei geht es dar-
um, die Lebensqualitat von Menschen mit
Multimorbiditat zu verbessern und ihnen
ein wdilrdevolles Leben zu ermdglichen.
Deshalb flhren wir umfassende geriat-
rische Testungen fir Kognition, Psyche,
Mobilitdt, und soziale Situation durch.
Die Patienten und ihre Angehdrigen wer-
den auch bezlglich weiterer Versorgung
(Zuhause, Reha oder Pflegeheim) beraten.

Die Geriatrie ist also ein vielseitiges und
wichtiges Fachgebiet, das in Zukunft noch
an Bedeutung gewinnen wird. Durch den
demografischen Wandel und die steigen-
de Lebenserwartung wird der Bedarf an
spezialisierten medizinischen Angeboten
fur altere Menschen weiter zunehmen. Es
ist daher wichtig, dass sich das Gesund-
heitssystem auf diese Entwicklungen vor-
bereitet und die Geriatrie weiter starkt.
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Geriatrisches Assessment

Ein geriatrisches Assessment ist
eine umfassende Beurteilung der
Gesundheit und des Funktionsni-
veaus é&lterer Menschen, die Uber die
ubliche medizinische Untersuchung
hinausgeht. Es wird interdisziplinér
durchgefiihrt und bewertet ver-
schiedene Bereiche wie kérperliche,
geistige, funktionelle und soziale
Féhigkeiten sowie die hdusliche
Umgebung. Ziel ist es, einen
individuellen Behandlungs- und
Betreuungsplan zu erstellen, um die
Lebensqualitdt und Selbststéndigkeit
élterer Menschen zu verbessern.

Was wird beim geriatrischen

Assessment untersucht?

e Korperliche Gesundheit:
Umfasst die Beurteilung von Or-
gansystemen, Mobilitét, Sturzri-
siko, Schmerzen, Erndhrung und
Medikamenteneinnahme.

e Kognitive Funktion:
Uberpriifung von Gedéchtnis,
Aufmerksamkeit, Orientierung
und Denkféhigkeit, oft mit Tests
wie dem Mini-Mental-Status-Test
(MMST) oder dem DemTect-Test.

* Funktionelle Fahigkeiten:
Beurteilung der Fahigkeit zur
Selbstversorgung, wie Anzie-
hen, Essen, Waschen, sowie der
Mobilitét, z.B. Treppensteigen,
Gehen.

e Soziale Situation:

Bewertung der Unterstiitzung
durch Familie und Freunde,
Wohnverhéltnisse und finanzielle
Situation.

e Psychische Gesundheit:
Erfassung von Depressionen,
Angstzusténden und anderen
psychischen Problemen mit der
Geriatrischen Depressions-
skala (GDS).

e Umgebung:

Einschétzung der Wohnver-
héltnisse und der Barrierefreiheit,
um Risiken zu erkennen und
Anpassungen zu empfehlen.

Warum ist ein geriatrisches

Assessment wichtig?

¢ Individuelle Behandlungs-
planung:
Es ermdéglicht eine malBge-
schneiderte Therapie, die auf
die spezifischen Bedlirfnisse
des élteren Menschen zuge-
schnitten ist.

e Erhaltung der Selbststindig-
keit:
Durch die Identifizierung von
Problemen und Ressourcen
kann das Assessment dazu
beitragen, die Alltagskompetenz
zu erhalten oder zu verbessern.

e Verhinderung von Kompli-
kationen:
Die friihzeitige Erkennung von
Risikofaktoren wie Sturzgefahr
oder Depressionen kann
Komplikationen vorbeugen.

e Verbesserung der Lebens-
qualitat:
Ein umfassendes Assessment
kann dazu beitragen, dass éltere
Menschen lénger selbststéndig
und zufrieden leben kénnen.
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Ergometertraining
flir Arme und Beine.

¢ Interdisziplindre Zusammen-
arbeit:
Es férdert die Zusammenarbeit
verschiedener Fachleute, um
eine ganzheitliche Versorgung zu
gewéhrleisten.

Wer fiihrt ein geriatrisches
Assessment durch?

Das Assessment wird in der Regel
von einem Team aus Arzten, Pfle-
gekréften, Therapeuten und Sozi-
alarbeitern durchgefihrt, die auf
die Betreuung é&lterer Menschen
spezialisiert sind.

In welchen Situationen ist ein
geriatrisches Assessment
sinnvoll?

® Beij élteren Menschen mit Mehr-
facherkrankungen (Multimorbidi-
tét).

e Bei Verdacht auf kognitive Beein-
trdchtigungen oder Demenz.

e Bei Sturzgefahr oder unklarer
Gewichtsabnahme.

e Vor operativen Eingriffen oder
bei der Aufnahme in eine Reha-
bilitationseinrichtung.

® Bei Problemen mit der Bewéilti-
gung des Alltags.

* Generell zur Uberpriifung des
Gesundheitszustandes und der
Lebensqualitét élterer Menschen.
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lager. Die Kliniklogistik fordert bené-
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beférdert diese regelméaBig auf die
verschiedenen Stationen im Haus.
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FUR DIE PATIENTEN UNSICHTBAR

er als Patient ins Krankenhaus

kommt, erwartet vor allem ei-

nes: Professionelle, flirsorg-

liche Betreuung und optima-
le medizinische Behandlung. Damit dies
moglich wird, laufen im Hintergrund viele
logistische Prozesse ineinander und es
kooperieren zahlreiche Fachbereiche des
Klinikums.

Rund sieben Tage verbringt ein Patient
aktuell durchschnittlich im Krankenhaus.
Die Dauer des Aufenthalts hangt sehr von
der jeweiligen Fachabteilung ab. Doch
egal, wie man es dreht und wendet: In
jedem Fachbereich zahlt die optimale Be-
handlung und Betreuung des Patienten
mit dem Ziel, dessen Gesundheit wie-
derherzustellen oder zu erhalten und eine
schnelle Genesung herbeizufihren. Von
A wie Aufnahme bis Z wie Zuhause — Die
Patientenversorgung funktioniert dabei
nur, wenn verschiedene Fachabteilun-
gen Schnittstellen bilden und miteinander
kommunizieren. Oft geschieht dies mittler-
weile mithilfe digitaler Anwendungen und
Systeme.

Die Kilinik-Apotheke ist maBgeblich an
der Patientenversorgung beteiligt. Sie halt
rund 1.200 von insgesamt 250.000 ver-
schreibungspflichtigen Praparaten stan-
dig vorrdtig. Was zunachst nach einer
geringen Auswahl aussieht, hat System:

~opezielle Einkaufsvertrdge mit der Phar-
maindustrie fir haufig bendtigte Arznei-
mittel erlauben es uns, wirtschaftlich zu
kalkulieren®, so Dr. Anka Réhr, die Leiterin
der Apotheke. ,Wir orientieren uns bei der
Arzneimittelauswahl an den Erkrankungen,
die im Klinikum behandelt werden. Braucht
ein Patient andere Arzneimittel, die nicht
vorratig sind, prufen wir individuell, welche
Alternativen intern verfligbar sind. Ist keine
Alternative vorhanden, besorgen wir diese
Medikamente zusétzlich, um die optimale
Arzneimittelversorgung flir alle Patienten
zu gewahrleisten.”

Jede Station besitzt einen Medikamen-
tenschrank mit den Standard-Arzneimit-
teln, die auf dieser Station verabreicht
werden. Zweimal wdéchentlich prifen die
Mitarbeitenden der Kliniklogistik, welche
Arzneimittel nachbestellt werden mussen.
Die Bestellungen werden dabei mit dem
Verbrauch der Patienten abgeglichen. Bis
Ende Oktober 2022 war die Pflege auf Sta-
tion flir die Bestellungen der Arzneimittel
zustandig. Mittlerweile kimmert sich das
Team von Violetta Goekce-Potocki darum.
~Wir arbeiten Uberwiegend papierlos”, so
die Leiterin der Kliniklogistik. Nach einer
ersten Bestandsaufnahme haben wir je-
des Préparat mit einem Barcode versehen.
Damit kénnen wir nun alle Produkte intern
digital anfordern.”

Fortsetzung auf Seite 10

Ein Griff ins Regal und das
Arzneimittel flir Frau Maier
oder Herrn Muiller ist da

- im Regelfall zumindest.
Spezielle Anforderungen
klért die Klinik-Apotheke
individuell mit betreuenden
Arzten und dem Pflegeper-
sonal.
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Fortsetzung von Seite 9

Das siebenkopfige Team der Kliniklogis-
tiker wird ergénzt durch Kolleginnen und
Kollegen der Funktionsstationen Zentrale
Notaufnahme, KreiBsaal, Intensivstation,
Dialyse, OP und Anésthesie. Diese sind
speziell geschult in Kliniklogistik, tben da-
riber hinaus aber weitere Tatigkeiten auf
ihren Stationen aus.

Die Kliniklogistik hat bewirkt, dass die Pfle-
ge von administrativen Aufgaben wie der
Bestellung von Arzneimitteln und Stations-
bedarf entlastet wird. AuBerdem zeigt sich
vor allem im Bereich der Materialwirtschaft
ein messbarer Erfolg: Immer weniger Pro-
dukte werden weggeworfen, weil das Min-
desthaltbarkeitsdatum verstrichen ist. Vio-
letta Goekce-Potocki erklart: ,Wir arbeiten
bei dem Stationsbedarf nach dem Prinzip
,First In — First Out’. Das bedeutet, dass Ar-
tikel mit einem klrzeren Haltbarkeitsdatum
zuerst verbraucht werden.” Die Kliniklogis-
tiker raumen die Stationsschrénke entspre-
chend ein. Wie im Supermarkt stehen die
Artikel mit einem langeren Haltbarkeitsda-
tum weiter hinten im Schrank, diejenigen,
die schnell verbraucht werden missen,
weiter vorne. Dank dieses Prinzips konnte
die Menge weggeworfener, ,,abgelaufener”
Produkte auf wenige Schachteln im Jahr
reduziert werden.

Neben den Arzneimitteln bendtigen die
Stationen im Klinikum auch groBe Men-
gen an medizinischem und nicht-medizini-

Patient 02 | 2025

schem Verbrauchsmaterial. Dazu gehdéren
zum Beispiel Mills&cke, Schutzausris-
tung fir das Personal, Inkontinenzpro-
dukte, Katheter, Windeln, OP-Bedarf wie
Hauben, Handschuhe oder Abdeckticher.
Viele dieser Artikel sind im Zentrallager
des Klinikums vorrétig und kénnen mit Hil-
fe eines Belieferungsplans innerhalb kir-
zester Zeit an die Stationen ausgeliefert
werden. Pro Jahr werden circa 17.000 Pa-
kete durch das Zentrallager bearbeitet und
an den Transportdienst Ubergeben. Dieser
hat zur Abholung im Zentrallager regelméa-
Bige Anfahrtszeiten.

Der Ort, in dem sich ein Patient die meis-
te Zeit Uber aufhélt wahrend seines Auf-
enthalts im Krankenhaus ist das Patien-
tenzimmer bzw. das Patientenbett. Das
Klinikum Heidenheim ist mit seiner haus-
eigenen, von der Tochtergesellschaft Ser-
vizio betriebenen Wascherei inzwischen
eine Ausnahme in der Kliniklandschaft.
Die Wascherei ist im Keller des Kranken-
hauses untergebracht, beschéftigt insge-
samt 14 Mitarbeitende und stellt frische
Bettwasche fir die Uber 400 Betten zur
Verfliigung. Auch die jedem Patienten be-
kannten Fligelhemden, die vor einer Ope-
ration angezogen werden missen, landen
nach Gebrauch in der Wascherei, genauso
die Dienstkleidung des Personals. AuBer-
dem bereitet die Wascherei die gesamte
Wasche fir die OP-Séle, die Intensivstati-
on und die Zentrale Notaufnahme auf.
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Einen wesentlichen Anteil an der Kliniklo-
gistik hat die Essensversorgung der Pati-
enten. Es gibt wohl kaum einen Patienten,
der nicht neugierig auf den Speiseplan
schaut, wenn er sein Patientenzimmer be-
zieht oder die Ankunft der Versorgungsas-
sistentin erwartet, die ihn nach seinen ku-
linarischen Winschen und gegebenenfalls
Einschrankungen befragt. Das Kuichen-
personal erstellt den Speiseplan, aus dem
sich Nahrwerte und Zusatzstoffe ergeben.
Jeden Tag gibt es drei Menus zur Auswahl:
zwei Fleischgerichte und ein vegetarisches
Gericht. Fur Mitarbeitende plant die Kiiche
weitere 100-150 Portionen pro Tag ein.
Wabhlleistungspatienten, also privat Versi-
cherte oder Patienten mit einer Zusatzver-
sicherung, kdénnen aus einem erweiterten
Angebot wahlen. Aus dem Speiseplan,
der sich alle vier Wochen wiederholt, wer-
den die Einkaufsmengen ersichtlich. Uber
4.600 Euro pro Tag gibt das Klinikum bzw.
die Servizio GmbH, die die Kliche betreibt,
fur den Lebensmitteleinkauf aus. Pro Sta-
tion gibt es ein bis zwei Essenswéagen.

SCHWERPUNKTTHEMA | 11

In diese kommen die von der Kliche vor-
bereiteten Essenstabletts, jeweils flr das
Frihstick, Mittag- und Abendessen. Der
Transportdienst fahrt die Essenswéagen auf
die Stationen, wo sie durcherhitzt werden.
Der Patient wiederum erhalt sein Essens-
tablett von den Pflegekraften auf seiner
Station.

Zentralla-

Apotheke, Materialwirtschaft,

ger, Transportdienst, Kiche, Wascherei,
Kliniklogistik — FUr den Patienten fast un-
sichtbare Fachbereiche des Hauses, die
im Zusammenspiel mit dem &rztlichen und
pflegerischen Dienst maBgeblich am Be-
handlungserfolg und der Aufenthaltsqua-
litat im Klinikum beteiligt sind.
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HILFE FUR SCHLAGANFALL-PATIENTEN

chlaganféalle zahlen zu den lebens-
bedrohlichen medizinischen Not-
fallen. Rund 270.000 Menschen
in Deutschland erleiden jahrlich
einen Schlaganfall. 536 davon kamen ver-
gangenes Jahr auf die Spezialstation des
Klinikums Heidenheim zur Versorgung von
Schlaganféllen, die Stroke Unit.

»Bei der Behandlung von Schlaganfal-
len zahlt jede Minute“, sagt Abdallah
Abumustafa. Der Oberarzt der Klinik fir
Neurologie ist fir die Stroke Unit verant-
wortlich. ,Sobald Sie Anzeichen eines
Schlaganfalls bei sich oder einem Ange-
horigen feststellen, empfehlen wir drin-
gend, eine Rettungsleitstelle zu informie-
ren.“ Anzeichen eines Schlaganfalls sind
vielféltig und kdénnen Seh-, Sprech- oder
Sprachstérungen, Lahmungserscheinun-
gen oder ein Taubheitsgefuhl in der Kor-
perhélfte beinhalten. Auch Schwindel mit
verbundener Stand- und Gangunsicher-
heit oder ein akuter Kopfschmerz zahlen
zu den Schlaganfallsymptomen.

sUnsere Stroke Unit verfligt Uber sechs
Uberwachungsbetten. Die Stiftung Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe und die Deutsche
Schlaganfall-Gesellschaft haben unsere
Stroke Unit erst kirzlich erneut zertifiziert.
Somit ist unsere Stroke Unit seit 2013
durchgehend zertifiziert. Mit der Rezer-
tifizierung wurde der hohe medizinische
Standard bestatigt“, so Oberarzt Abu-
mustafa.

Zur Person

Dr. Burkhard Alber leitet seit Anfang
Juni die Klinik fir Neurologie. Der ge-
birtige Dresdner kommt vom Bezirks-
krankenhaus in Gunzburg, wo er zu-
letzt als Leitender Oberarzt der neu-
rologischen Klinik tatig war.

Dr. Alber studierte Humanmedizin an
der Universitat in Ulm. Dort promo-
vierte er auch zum Doktor der Medizin.
Neben seiner Facharztqualifikation fiir
Neurologie ist Dr. Alber aul3erdem In-
tensivmediziner und Geriater.

In GUnzburg hatte Dr. Alber die ober-
arztliche Leitung eines Telemedi-
zinprojektes inne, aul’erdem war
er dort flir die Schlaganfallstati-
on (Stroke Unit) mit acht Betten so-
wie die neurologische Intensivstation
verantwortlich.

Besteht fur die auf der Stroke Unit aufge-
nommenen Patienten keine akute Lebens-
gefahr mehr, wechseln sie in der Regel flr
einige weitere Tage auf die neurologische
Normalstation. Dort erhalten sie Beratung
und Hilfe zum Leben und zur Rehabilitati-
on nach Schlaganfall sowie Tipps fir pra-
ventive MaBnahmen.

Dr. Burkhard Alber
Leitung Neurologie
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WAS KOMMT INS HAUS L?

" r—

Kinderklinik |
Herzkatheterlabor,

urologische interristische

Endoskopie

|

KreiBsaal,

N . Wahl-
Gynékologische | Holding-
leistungs- 9
Ambulanz
station Area

mmer weiter voran schreiten die Bauarbei-

ten fiir das Haus L. Dabei befinden sich alle

Gewerke im Zeit- und Kostenplan. Wir stel-

len Ihnen heute drei Bereiche vor, die sich
ab Herbst 2026 in dem Neubau befinden wer-
den: Die vollig neu gestaltete Zentrale Patien-
tenaufnahme, die OP- und Eingriffsvorberei-
tung sowie das Ambulanzzentrum bilden eine
neue Abteilung.

Die Zentrale Patientenaufnahme dient als
Anlaufstelle fUr alle Patienten, die geplant
stationdr ins Klinikum aufgenommen wer-
den oder die zu einer ambulanten Behand-
lung ins Haus kommen. Hier werden alle
administrativen Schritte erledigt: Vom Ein-
lesen der Versichertenkarte Uber die Er-
stellung der Behandlungsvertrage bis hin
zur Aktivierung der Behandlungsfalle. Da-
fur stehen drei moderne Aufnahmekabinen
zur Verfligung.

»Zusétzlich zur Patientenaufnahme wird die
OP- und Eingriffsvorbereitung im Erdge-
schoss von Haus L verortet sein”, erklart
Celina Horz, die zukinftige Leiterin der neu-
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Allgemein-
Pflegestation

| |

g/:rl/('lajifr-ie Funktions- Zentrale
diagnostik Patienten-
Medizinische aufnahme,

Kliniken Ambulanzzentrum

en Abteilung. ,Hier sorgt eine vorgelagerte
Leitstelle fir die Koordination der Patien-
tenstrome. In der anschlieBenden Vorberei-
tung Ubernehmen medizinische Fachkréafte
die Aufnahme. Arzte fihren die Aufkla-
rungsgesprache durch und bei Bedarf auch
zusatzliche Untersuchungen oder Diagnos-
tik. So kdnnen wir eine optimale Vorberei-
tung auf den Eingriff gewéahrleisten.”

Ein weiterer zentraler Baustein ist das Am-
bulanzzentrum. Hier bieten Fachbereiche
wie die Allgemeinchirurgie, die Orthopadie,
die Urologie und Gastroenterologie ihre
Sprechstunden an. Unsere Patienten wer-
den dort beraten, behandelt und diagnosti-
ziert, damit anschlieBend ein individueller
Therapieplan festgelegt werden kann.

»Wir bindeln kinftig alle patientenbezo-
genen Prozesse, die dem eigentlichen
Eingriff oder einer Behandlung vorgela-
gert sind, an einem Ort, verkilrzen so die
Wege flr unsere Patienten und optimie-
ren deren Betreuung®, so das Fazit von
Celina Horz.
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yndkologisches Krebszentrum

neu zertifiziert, Brustzentrum er-

neut zertifiziert — so lautet das

zufriedene Fazit der Verantwort-
lichen bei der unabhdngigen Zertifizie-
rungsgesellschaft OnkoZert und der Klinik
fUr Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Die Klinik kann nun stolz auf insgesamt drei
Zertifizierungen blicken, denn zuletzt war im
Frihjahr auch das Kontinenz- und Beckenbo-
denzentrum zertifiziert worden. Eine unge-
wohnliche Leistung fur eine Klinik dieser Gro-
Be, dievorallemden beteiligten Mitarbeitenden
zu verdanken sei, so Geschéftsfihrer Dr. Dennis
Gobel: ,Innerhalb kiirzester Zeit haben die
Beteiligten die Zertifizierung des Gynakologi-
schen Krebszentrums auf die Beine gestellt
und parallel dazu die Re-Zertifizierung des
Brustzentrums vorbereitet. Von diesem au-
Bergewohnlichen Engagement profitieren nun
unsere Patientinnen.”

OnkoZert bescheinigt dem Gynékologischen
Krebszentrum eine Erflllung der fachlichen
Anforderungen an Gynékologische Krebszen-
tren. Zu diesen Anforderungen z&hlen min-
destens 75 Operationen von Genitalmaligno-
men oder Krebserkrankungen der inneren

NEUIGKEITEN UND TRENDS | 15

ZERTIFIZIERTE QUALITAT

weiblichen Organe jahrlich. Mit dem DaVinci
OP-Roboter des Klinikums kdénnen die inne-
ren Organe besonders schonend und mini-
mal-invasiv operiert werden. Eine weitere
Voraussetzung fur die Zertifizierung war die
parallel hierzu erfolgte Zertifizierung einer
Dysplasie-Sprechstunde.

Dem Brustzentrum wurde der hohe Quali-
tatsstandard, der bereits seit 2007 besteht,
erneut bestétigt. Von den dort vorhande-
nen Strukturen profitiert nun auch das
Gynakologische Krebszentrum.

sunser Anspruch an Qualitadt in der Be-
handlung gynékologischer Krebserkran-
kungen ist hoch*, so Dr. Dennis Gdébel. ,,Die
Patientinnen erwarten bei solch sensiblen
Themen zu Recht nur das Beste. Die Zerti-
fizierung des Gynékologischen Krebszent-
rums bestétigt unseren eigenen Anspruch.
Zusammen mit der Re-Zertifizierung unse-
res Brustkrebszentrums und der erst kirz-
lich erfolgten Zertifizierung fur das Konti-
nenz- und Beckenbodenzentrum beweist
die Klinik fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe ihre Kompetenzen in den ver-
schiedensten Bereichen der Frauenheil-
kunde.”

Gynékologische
Operation nach der
»Schliisselloch-
Methode* (Laparoskopie).
In der Mitte Cheféarztin

Dr. Carina Paschold.




Bei einer Fusionsbiopsie liegt eine
MRT-Aufnahme der Prostata sozu-
sagen hinter der Echtzeit-Aufnahme
durch den Ultraschall. So kénnen die
Bilder direkt miteinander abgeglichen
werden.

2 Egl! l%—"f’!i;,.

.
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DOPPELT SIEHT BESSER

rostatakarzinome zahlen zu den

haufigsten bdsartigen Tumoren

beim Mann. Frihzeitig erkannt,

beispielsweise durch Vorsor-
geuntersuchungen, bestehen sehr gute
Heilungschancen.

Hat der Urologe bei der Vorsorgeuntersu-
chung den Verdacht, dass sein Patient ein
Prostatakarzinom haben kénnte, wird er in
der Regel eine Biopsie durchfiihren, um
Gewissheit zu haben. Eine Biopsie ist eine
Gewebeentnahme. Mit dem Verfahren der
Fusionsbiopsie verfligt die Klinik fir Urolo-
gie am Klinikum Heidenheim Uber eine
Moglichkeit, die Gewebeentnahme duBerst
prézise durchzufihren und unndtige zu-
sétzliche Biopsien zu vermeiden. Daflr
wurde ein spezielles Ultraschallgerat neu
angeschafft.

Eine Fusionsbiopsie kombiniert die Vortei-
le von zwei Bildgebungsverfahren: die der
Magnetresonanztomographie (MRT) und
und der Ultraschalluntersuchung. Zuerst
wird eine MRT-Aufnahme der Prostata ge-
macht, um verdachtige Bereiche zu iden-
tifizieren. Diese MRT-Bilder werden dann
mit Echtzeit-Ultraschallbildern fusioniert,
um eine prazise Navigation wahrend der
Biopsie zu ermdglichen.

Fusionsbiopsie

Die Vorteile der Fusionsbiopsie sind eine
hdhere Genauigkeit bei der Enthahme von
Gewebeproben (Prézision), ein reduziertes
Risiko fir Komplikationen und dadurch er-
héhte Sicherheit fiir den Patienten sowie
schnelle und genaue Diagnosen.

FUSIONSBIOPSIE | 17

Dr. Nikolaos Papadimas, Leitender
Oberarzt der Klinik fir Urologie, er-
klart das Verfahren: ,In der Urologie
wird die Fusionsbiopsie hauptsachlich
zur Diagnose von Prostatakrebs ein-
gesetzt. Durch die Kombination der
beiden Bildgebungsverfahren kon-
nen unsere Arzte gezielt Gewebepro-
ben aus verdachtigen Bereichen der
Prostata entnehmen. Dies erhoht die
Genauigkeit der Diagnose und redu-
ziert das Risiko, wichtige Bereiche zu
ubersehen.”

Fur eine Terminvereinbarung wenden
Sie sich bitte an unser Urologisches
Sekretariat unter Telefon +49 7321
33-2342.

Leitender Oberarzt
Dr. Nikolaos Papadimas




Bei roboter-assistierten Operationen steuert der
Chirurg, wéhrend er an einer Konsole sitzt, (ber
feinste Handbewegungen mehrere robotische
Instrumente, die im Kérper des Patienten (iber
winzige Hautschnitte eingefiihrt werden.

Die Instrumente sind extrem beweglich — teilweise
soger flexibler als die menschliche Hand — und
ermdglichen eine millimeter-genaue Préparation
auch in tiefen, schwer zugénglichen Regionen
wie dem kleinen Becken.
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LEUCHTTURMTHEMA | 19

MODERNE DARMCHIRURGIE

armerkrankungen betreffen vie-

le Menschen. Die chirurgische

Behandlung spielt dabei oft eine

zentrale Rolle fir Heilung und
Lebensqualitdt. Das Darmzentrum am
Klinikum Heidenheim hat einen Kklaren
Anspruch: hoéchste medizinische Quali-
tat, modernste Technik und personliche
Betreuung. Ein Schwerpunkt liegt auf der
minimal-invasiven und robotisch-assis-
tierten Chirurgie.

Das Team des Darmzentrums Heiden-
heim um Professor Dr. Dr. Franck
Billmann (chirurgischer Bereich) und
Privatdozent Dr. Martin Griinewald (inter-
nistischer Bereich) setzt robotisch-assis-
tierte Chirurgie besonders bei komplexen
Eingriffen am Enddarm, Dickdarm oder
Magen ein. Denn die Technik ermd&glicht
ein MaB an Prézision, das mit konventio-
nellen Methoden oft nicht erreichbar ist.

Das Verfahren ist eine Weiterentwicklung
der klassischen Schllssellochchirurgie
(Laparoskopie). Sie vereint deren Vorteil
— kleine Schnitte, schnelle Erholung,
geringeres Infektionsrisiko — mit einem
deutlich héheren MaB an Kontrolle, Sicht
und Bewegungsfreiheit. Die Ergebnisse
am Darm sind Uberzeugend: Geringere
Komplikationsraten, weniger Schmerzen,
hdéhere Rate an nervenschonenden Ope-
rationen, bessere onkologische Ergeb-
nisse, schnellere Erholung und geringerer
Schmerzmittelbedarf.

Der Roboter dient als Werkzeug fur mehr
Préazision, Sicherheit und Lebensqualitat
und wird dort eingesetzt, wo er nach-
weislich Vorteile bringt — kombiniert mit
menschlicher Erfahrung, Einfuhlungsver-
maogen und chirurgischer Exzellenz. Hier
kommt das Team des Darmzentrums ins
Spiel: Alle Operateure verfligen Uber eine
spezialisierte Ausbildung in der kolorek-
talen Chirurgie und fihren jahrlich eine
Vielzahl komplexer Operationen durch.
Denn wie internationale Studien zeigen:
Erfahrung zahlt.

Fir optimale Behandlungsergebnisse
sorgt dartber hinaus die interdisziplinére

Das Darmzentrum Heidenheim

Professor Dr. Dr. Franck Billmann, Che-
farzt der Klinik fir Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie (Portrait), PD Dr. Martin
Grinewald, Chefarzt der Medizinischen
Klinik lund Dr. Petro Tasellari, Oberarzt der
Klinik flr Viszeral-, Thorax- und Ge-
falchirurgie, leiten das Darmzentrum
Heidenheim gemeinsam.

Zusammenarbeit mit allen relevanten
Fachabteilungen: Onkologie, Gastroen-
terologie, Radiologie, Pathologie, Geri-
atrie, Pflege oder Psychoonkologie — im
Darmzentrum wird jede Entscheidung ge-
meinsam getroffen.

Diese multidisziplinare Behandlung ga-
rantiert eine ganzheitliche, individuel-
le Therapie, besonders bei komplexen
Krankheitsbildern in Magen und Spei-
serdhre, bei Dickdarm- und Enddarm-
krebs (kolorektalem Karzinom), bei Diver-
tikel-Erkrankungen (z. B. Divertikulitis),
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa, Sto-
makomplikationen und Fistelerkrankun-
gen sowie Beckenbodenerkrankungen
und Inkontinenz.

Auch junge Patientinnen und Patienten
mit frih auftretendem Darmkrebs oder
dltere Menschen mit mehreren Vorerkran-
kungen betreut das Team des Darmzen-
trums individuell durch préoperative Ri-
sikobewertungen und maBgeschneiderte
Vorbereitungsprogramme (angelehnt an
nationale und internationale Modelle).

Chefarzt Professor Dr. Dr.
Franck Billmann

i

/]

.

Chefarzt Privatdozent
Dr. Martin Griinewald

ﬂ?

Oberarzt
Petro Tasellari



Bei Verdacht auf eine psychosoma-
tische Erkrankung findet neben einer
kérperlichen Untersuchung immer ein
ausfihrliches Gespréch Uiber Entste-
hung, Verlauf und Behandlung der
einschrénkenden Symptome statt.
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KINDER- UND JUGENDPSYCHOSOMATIK | 21

KLEINE KORPER, STARKE SEELEN

as Herz rast, der Kopf hammert,

die Arme flhlen sich taub und

kribbelig an — nicht immer steckt

bei Kindern und Jugendlichen
eine rein korperliche Ursache hinter sol-
chen Krankheitssymptomen. Immer h&u-
figer leiden sie unter von Stress, gesell-
schaftlichem Druck oder durch familiare
Problemsituationen verursachten psychi-
schen Belastungen.

Schon seit vielen Jahren nimmt die An-
zahl von Kindern und Jugendlichen, die
unter sogenannten psychosomatischen
Beschwerden leiden, kontinuierlich zu.
Die Corona-Pandemie, so scheint es, hat
die Anzahl der betroffenen Personen wei-
ter deutlich erhéht. Der Begriff Psycho-
somatik setzt sich aus den griechischen
Woértern ,,Psyche” fir Seele und ,Soma*“
fir Kérper zusammen und beschreibt Er-
krankungen, fir deren Entstehung, Diag-
nostik und Behandlung kérperliche und
seelische Ursachen gleichermaBen eine
Rolle spielen.

In der Kinder- und Jugendklinik behandelt
Oberarztin Dr. Brigitte Rentschler psycho-
somatische Erkrankungen von Kindern und
Jugendlichen. Am Anfang steht immer ein
ausfuhrliches Gesprach Uber Symptome,
bisherige Behandlungsversuche und den
zeitlichen Verlauf der Erkrankung. Anschlie-
Bend legen die Arzte und Therapeuten ei-
nen Untersuchungs- und Behandlungsplan
fest. Im Mittelpunkt steht die Einordnung
von koérperlichen Symptomen wie Schmer-
zen, Magen-Darm-Beschwerden, Schwin-
del, Schwache- oder Taubheitsgefiihlen
in den GliedmaBen, Herzklopfen, Atemnot

Info:

Mit der Eroffnung des Neubaus Haus L
im Herbst 2026 wird sich das Angebot
im Bereich Kinder- und Jugendpsychoso-
matik erweitern: Dann steht im Neubau
ein gro3zligiger Bereich fur die stationare
Langzeitbehandlung zur Verfligung.

oder Schlafstérungen im Zusammenhang
mit der jeweiligen persodnlichen Lebens-
und Familiensituation.

»,Krankheiten sind nie rein kdrperlich oder
rein psychisch, sie treten immer gemein-
sam auf, mit unterschiedlicher Gewich-
tung®, erklart Dr. Rentschler. ,,Oft machen
die korperlichen Symptome den Kindern
und Jugendlichen so groBe Angst, dass
diese sogar verstarkt werden. Der entste-
hende Teufelskreis aus koérperlichen und
seelischen Beschwerden bendtigt dann
eine Therapie, die beides miteinander ver-
knUpft.“

Das Therapieangebot umfasst eine ambu-
lante Sprechstunde sowie eine Komplex-
behandlung fir psychosomatische und
neuropsychiatrische Patienten. Hier bleiben
die jungen Menschen zwischen drei und
zehn Tagen in der Klinik. Neben taglichen
Arztgesprachen haben sie taglich Kontakt
zu verschiedenen Therapeuten wie Heilpa-
dagogen oder Kunsttherapeuten.

Besonders die Heilpddagogik erganzt die
arztliche Behandlung in der Kinder- und
Jugendpsychosomatik. Auch die Physio-
therapeuten des Klinikums und die Leh-
rerinnen der Krankenhausschule werden
aktiv in die Behandlung mit eingebunden.

Dr. Brigitte Rentschler
Fachdrztin far Kinder- und
Jugendmedizin,
Fachdrztin far Kinder- und
Jugendpsychiatrie
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Nach einem Motorradunfall immobili-
sieren die Arzte die Halswirbelséule

des Patienten. Norbert Pfeufer (links)
erldutert seinen ghanaischen Kollegen
die Vorteile der Ultraschalluntersuchung
direkt am Patientenbett. Mit Hilfe der
Untersuchung konnte eine Fraktur der
Halswirbelsédule ausgeschlossen und
die Immobilisierung anschlieBend
wieder entfernt werden.




Patient 02 | 2025

WISSEN TEILEN

xakt 6.885 Kilometer trennen Hei-
denheim von Techiman im afrikani-
schen Staat Ghana. Die weite Reise
hat Norbert Pfeufer, Chefarzt der
Zentralen Notaufnahme im Klinikum Hei-
denheim, im Februar auf sich genommen,
um am 0&rtlichen Holy Family Hospital zwei
Wochen lang liber 60 Arztinnen und Arzte
in am Patientenbett durchgefiihrter Ultra-
schall-Diagnostik zu schulen.

Seit zwdlf Jahren engagiert sich der Chef-
arzt in seiner Freizeit fir die Weiterbildung
arztlicher Kolleginnen und Kollegen in Af-
rika. Was als Kooperationsprojekt mit der
Gesellschaft fir Internationale Zusammen-
arbeit (GlZ) in Eritrea begann, findet nun in
Ghana seine Fortsetzung.

Techiman ist eine Stadt mit rund 67.000
Einwohnern. Das Holy Family Hospital ist
ein katholisch geflhrtes Krankenhaus mit
331 Betten und 681 Mitarbeitenden. Es
verflgt Uber ein breites Spektrum an me-
dizinischen Fachabteilungen, darunter Ra-
diologie, Chirurgie, Gyndkologie, Psycho-
logie oder internistische Bereiche. Obwohl
es sich um ein vergleichsweise groBes
Haus mit guter Ausstattung und bestens
ausgebildetem Personal handelt, kann der
Standard nicht mit dem eines deutschen
Krankenhauses verglichen werden.

»Oft fehlt es an Spezialwissen oder an ge-
eigneter Ausstattung”, so die Erfahrung

von Norbert Pfeufer. ,Hier setzen wir mit |

unserem vom Hamburger Verein ,Medical
Support in Partnership® getragenen Ko-
operationsprojekt an: Wir besuchen die
afrikanischen Kolleginnen und Kollegen
und teilen unser Wissen bei speziellen
medizinischen Fragestellungen oder in

bestimmten Bereichen.“ Bei seinem aktu- '

ellen Besuch brachte Pfeufer zwei mobile
Ultraschallgerate und Reanimationspup-
pen als Spende mit. Er unterstiitzte neben

und die Mitarbeit in der Notaufnahme und
der Intensivstation konnten sowohl der

Nutzen, als auch der Zeitvorteil bei not-
e

fallmaBigen
direkt am Patientenbett vermittelt werden.
Der bisherige Standard solcher Untersu-
chungen im Holy Family Hospital war es,
dass Patienten zur Ultraschall-Untersu-
chung in die Radiologie gebracht wurden.”

Beeindruckt war Pfeufer auch von der
konstruktiven Zusammenarbeit bei
technischen Problemen. ,Medizinische
High-Tech-Gerate wie zum Beispiel ein
Apparat zum Messen der Blutgasewerte
oder Beatmungsgerdte funktionieren nur
mit dem passenden Zubehér. Wenn flr
die Untersuchungen mit dem Gerat noti-
ge Artikel fehlen, dann nutzt das Gerét an
sich nichts, dann sind Flexibilitat und Er-
findungsgeist gefragt.”

Norbert Pfeufer wird voraussichtlich im
Januar kommenden Jahres erneut nach
Techiman zum Holy Family Hospital reisen.
Denn schlieBlich soll das neu erworbene
Wissen moglichst schnell wieder aufge-
frischt werden, um nachhaltig von Nutzen
Zu sein.

der Fortbildung in Ultraschall-Diagnostik |y

auf der Intensivstation des Krankenhau-
ses bei Intubationen, dem Legen zentraler
Venenzugénge, bei arteriellen Blutgasana-
lysen oder der Therapieplanung.

,Ein extrem lohnenswerter Einsatz“, resl-
miert der Chefarzt. ,Durch die Fortbildung

Ultraschall-Untersuchungen = s

—
=
=
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Chefarzt
Zentrale Notaufnahme
Norbert Pfeufer

Spenden:

Der Verein Medical Sup-
port in Partnership e.V.
mit Sitz in Hamburg setzt
auf das Prinzip ,Hilfe zur
Selbsthilfe”.  Erfahrene
Mediziner schulen und
beraten lokales Perso-
nal im Gesundheitswe-
sen fur eine nachhaltige
Entwicklung. Wer spen-
den mochte:

Medical Support in
Partnership eV

Spendenkonto —
Deutsche Bank Hamburg

IBAN: DE22 2007 0024
0337 8247 00

BIC/SWIFTCODE:
DEUTDEBHAM
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GROSSE LIEBE PFLEGE

um Internationalen Tag der Pflege,

der traditionell am 12. Mai stattfin-

det, haben wir ein Portrait Uber die

Familie Rastakhiz ver6ffentlicht.
Alle vier Familienmitglieder arbeiten im Kli-
nikum Heidenheim in der Pflege.

Selbst flir unser Haus, das sich durch eine
Vielzahl von Beschéftigten auszeichnet,
die familidr verbunden sind, ist das eine
Besonderheit.

Vater Masoud Rastakhiz und Mutter
Andrea sind seit der Grindung der Klinik
fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik auf den dortigen Stationen 41
und 43 beschéftigt. Ihre Téchter Sina und
Lily haben schon als Babies Krankenhaus-
luft schnuppern durfen: Ihre Eltern haben
die beiden ab und zu mit auf Station ge-
nommen und sie dort dem jeweils anderen
Elternteil Ubergeben, wenn einer von bei-
den Dienstschluss hatte und der andere
gerade mit dem Dienst begann.

Unser Bericht hat viele
Menschen interessiert.
| Zuletzt auch den SWR,
der fur seine Sendung
~SWR aktuell“ selbst
noch einmal Uber die
Familie in der Pflege
berichtet hat.

Die Sendung ist abruf-
bar in der ARD Media-
thek unter:

SWR Aktuell Baden-
Wourttemberg, Sendung
19.30 Uhr vom 7.8.2025.

Der Beitrag Uber die Fa-
milie Rastakhiz beginnt
bei Minute 14.

Foto: R:. __
Die Familie Rastakhiz im
Klinikum Heidenheim.
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Zutaten fiir zwei Personen

Das Diét-Team des Klinikums g : . o' alhefilets
setzt auf ausgewogene "
Erndhrung. Zum Nachkochen
zuhause finden Sie in jeder

3 Paprikaschoten (gelb u. rot)
2 groBe Tomaten

" Ausgabe von PATIENT Tipps -0 . _ 1 Chillischote
| zur Zubereitung ausgewdhlter A 1 - : < 1 Ingwerknolle
Speisen, die gesund sind und BN ' - ' 1 Mango
gut schmecken. , : 1 Zitrone
Freuen Sie Si ‘.:h heute auf 4 ;/gvgsgglKoriandergrﬁn
genussvoll-leichten Lachs mit .
Paprika, Mango und Koriander. sowie O, Salz, Pfeff er, Curry-
pulver und Kreuzkiimmel
60 g Langkornreis
Zubergiing| Chili, Ingwer und Zwiebel anbraten und noch bissfest sein. Dann Tomaten, Mango
Y Den Ingwer schélen und klein wiirfeln. Die dann mit dem Zitronensaft abléschen. Die und Koriander in die Pfanne geben, alles mit
s Chilischote und die Zwiebel ebenfalls kiein Lachsfilets in die Pfanne legen und bei ge- Salz, Pfeffer, etwas Curry und Kreuzkiimmel
schneiden. Die Zitrone auspressen. Den schlossenem Deckel auf mittlerer Stufe eine  wiirzen und etwas durchmischen. Noch kurz
N Lachs mit Salz und Pfeffer wiirzen. Die Weile kécheln lassen. Die Paprikaschoten weiter kécheln lassen und dann servieren.
s /Omaten in Spalten schneiden und den in Stticke schneiden. Je nachdem, ob der Dazu wird Reis gereicht, der in einem mittel-
Koriander hacken. Die Mango schélen, das  Fisch schon aufgetaut war, nach wenigen grolBen Kochtopf mit Wasser und Salz zum
Fruchtfleisch vom Stein entfernen und in Minuten die Paprika zugeben und etwa Kochen gebracht worden ist und dann bei
Stiicke schneiden. AnschlieBend etwas Olin  fiinf Minuten bei geschlossenem Deckel mittlerer Hitze 15 bis 20 Minuten gekéchelt
einer beschichteten Pfanne erhitzen, darin mitdiinsten. Die Paprika sollen am Ende hat. Guten Appetit.
| Feuer- | heres K_i_:‘prpfar- _V Tele- _V ‘r':?;]gt’; E:lal:re_n- Arznei- |deutsche ir:iasli:el-;er _V V_ 3./4. Fall |Zahn-
w‘(-erks- Organ flu_sslg- gramm, Segel- i p Vorsilbe |Ménner- von ,wir‘ |arzt
kérper keit Eilbrief stange  |(engl.) name
|> v V V v V' |Vorname O v
Autorin [
Blyton 9

Lohn, Funk- Hart- - Stroh-
Fixum turm schalen- puppe
frucht 2
V Initialen V
Steppen- von US- ~
gras Filmstar
1 0 Newman
medizi- is?rz:i' gglo- Gauner- V
nisch: Wall- = modell sprache [=>
Zahn fahrtsort 5 (Heidi) (franz.) 12
" Teil V Fremd-
ene = rtteil:
Tonart des wortteil:
15 Halses 7 alt
Karten- scharfe v Kérni Tanz- V
Almosen |SPie! fir Gewiirz- [> Srnige schritt  [>
eine Substanz
Person soBe 13 (franz.)
l> V Medizi- V
ner Biirge s
(Mz.) 4
ansteck. rémi- V Teil
Infek- scher jeder Sumpf-
tions- Liebes- [~ Adresse gas
8 krankheit gott (Abk.) 6

o IS w N - o N 53] = &) o =

siidam.
poetisch: Fremd.-. = v schal = Gewicht indische v
Adler wortteil: (rund Wéhrung
vor 3 30g)

::g::t' Platz helles norwe- V \

Welt- — Stelle — Vulka_n- glfche —

sprache gestein Miinze

hebra- chron. \Y

= ischer Erschép- -
(0] Buch- fung
5 stabe (med.) 14
KY] liturgi- V chem.
2 5‘ sches Kicher- sehr ab- = Zeichen Abk.: ~
B N Trink- laut schiissig fir Phot
§ > gefaB 1 Lithium
) 2 Natur- V Tropen- V
g’ E wissen- [> krank- [>
(% 32> schaft heit 11
‘0 $| unbe- Schrift-
~ stimmter Stadt im steller-
» = Artikel | piemont verband
8 % (4 Fa") (Abk) DP-1515-0820%-20
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KOMPETENZ AUF EINEN BLIC

KLINIKEN UND CHEFARZTE STELLEN SICH VOR

Unser breites Leistungsspektrum aus Fachklini-
ken, Instituten sowie Organ- und Behandlungs-
zentren macht das Klinikum Heidenheim fur
Patienten wie Besucher gleichermaBen interes-
sant. Viele unserer Fachbereiche sind nach den
aktuellen Standards unabhangiger Fachgesell-
schaften zertifiziert.

Sprechen Sie uns gerne an!

Frauenheilkunde

und Geburtshilfe
Schmerztherapie
Chefarzt: Cheférztin:
Prof. Dr. Alexander Dr. Carina
KONTAKT: Brinkmann KONTAKT: Paschold
Sekretariat der Klinik Sekretariat der Klinik

sekretariat.anaesthesie@kliniken-
heidenheim.de, Tel. 07321 33-2212

sekretariat.frauenheilkunde@kliniken-
heidenheim.de, Tel. 07321 33-95507

-

sekretariat.mk1@kliniken-heidenheim.de
Tel. 07321 33-2665

' Medizinische
Klinik | Klinik 11
|7 A

Chefarzt: Chefarzt:

Privat-Doz. Prof. Dr. Daniel

Dr. Martin Walcher L'
KONTAKT: Griinewald KONTAKT: —_ ‘—‘
Sekretariat der Klinik Sekretariat der Klinik % 08 !

sekretariat. nk2@kliniken-heidenheim.de
Tel. 07321 33-2861/-2862

5

g

'

Orthopéadie und
Unfallchirurgie
Chefarzt: Chefarzt: Chefarzt:
Dr. Burkhard Dr. Andreas Prof. Dr. Peter
Alber Schneider Helwig
KONTAKT: KONTAKT: KONTAKT:
Sekretariat der Kilinik Sekretariat der Klinik Sekretariat der Klinik

sekretariat.neurologie@kliniken-
heidenheim.de, Tel. 07321 33-2102

sekretariat.kinderklinik@kliniken-
heidenheim.de, Tel. 07321 33-2270

sekretariat.unfallchirurgie@kliniken-
heidenheim.de, Tel. 07321 33-2182



Zentrum flr
Intensivmedizin
Chefarzt:
Prof. Dr. Alexander
Brinkmann
KONTAKT:

. Zentrale
Notaufnahme

manuela.arlt@kliniken-heidenheim.de
Tel. 07321 33-2452

i 3 |
Radioonkologie und
Strahlentherapie

Cheférztin:
Dr. Voica

Ghilescu
KONTAKT:

Sekretariat der Klinik
sekretariat.strahlentherapie@kliniken-
heidenheim.de, Tel. 07321 33-92821

Viszeral-, Thorax-
und GefaBchirurgie

&

Chefarzt:
Prof. Dr. Dr.

KONTAKT: Franck Billmann

| KONTAKT:

Psychotherapie und

Psychosomatik
Chefarzt: ,“r Chefarzt:
José Marie 4 Dr. Jan-Peter
K henk /

KONTAKT: oussemou NTAKT: Schenkenge

F
Sekretariat der Klinik S!kretariat der Kilinik

sekretariat.radiologie@Kkliniken- %
heidenheim.de, Tel. 07321 33-92090

Chefarzt:

Dr. Robert
KONTAKT: i
Sekretariat der Klinik

robert.hefty@kliniken-heidenheim.de
Tel. 07321 33-2342

Zentrum flr
Altersmediin

Chefarzt:
Dr. Sevaram
Sharma

Sekretariat der Klinik
sekretariat.allgemeinchirurgie@Kkliniken-
heidenheim.de, Tel. 07321 33-2172

Chefarzt:
Norbert Pfeufer

KONTAKT:

Sekretariat des Zentrums fiir Altersmedizin
ute.schulz@kliniken-heidenheim.de
Tel. 07321 33-94021

/

Cheférzte (v.li.): Dr. Tobias Daumdiller,
Dr. Andreas Laubersheimer, Dr. Ulrich Geyer

KONTAKT:

Sekretariat des Zentrums fiir Intensivme-
dizin: sekretariat.anaesthesie@kliniken-
heidenheim.de, Tel. 07321 33-2212

Zentrale Notaufnahme
Tel. 07321 33-91120

Klinik fdr Integrative Medizin Station B6
Tel. 07321 33-93600



Zukunftstag

10.00-14.00 Uhr

Entdecke deine Entwicklungschancen
Tausche dich mit deinem neuen Team aus
Teste uns als neuen Arbeitgeber

SchloBhaustraBe 100 e . .
89522 Heidenheim klinikumheidenheim




