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Leitartikel

Management-Review von Klinikchef Reiner Genz

Am Jahresende werde ich 
das Unternehmen nach gut 
24 Jahren Betriebszugehö-
rigkeit und fast 18 Jahren 
als Krankenhausdirektor 
bzw. Alleingeschäftsführer 
verlassen. Ein Schritt, der 
mir nicht leicht fällt, der aber 
aufgrund der Entwicklun-
gen der letzten Zeit persön-
lich und professionell ohne 
Alternative ist. Zeit also, um 
ein Resümee der manchmal 
recht stürmischen Entwick-
lung zu ziehen. 

Innerhalb der von mir zu verant-
wortenden Zeitspanne wurden die 
deutschen Krankenhäuser von der 
Bundespolitik von den Füßen auf 
den Kopf gestellt und danach auf 

den Bauch gelegt. 
Dies konnte auch 
an unseren Kliniken 
nicht spurlos vor-
beigehen und hat 
auch in Heidenheim 
vieles im Bereich 
Medizin, Pfl ege, 
Prozesse, Finanzie-
rung, Management, 
Technik und last but 
not least Infrastruk-
tur zum Teil radi-
kal verändert. Hier 
nur ein Auszug der 
wichtigsten Mei-
lensteine in meiner 
„Amtszeit“:

1992: Abschaffung 
des Selbstkosten-

deckungsprinzips, das den Kran-
kenhäusern seit 1972 volle Refi nan-
zierung ihrer Kosten zusicherte
1992: Umsetzung der ersten Groß-
gerätekooperationen mit nieder-
gelassenen Arztpraxen in Baden-
Württemberg im Bereich Links-
herzkathetermessplatz und Kern-
spintomographie am Klinikum
1994: Das Kreiskrankenhaus wird 
nicht mehr als Regiebetrieb, son-
dern als erstes kommunales Kran-
kenhaus in Baden-Württemberg 
als Eigenbetrieb geführt.
1995: Einweihung des Psychiatrie-
neubaus.
1995: Abschaffung des allgemei-
nen Pfl egesatzes und Einführung 
von Abteilungs- und Basispfl ege-
sätzen sowie einzelner Sonder-
entgelte für bestimmte Einzelleis-
tungen.
1998: Inbetriebnahme der neuen 
Chirurgischen Ambulanz und Notfal-
laufnahme im ersten Obergeschoss.
2000: Entwicklung des Unterneh-

mensleitbildes, des Logos und 
des neuen Namens für die beiden 
Standorte.
2000: Mit als eines der ersten 
Krankenhäuser in Deutschland 
wird in Heidenheim und Giengen 
die elektronische Arbeitszeiterfas-
sung für alle Dienste eingeführt.
2002: Bau und Inbetriebnahme 
des Parkhauses, Finanzierung in 
Eigenregie.
2003: Abschaffung der Pfl egesätze 
und Einführung der DRG-Abrech-
nung für alle Krankenhausfälle au-
ßerhalb der Psychiatrie. Damit wur-
de das Vergütungssystem radikal 
verändert, indem auf die Abrech-
nung mit Pauschalen umgestellt 
wurde. Das Klinikum Heidenheim 
steigt mit als erstes Krankenhaus 
in Baden-Württemberg freiwillig 
auf das DRG-System um. 
2003: Das Kreiskrankenhaus Hei-
denheim wird in Klinikum Heiden-
heim umbenannt.
2003 und 2004: Forderung, För-
derung und Inbetriebnahme eines 
zweiten Linearbeschleunigers für 
die Strahlentherapie.
2005: Das Klinikum Heidenheim 
wird bei einem Wettbewerb des 
Ärzteverbandes Hartmannbund zu 
Deutschlands mitarbeiterfreund-
lichstem Krankenhaus gekürt. Ein 
Jahr zuvor landete das Klinikum 
beim gleichen Wettbewerb bun-
desweit auf Platz 2.
2006: Umwandlung des Eigenbe-
triebs in eine gemeinnützige Ge-
sellschaft. Die Umwandlung wurde 
damals sogar von der Gewerkschaft 
Verdi als „vorbildlich“ bezeichnet.
2003 bis 2008: Entwicklung, Pla-
nung und Strukturierung der bauli-
chen Fortentwicklung am Klinikum 
Heidenheim sowie grundsätzliche 
Durchsetzung des so entwickelten 

großen Baukonzeptes, inklusive Ret-
tung unserer Klinikapotheke sowie 
Rettung unserer Kinderklinik vor der 
Schließung beim Sozialministerium.
Im Klinikum Heidenheim werden 
die Organzentren „Brustzentrum“ 
und „Darmzentrum“ etabliert.
2008 bis 2011: Bau des ersten Ab-
schnittes der Klinikmodernisierung 
mit einem Bauvolumen von fast 45 
Mio. Euro. Bislang sind die Projekt-
kosten gegenüber der Planung im 
Jahr 2008 Stand 2015 um nur 4,4% 
gestiegen (bei einer Baupreisin-
dexsteigerung von rund 12%). 
Der Zeitplan wurde bis auf einen 
Verzug von 6 Monaten eingehalten 
(Estrichsanierung).
2011: Planung, Förderung und Um-
setzung unseres Blockheizkraft-
werkes mit dem wir neben dem Kli-
nikum mit Strom und Wärme auch 
noch das Congress-Centrum, das 
Hotel, den Wohnbereich und das 
DRK mit Wärme versorgen. Die 
jährlichen Einsparungen belaufen 
sich in den ersten drei Jahren auf 
jährlich rund 600.000 Euro. 
2011 bis 2012: Erfolgreicher Kampf 
um den Erhalt der Geriatrischen 
Rehaklinik in Giengen. Aktuell 
beläuft sich das Defi zit noch auf 
knapp 100.000 Euro, für 2017 wird 
ein ausgeglichenes Ergebnis er-
wartet. Das ist nach 400.000 Euro 
Verlust in der Vergangenheit ein 
großer Erfolg
2012: Erfolgreicher Kampf zum Er-
halt der teilstationären Dialyse am 
Klinikum Heidenheim. Mittlerweile 
steht in Heidenheim noch die ein-
zige teilstationäre Dialyse in ganz 
Baden-Württemberg und damit 
eine komplette nephrologische 
Versorgung an nur einem Ort für 
die Patienten bereit
2014: Inbetriebnahme der neuen 

Reiner Genz, der scheidende 
Geschäftsführer der Heidenhei-
mer Klinik-Gesellschaft

Cafeteria für Besucher, Patienten 
und Beschäftigte mit einem neuen 
Geschäftsmodell.
2014: Verlegung der Bushaltestelle 
näher ans Klinikum.
2014 und 2015: Jeweils bestes 
Akademisches Lehrkrankenhaus 
der Uni Ulm.
2013, 2014, 2015: Jeweils beste 
Ausbildungsapotheke aller Kran-
kenhausapotheken in Deutschland
2014: Preis des Landes Baden-
Württemberg als vorbildlich inklu-
sionsfreundlicher Arbeitgeber.  
2015: Mit fast 22.000 stationären 
Fällen erreicht man einen neuen 
Patientenrekord in der Heidenhei-
mer Krankenhausgeschichte.  
2016: Beginn der Verhandlungen 
zur Umsetzung eines Modellprojek-
tes des Landes in der Psychiatrie 
mit dem Ziel, damit als Leuchtturm 
in der Psychiatrie in Baden-Würt-
temberg auf dem Markt zu sein. 
Umstellung auf das neue Entgelt-
system „PEPP“ in der Psychiatrie. 
Fördermittel des Landes in Höhe 
von 35,38 Millionen Euro werden 
für den zweiten Bauabschnitt der 
Gesamtsanierung des Klinikums 
Heidenheim freigegeben. Die ge-
planten Gesamtkosten belaufen 
sich auf gut 57 Millionen Euro.

Das alles und noch viel mehr war 
nur zu bewältigen, indem viele Men-
schen unterschiedlichster Professi-
onen mit Herz, Hand und Verstand, 
aber auch teilweise mit nicht weni-
gen auch persönlichen Opfern sich 
in den Dienst unseres Versorgungs-
auftrags und damit der lokalen und 
regionalen Öffentlichkeit stellten. 
    2003 ist das Klinikum aufgrund 
der bundespolitischen Verspre-
chungen als eines der ersten 
Krankenhäuser in Deutsch-
land erfolgreich auf das DRG-

System umgestiegen. Die so-
genannten Konvergenzgewin-
ne, die damit für unser Klini-
kum  verbunden waren, haben 
die Betriebsergebnisse der fol-
genden Jahre geprägt. Leider 
wurden diese Konvergenzge-
winne ab 2006 entgegen den 
ursprünglichen Versprechun-
gen von der Bundespolitik nach 
und nach wieder komplett ein-
gesammelt, sodass von dem 
ursprünglichen Vorteil entge-
gen den damaligen bundes-
politischen Versprechungen, 
nichts mehr übrig geblieben ist. 
  Das DRG-System prägt heute 
unseren Alltag, in dem wir Jahr für 
Jahr immer heftiger um eine wirk-
lich leistungsgerechte Vergütung 
kämpfen müssen und uns trotz-
dem Jahr für Jahr immer mehr 
davon entfernen. Über 200 Kla-
gen in den letzten Jahren vor den 
Sozialgerichten, in denen wir ge-
gen die zum Teil abenteuerlichs-
ten Behauptungen des Medizi-
nischen Dienstes der Kranken-
kassen kämpfen mussten bzw. 
immer noch kämpfen, sprechen 
glaube ich eine eindeutige Spra-
che. Jahr für Jahr kürzen uns die 
Kostenträger so über eine Mil-
lion Euro für bereits erbrachte 
Leistungen aus dem Budget he-
raus. Vor Einführung der DRG-
Systematik waren das jährlich 
im Durchschnitt deutlich unter 
50.000 Euro. Das Klinikum Hei-
denheim ist durch seine sozial-
gerichtlichen Aktivitäten landes-
weit zum Symbol des Widerstan-
des gegen diese mehr als unfai-
re Entwicklung geworden, worauf 
ich besonders stolz bin.

Fortsetzung auf Seite 2

Ministerbesuch – Manfred Lucha im Klinikum

Förderzusage für zweiten Bauabschnitt
Am Dienstag, 2. August 
2016, besuchte der neue 
baden-württembergische 
Minister für Soziales 
und Integration Man-
fred Lucha, das Klinikum 
Heidenheim. Mit dabei 
waren MdL Martin Grath, 
Europaparlamentarierin 
Dr. Inge Gräßle, Landrat 
Thomas Reinhardt, Hei-
denheims OB Bernhard 
Ilg, Hermaringens Bürger-
meister Jürgen Mailänder 
sowie die Geschäftslei-
tung.

Ein Teil des Besuchs-
programms des Ministers, 
quasi zum Amtsantritt, bil-
dete ein Rundgang durch die 
Belegklinik für Homöothera-
pie. Dabei erfolgte auch ein 
Austausch mit aktuellen In-
formationen zu Vergütung 
und Abrechnung homöopa-
thischer Leistungen sowie 
zur Rolle des Medizinischen 
Dienstes der Krankenkassen 
(MDK). In Vertretung von Be-
legarzt Dr. Andreas Laubers-
heimer übernahm Dr. Ulrich 

Geyer die Vorstellung der 
Station C2H und vermittelte 
einen räumlichen Eindruck. 
Geschäftsführer Reiner 
Genz gab dabei auch Einbli-
cke in die finanzielle Situati-
on und deren damit verbun-

denen Probleme dieser in 
deutschen Kliniken in dieser 
Form so einmaligen medizi-
nischen Disziplin. Aus dem 
Munde des Ministers gab es 
anschließend viel Lob für de-
ren Arbeit.

Zum zweiten Teil des Be-
suchs gehörte die Diskussion 
zu Themen wie Krankenhaus-
fi nanzierung und die geplan-
ten weiteren Baumaßnah-
men auf dem Schlossberg. 
Auch Möglichkeiten für weitere

Vorgehensweisen zur Verbes-
serung der kritischen Situatio-
nen, in die immer mehr deut-
sche Krankenhäuser gera-
ten und die aus den vielfälti-
gen politischen Reformen des 
Gesundheitswesens und der 
Krankenhausfi nanzierung re-
sultieren, wurden besprochen.

Im Nachgang zur Visite des 
Ministers in Heidenheim folg-
te am Mittwoch, 17. August 
2016, eine erfreuliche Nach-
richt aus Stuttgart. Das So-
zial- und Integrationsministe-
rium bewilligt insgesamt För-
dermittel des Landes in Hö-
he von 35,375 Millionen Euro 
für den zweiten Bauabschnitt 
der Klinikmodernisierung. 
Laut Minister Lucha wird da-
mit die Qualität der Patien-
tenversorgung als ein zentra-
ler Baustein für die gute me-
dizinische Versorgung der 
Menschen in Stadt und Land-
kreis Heidenheim gesteigert. 
Ebenso wird dadurch auch 
die Grundlage für mehr Wirt-
schaftlichkeit und Effi zienz 
des Hauses verbessert.

Ulrich Geyer stellte beim Rundgang durch das Klinikum die Belegklinik für Homöotherapie vor, im Bild v. 
l.: Dr. Ulrich Geyer, Dr. Inge Gräßle, Martin Grath, Bernhard Ilg und Manfred Lucha.                        (Bild: HZ)
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Der Internist Dr. Norbert Jung ist 
Oberarzt und Infektionsexperte in 
der Medizinischen Klinik I.

Der Tuberkuloseerreger, mikrosko-
pisch stark vergrößert aus

„Kaverne“ (Höhle) in der Lunge ei-
ner jungen Frau mit Tuberkulose

Perkutane Rotationsatherektomie zur Behandlung von Durchblutungsstörungen

Echte Innovation im Gefäßzentrum

Ärztlicher Ratgeber

Tuberkulose – noch lange nicht besiegt!

In der Klinik für Viszeral-, 
Thorax- und Gefäßchirurgie 
werden pro Jahr rund 1.000 
Patienten mit Durchblu-
tungsstörungen der Beine 
operativ behandelt. Nahezu 
300 gefäßchirurgische Ein-
griffe werden dabei minimal-
invasiv mit Kathetertechni-
ken durchgeführt. Gemeint 
sind damit Gefäßaufdehnun-
gen mit Ballonkatheter und 
Stentimplantationen. Diese 
schnittfreie Behandlungsme-
thode wird in der Klinik seit 
nunmehr 20 Jahren und mit 
gutem Erfolg angewandt. 

Technisch möglich sind sol-
che schonenden Eingriffe bei 
Engstellen und Verschlüs-
sen der Becken-, Oberschen-
kel- und Unterschenkelschlag-
adern.  Allerdings eignen sich 
nicht alle Arterienverschlüsse 
für eine Behandlung mit Kathe-
tern, denn sind diese zu ausge-
dehnt oder gar zu verkalkt, müs-
sen klassische offene gefäßchi-
rurgische Techniken wie Bypäs-
se oder Auschältechniken zum 
Einsatz kommen. Der techni-
sche Fortschritt auf diesem Ge-

Die Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) geht davon 
aus, dass rund ein Drittel der 
Weltbevölkerung mit Tuberku-
loseerregern infi ziert ist. 

Glücklicherweise führt nur ein 
geringer Teil der Infektionen zu ei-
ner Erkrankung. In Deutschland 
lag die Zahl der Neuerkrankun-
gen nach dem zweiten Weltkrieg 
bei über 130.000 Fällen pro Jahr. 
In den vergangen fünf Jahrzehn-
ten ging die Zahl der Neuerkran-
kungen drastisch zurück. Aller-
dings steigen die Neuerkrankun-
gen inzwischen leider wieder an 
und damit gewinnt die auch TB 
oder TBC gennannte Erkrankung 
wieder an Bedeutung.

Der Wissenstand in der Bevöl-
kerung darüber ist mit dem star-
ken Rückgang der Neuerkran-
kungen in Deutschland ebenfalls 
zurückgegangen. Daher infor-
miert Oberarzt Dr. Norbert Jung 
aus der Medizinischen Klinik I 
des Klinikums Heidenheim über 
Tuberkulose, diese weltweit wei-
terhin in großem Maß verbreitete 
Infektionskrankheit, die sich nun 
auch in Deutschland wieder auf 
dem Vormarsch befi ndet.

Eine 41-jährige Patientin, ge-
boren in Thailand, lebt seit 15 
Jahren in Deutschland. In den 
letzten Monaten bemerkt sie im-
mer wieder eine Schwellung am 
linken Hals, mal mehr, mal weni-
ger - letztlich wird ein Lymphkno-
ten am Hals operativ entfernt und 
untersucht. Ein 32-jähriger Mann 
klagt seit ein paar Monaten über 
Atemnot, immer wieder plagt ihn 

biet erlaubte in den letzten Jah-
ren einen deutlichen Zuwachs 
an Möglichkeiten mit hohen Er-
folgsraten, da zunehmend auch 
„längerstreckige“ Verschlüsse 
mit Stents wiedereröffnet wer-
den können. So konnte letztlich 
einer großen Anzahl von Patien-
ten eine größere Bypassopera-
tion erspart bleiben.

Dennoch wird die Zufrieden-
heit mit dieser minimalinvasiven 
Technik gedämpft durch die, zu-
mindest an den Oberschenkelar-
terien, schlechteren Langzeiter-
gebnissen und Offenheitsraten. 
Die Rate an erneuten Engstel-
len und erneuten Verschlüssen 
nach Katheterinterventionen ist 
mit ca. 30 % innerhalb des ers-
ten Jahres nach dem Eingriff re-
lativ hoch. Der Hauptgrund liegt 
vereinfacht gesagt darin, dass 
ein Ballon oder Stent eine Ver-
kalkung lediglich an die Gefäß-
wand presst und sie nicht be-
seitigt. Das Aufdehnen aller Ge-
fäßwandschichten führt durch 
körpereigene überschießende 
Reparaturmechanismen an der 
Gefäßinnenhaut häufi g schnell 
zu erneuten Engstellen.

Das Prinzip, verschlossene 
Gefäße „aufzubohren“, ist nicht 
ganz neu. Allerdings bieten erst 
neuere Kathetersysteme die ge-
wünschte Effektivität und Si-
cherheit. Seit einigen Jahren 
wird am Klinikum die Technik der 
sogenannten Rotationsatherek-
tomie (Silver-Hawk, neueste Ge-
neration Hawk-One, Fa. Medt-
ronik) genutzt. Dieser Katheter 
verfügt über einen elektrisch be-

triebenen „Hobel“, mit dem man 
das Gefäß innen von Kalk befrei-
en kann. Das Verschlussmaterial 
(Kalk, Cholesterinablagerungen) 
wird dabei mechanisch tatsäch-
lich entfernt und nicht nur, wie 
bei einem Stent,  nur zur Seite 
gepresst. Dem Risiko, abgeho-
belte Kalkpartikel in die Unter-
schenkelarterien abzuschwem-
men, begegnet man mittels ei-
nes zuvor eingebrachten Filters. 
Dieser fängt effektiv abgelös-
te Partikel auf und verhindert so 
Verschlüsse der Unterschenkel-
arterien. Nach erfolgreichem Er-
öffnen des Gefäßes wird am En-
de des Eingriffes die Gefäßwand 
noch mit einem speziellen Medi-
kamenten-beschichteten Ballon 
aufgedehnt, um sie zu glätten.

Die Offenheitsraten nach 12 
Monaten nach dieser Rotati-
onsatherektomie an der Ober-
schenkelschlagader  zeigen 
deutlich bessere Ergebnisse als 
nach Stentimplantation. Studien 
über Langzeitergebnisse nach 
drei und fünf Jahren stehen 
noch aus. Dennoch darf man 
nicht außer Acht lassen, dass 
jegliches Katheterverfahren bei 
Gefäßverschlüssen nur dann 
überhaupt möglich ist, wenn ein 
Verschluss mittels eines Füh-
rungsdrahtes überwunden wer-
den kann. Gelingt dies nicht, 
wird die minimalinvasive Metho-
de, gleich ob Ballon- oder Athe-
rektomiekatheter, nicht möglich. 
Dann bleiben letztlich nur of-
fene gefäßchirurgische Verfah-
ren, wobei offene Operationen 
und Katheter sehr häufi g kombi-
niert eingesetzt werden, um al-

Die Gefäßchirurgen Dr. Wolfgang Hoffmann (l.) und Dr. Michael Traßl

Fortsetzung von Seite 1, Leitartikel

Vielleicht sollten Politik und Ge-
sellschaft aufhören, Gesundheit 
mit Blick auf die Leistungserbrin-
ger nur noch ausschließlich über 
Geld sprich Kosten zu defi nie-
ren. Ein Krankenhaus in Deutsch-
land ist 365 Tage rund um die Uhr 
für alle, die es aufsuchen, da, oh-
ne Ansehen der Person, ohne An-
sehen des Versichertenstatus, oh-
ne Blick auf das Budget, dafür aber 
mit hoher Kompetenz, viel Enga-
gement und tiefer Empathie. Ge-
sundheit ist mehr als Ökonomie, 
Gesundheit ist zentrale Daseins-
fürsorge, unabdingbarer sozialer 
Standortfaktor und für die Bevöl-
kerung ein wichtiger sozialer und 
gesellschaftspolitischer „Wohlfühl-
faktor“. Das Gute erkennt man oft 
nur dann, wenn es nicht mehr da 
ist. Lassen Sie es mit der Gesund-
heit nicht so weit kommen, indivi-
duell, aber auch nicht kollektiv. In 
diesem Sinne wünsche ich allen, 
vor allem „meinem“ Krankenhaus 
und meinen vielen Weggefährten 
alles erdenklich Gute und bedan-
ke mich für die schönen, spannen-
den und erlebnisreichen Stunden, 
Tage, Jahre und Jahrzehnte. Frei 
nach Neil Young „Keep on rocking 
in the free World“.

Reiner Genz

Der elektrisch betriebene Atherek-
tomiekatheter besitzt den Durch-
messer einer Kugelschreibermine. 
Er wird nach Punktion der Leisten-
schlagader in das verschlossene 
Gefäß geschoben.

Mit einem eingebrachten feinen 
Filter werden während der Be-
handlung abgelöste Kalkpartikel 
aufgefangen.

Verschlossenes Oberschenkelge-
fäß vor der Behandlung

Offenes Oberschenkelgefäß nach 
erfolgreicher Atherektomie

Husten mit Auswurf, zehn Kilo-
gramm hat er schon abgenom-
men, dabei war er doch im-
mer schon extrem schlank. Viel-
leicht weil er meist auf der Stra-
ße lebt und Großteils von Alkohol 
und Zigaretten lebt. Ein 85-jähri-
ger Herr bemerkt eine schmerz-
lose Schwellung links am Rip-
penbogen und verliert sechs Ki-
logramm an Gewicht. Und bei 
einem 16-jährigen Jungen – 
Flüchtling aus Somalia und erst 
wenige Wochen in Deutschland 
– fällt im Rahmen einer Reihen-
untersuchung in der Aufnahme-
stelle Ellwangen eine verdächti-
ge Veränderung im Röntgenbild 
der Lunge auf. Vier aktuelle Bei-
spiele von Patienten der Infekti-
onsstation im Klinikum Heiden-
heim mit einer Gemeinsamkeit: 
alle vier hatten Tuberkulose.

Die Tuberkulose ist eine durch 
Mykobakterien verursach-
te Infektionskrankheit. Schon in 

ägyptischen Mumien konnte man 
Knochentuberkulose feststel-
len, auch Hippokrates hat über 
die Tuberkulose berichtet. Und 
die TB ist keineswegs besiegt! 
Noch immer fordert sie jährlich 
1,5 Millionen Todesopfer, heutzu-
tage aber vorwiegend in Entwick-
lungsländern, etwa neun Millio-
nen Menschen infi zieren sich je-
des Jahr neu. Auch wenn inter-
nationale Anstrengungen dazu 
geführt haben, dass die Sterblich-
keit um 40 % abgenommen hat, 
zählt die Tuberkulose somit lei-
der immer noch zu den häufi gs-
ten Todesursachen weltweit. 

In Deutschland ist das Auf-
treten nach dem Zweiten  Welt-
krieg stetig gesunken, sodass 
Deutschland als sogenann-
tes Niedriginzidenzland gilt, bei 
2014 nur 5,6 Neuerkrankungen 
pro 100.000 Einwohner und Jahr. 
Dies entspricht in absoluten Zah-
len 4.488 Tuberkulosefällen. Seit 
2013 steigt die Häufi gkeit aller-
dings wieder etwas. Dabei nimmt 
der Anteil der im Ausland gebo-
renen Patienten deutlich zu, er 
lag 2015 bei etwa 66 %. Bei Pa-
tienten mit Migrationshintergrund 
– bisher meist aus den ehemali-
gen Ländern der Sowjetunion, 
zukünftig aber zunehmend auch 
aus dem Nahen Osten und Afri-
ka – sind bevorzugt junge Men-
schen betroffen, während bei den 
in Deutschland geborenen Men-
schen eher die älteren erkranken. 
Die Erkrankung kann nämlich 
nach einer Infektion im jungen Al-
ter und einer langen Latenz nach 
vielen Jahren wieder auffl am-
men, zum Beispiel im Rahmen ei-

ner allgemeinen Schwächephase 
des Körpers. 

Wie äußert sich Tuberkulose?
Viele Patienten bemerken ei-

nen meist schleichend einsetzen-
den und langsam zunehmenden 
Kräfteverlust, der mit Gewichts-
verlust einhergeht – früher sprach 
man von „Schwindsucht“. Hin-
zu kommen Fieberschübe und 
Nachtschweiß. Zusätzlich be-
steht oft chronischer Husten, teils 
mit Blutbeimengungen.

Die meisten Tuberkuloserkran-
kungen sind nämlich in der Lun-
ge lokalisiert, jüngste Zahlen ge-
hen von 76 % aus. Zu den weite-
ren häufi ger befallenen Organen 
gehören die Lymphknoten. Deut-
lich seltener heutzutage betroffen 
sind die ableitenden Harnwege, 
die Hirnhäute oder der Darm. 

Im Klinikum Heidenheim wer-
den jährlich zwischen fünf und 
zehn Patienten mit manifester Tu-
berkulose auf der Infektionssta-
tion behandelt. Wesentlich grö-
ßer ist der Anteil der Patienten, 
die zum Ausschluss einer offe-
nen Tuberkulose aufgenommen 
werden. Da Tuberkulose in ers-
ter Linie über kleine, in der Luft 
schwebende, Tröpfchen übertra-
gen wird, müssen Patienten bis 
zum sicheren Ausschluss einer 
Ansteckungsgefahr isoliert wer-
den. Das bedeutet für sie konkret 
eine Unterbringung im Einzelzim-
mer mit eigener Schleuse. Das 
Personal, aber auch Besucher 
tragen spezielle Atemschutzmas-
ken sowie Schutzkittel und Hand-
schuhe.

Früher dauerte ein sicherer Aus-
schluss einer Tuberkuloseerkran-
kung oft mehrere Tage, da Tu-
berkulosebakterien sehr langsam 
wachsen und schwer nachweis-
bar sind. Dies war für die Patienten 
nachteilig und belastend. Durch 
die heute am Klinikum verfügbare 
modernste PCR-Labortechnik ge-
lingt mittlerweile sowohl der Nach-
weis als auch der Ausschluss einer 
offenen Tuberkulose mit hoher Si-
cherheit innerhalb von ein bis zwei 
Tagen. Untersucht werden dabei 
das Sputum (der Auswurf) des Pa-
tienten oder – wenn nötig – auch 
im Rahmen einer Lungenspiege-
lung gewonnene Spüllösungen 
aus den tiefen Atemwegen.

Als schwierig gilt aber nicht 
nur die Diagnostik, sondern auch 
die Therapie der Tuberkulose. 
Durch das langsame Wachstum 
der Tuberkulosebakterien gestal-
tet sich die medikamentöse The-
rapie sehr langwierig. Die Ärzte 
sprechen hier von einer antibioti-
schen Therapie über mindestens 
sechs Monate. Dennoch: durch 
diese Therapie ist die Tuberkulo-
se heutzutage in den allermeis-
ten Fällen heilbar! Um eine Resis-
tenzentwicklung zu vermeiden, 
muss allerdings immer mit meh-

reren Medikamenten gleichzeitig 
behandelt werden.

Weltweit ein großes Problem, 
in Deutschland aber noch selten, 
sind Resistenzen der Mykobak-
terien gegen Antibiotika – denn 
dann wird die Therapie noch we-
sentlich langwieriger und schwie-
riger. 

Gerade bei offener Tuberkulo-
se muss sichergestellt werden, 
dass der Patient andere Men-
schen nicht ansteckt. Deshalb er-
folgt die Behandlung anfangs in 
der Regel über mindestens drei 
Wochen stationär. In schweren 
Fällen werden aber auch einmal 
stationäre Aufenthalte über meh-
rere Monate notwendig. 

Das engagierte Team der Infek-
tionsstation C2i versucht dabei, 
den Patienten ihren Aufenthalt 
so angenehm und erträglich wie 
möglich zu gestalten. Dazu gehö-
ren auch ein Zimmer mit Balkon 
und schönem Blick auf den Wild-
park. Aber auch ein Trimmrad im 
Patientenzimmer und eine Licht-
dusche im Winter zählen zu den 
Optionen.

Dr. Norbert Jung

le Möglichkeiten auszuschöp-
fen. Dies muss stets an die in-
dividuelle Situation angepasst 
werden. Denn letztlich geht es 
um den „Beinerhalt“ und dafür 
sollten alle Möglichkeiten sinn-

voll ausgeschöpft werden, ins-
besondere um Amputationen zu 
vermeiden. 

Dr. Wolfgang Hoffmann
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Akademisches Lehrkrankenhaus: Neue Bewertung durch Medizinstudenten der Uni Ulm

Klinikum schneidet bei Bewertung bestens ab

Krankenhaus-Hygiene – was kann man als Patient tun?

Schutz vor Krankenhausinfektionen

Sieben von insgesamt 12 
akademischen Lehrkranken-
häusern der Medizinischen 
Fakultät der Universität Ulm 
sind im ersten Halbjahr 2016 
einer Evaluation unterzogen 
worden. Die Datenbasis dafür 
stellt das Ergebnis einer Be-
fragung der Medizinstuden-
ten im Praktischen Jahr der 
Jahrgänge November 2014, 
Mai 2015 und November 2015 
dar. Die Auswertung liegt seit 
Anfang Juli vor. 

Das Klinikum Heidenheim 
schneidet bei der Bewertung der 
Pfl ichtfächer Innere Medizin und 
Chirurgie, die die Medizinstuden-
ten jeweils für ein Tertial in den 
Lehrkrankenhäusern zu absol-
vieren haben, am besten ab.

In der Evaluation des Prakti-
schen Jahres (PJ) werden die 
Zufriedenheit der Studierenden 
mit der Ausbildungsstruktur so-
wie deren subjektive Einschät-
zungen zum Lernerfolg in den 
einzelnen akademischen Lehr-
krankenhäusern der Universi-
tät Ulm erfasst. Diese Erhebung 
der studentischen Qualitätsur-
teile dient somit dem Informati-
onsgewinn über den Stand der 
Ausbildungssituation sowie über 
die Erreichung von Ausbildungs- 
und Lernzielen.

  Per Fragebogen werden 
fünf relevante Teilbereiche 
gecheckt. Die befragten PJ-
Studenten bewerten dabei fol-
gende Kriterien aus ihren Lehr-
krankenhäusern:

Im Krankenhaus erworbene 
Infektionen stellen weltweit 
häufi ge Komplikationen 
eines stationären Kranken-
hausaufenthaltes dar.

Dr. Johannes Tatzel, der Lei-
ter des Instituts für Kranken-
haushygiene auf dem Heiden-
heimer Schlossberg, informiert 
in diesem Artikel über persön-
liche Präventionsmaßnahmen, 
die Patienten zum Eigenschutz 
anwenden können.

In Deutschland wird die Zahl 
der an im Krankenhaus erwor-
benen Infektionen auf jährlich 
bis zu eine Million geschätzt. 
Entgegen landläufi ger Meinung 
sind jedoch längst nicht alle im 
Krankenhaus erworbenen Infek-
tionen grundsätzlich vermeid-
bar. Bestimmte Krankheitsbilder 
können unweigerlich zum Auf-
treten von Infektionen führen. 
Aktuelle Schätzungen gehen al-
lerdings davon aus, dass etwa 
ein Drittel aller im Krankenhaus 
erworbenen Infektionen durch 
sorgfältige Hygienemaßnahmen 
verhindert werden können.

Alle in der Krank enhaushygi-
ene unternommenen Anstren-
gungen und Maßnahmen ver-
folgen das Ziel, die vermeidba-
ren Infektionen auf null zu redu-
zieren. Dieser Ansatz hat in den 
letzten Monaten unter dem Na-
men „zero tolerance gegenüber 
Krankenhausinfektionen“ einen 
gewissen Bekanntheitsgrad er-
reicht. Um dieses Ziel zu errei-
chen, werden verschiedene hy-
gienische Maßnahmen in den 

•    Organisation Praktisches Jahr
•    Ausbildungsstruktur und 

Ausbildungserfolg
•    Theorieausbildung
•    Praktische Ausbildung
•    Integration und Betreuung.
Außerdem können die Studie-
renden eine Gesamtbewertung 
ihrer individuellen PJ-Ausbildung 
abgeben. Dafür steht ihnen im 
Fragebogen ein Freitextfeld zur 
Verfügung und sie können pro 
PJ-Tertial (insgesamt drei Tertia-
le) eine Bewertung nach Schul-
noten von 1 bis 6 abgeben.

  In die Befragung wurden 
Studenten, die in den fol-
genden medizinischen Fach-
disziplinen des Klinikums 
Heidenheim aktiv waren, 
einbezogen: Die Pfl ichtfä-
cher Chirurgie und Innere 
Medizin sowie die Wahlfä-
cher Anästhesie, Neurologie, 
Radiologie, Psychiatrie und 
Urologie. Der Fragebogen 
beinhaltete im Einzelnen fol-
gende Aussagen, die anhand 
einer Skala von 1 = „trifft 
gar nicht zu” bis 6 = „trifft 
völlig zu“ benotet wurden.
•    Das Tertial ist sehr gut

organisiert
•    Es gibt eine klare Ausbil-

dungsstruktur („Roter Fa-
den“ der Ausbildung)

•    Das PJ-Logbuch ist durch-
gehend die anerkannte Aus-
bildungsgrundlage

•    Die im PJ-Logbuch festge-
haltenen Ausbildungsziele 
werden erreicht

• Den betreuenden Ärzten ist 
der Ausbildungserfolg wichtig

Fokus gerückt. Dazu gehören 
beispielsweise Händehygiene, 
Barrierepfl ege, Flächendesin-
fektion patientennaher Oberfl ä-
chen, Aufbereitung von Medi-
zinprodukten, Strategien zum 
rationalen Einsatz von Antiinfek-
tiva, Wassersicherheit sowie Le-
bensmittelhygiene, um nur ei-
nige zu nennen. Mit der gewis-
senhaften Durchführung dieser 
Maßnahmen ist das Klinikperso-
nal in Heidenheim betraut. Flan-
kiert wird dieses Konzept durch 
hygienegerechte bauliche Vor-
aussetzungen und übergreifen-
de Präventionsmaßnahmen wie 
effektives Gebäudemanage-
ment und Schutzimpfungen.

Was aber können Patienten 
oder der Besucher selbst da-
für tun, dass sie nicht von ei-
ner Krankenhausinfektion be-
troffen werden? Das Potenti-
al, das dieser Ansatz in sich 
birgt, ist enorm und bei Weitem 
noch nicht ausgeschöpft. Sei-
tens der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) existieren keine 
Empfehlungen zur konkreten In-
dikation einer Händedesinfekti-
on für Patienten und Besucher, 
sondern lediglich fünf beschrie-
bene Momente der Händehygi-
ene für Fachpersonal der Klini-
ken. Demnach hat eine Hände-
desinfektion immer zu erfolgen, 
wenn folgende medizinisch re-
levante Notwendigkeiten ange-
zeigt sind oder waren: 1. vor Pa-
tientenkontakt, 2. vor Tätigkei-
ten mit besonderen Anforderun-
gen an die Keimarmut, 3. nach 
Patientenkontakt, 4. nach Kon-
takt mit potentiell infektiösen 

Die medizinischen Disziplinen Innere Medizin und Chirurgie des Klinikums Heidenheim erhielten für ihre 
praktische Ausbildung Bestnoten von den Medizinstudenten der Uni Ulm.

•    Theoretische und praktische 
Ausbildung sind sehr gut 
aufeinander abgestimmt

•    Der Anteil an geforderter 
Routinearbeit ist angemes-
sen

•    PJ-Seminare sind fester und 
regelmäßiger Bestandteil der 
theoretischen Ausbildung

•    Nachfragen (z. B. zu theoreti-
schen Hintergründen) seitens 
der Studierenden sind expli-
zit erwünscht

•    Ich habe sehr viel theoreti-
sches Wissen dazugelernt

•    Der Zugang zu aktueller 
Fachliteratur ist problemlos 
möglich

•    Die Ausbildung direkt am 
Patienten fi ndet in ausrei-
chendem Maße statt

•    Ich habe sehr viel praktische 
ärztliche Kompetenz dazuge-
wonnen

•    Ich wurde sehr gut zur Über-
nahme ärztlicher Tätigkeiten 
angeleitet

•    Eigene ärztliche Aufgaben-
bereiche in der Patienten-
betreuung wurden mir in 
angemessenem Umfang 
zugewiesen

•    Die Integration ins ärztliche 
Team ist sehr gut

•    Die Arbeitsatmosphäre habe 
ich als angenehm empfun-
den

•    Ich wurde bei der ärztlichen 
Entscheidungsfi ndung (In-
dikationsstellung, Therapie-
planung, etc.) sehr gut mit 
einbezogen

•    Es stehen Ansprechpartner 
für die PJ-Studierenden zur 
Verfügung.

Körperfl üssigkeiten oder ande-
ren infektiösen Materialien und 
5. nach Kontakt mit der unmit-
telbaren Patientenumgebung. 
Diese Indikationen sind aber in 
Bezug auf die Eigenanwendung 
der Händehygiene bei Patienten 
oder Besuchern wenig hilfreich.

Aus hygienischer Sicht gilt es 
jedoch durchaus auch für Pati-
enten oder Besucher als sinn-
voll, vor oder nach bestimmten 
Situationen eine Händedesin-
fektion durchzuführen, um eine 
Weiterverbreitung von Krank-
heitserregern zu verhindern. Da-
für sprechen eindeutige Gründe: 
Die Hände gelten als die Haupt-
überträger von Infektionserre-
gern und durch eine gründliche 
Benetzung der Hände mit einem 
Händedesinfektionsmittel kön-
nen Krankheitserreger auf ihnen 
zuverlässig abgetötet werden.

  Insgesamt 67 PJ-Studenten 
gaben ihre Bewertungen für das 
Pfl ichtfach Chirurgie ab, 78 wa-
ren es für das Pfl ichtfach Innere 
Medizin. 83 Bewertungen resul-
tierten für die Wahlfächer.

Aus dem Klinikum Heidenheim 
beteiligten sich insgesamt 18 
PJ-Studenten an der Erhebung. 
In die Auswertung eingefl ossen 
sind alle Ergebnisse pro Fach 
mit mehr als fünf rückgemelde-
ten Bewertungen pro Klinik. Bei 
den Bewertungen, die Antwor-
tenden für ihre Tertiale vergaben, 
erhielt das Klinikum Heidenheim 

Dr. Tatzel appelliert daran, die 
Chance zu nutzen und dafür die 
im Klinikum verfügbaren Hän-
dedesinfektionsmittelspender 
zu verwenden. Man kann dabei 
auch sicher sein, dass durch den 
enthaltenen Zusatz von rückfet-
tenden Stoffen die Anwendung 
des alkoholischen Händedes-
infektionsmittels nicht mit einer 
Gefährdung der Haut einhergeht.

Um deutlich auf vorhandene 
Händedesinfektionsmittelspen-
der aufmerksam zu machen, in-
formiert das Klinikum dazu seit 
Mitte September durch Mar-
kierungen auf dem Boden so-
wie durch Informationstafeln und 
Flugblätter im Eingangsbereich. 
Unter dem Schlagwort „Keine 
Keime“ nimmt das Haus im Rah-
men eines überregionalen Pro-
jektes besondere Verantwortung 
im Rahmen der Patienteninfor-
mation und Förderung der Infek-
tionsprävention wahr. Daher er-
geht auch die Bitte: Scheuen Sie 
sich nicht und teilen uns mit, wie 
Ihre persönlichen Erfahrungen 
hiermit sind!

Dr. Johannes Tatzel

Dr. Johannes Tatzel präsentiert die Infotafel-Rollups der Hygiene-Initia-
tive „Keine Keime“ der Baden-Württembergischen Krankenhausgesell-
schaft. Bis Ende des Jahres werden die insgesamt sechs Rollups im 
Eingangsbereich stehen. Mit ihnen soll die Öffentlichkeit für das The-
ma „Keime“ sensibilisiert und über wichtige Hygiene-Maßnahmen auf-
geklärt werden. 

Ulrike Langenbucher, Mitarbeiterin der Telefonzentrale/Information, 
demonstriert das leichte Betätigen des Händedesinfektionsmittel-
spenders, der in der Eingangshalle zur Verfügung steht.

mit den Durchschnittsnoten 1,29 
für die Chirurgie und 2,13 für die 
Innere Medizin die besten No-
ten. Auch hinsichtlich der Einzel-
bewertungen der Aussagen liegt 
das Klinikum hier durchweg mit 
allen Noten über den ermittelten 
Mittelwerten.

Bei der Bewertung der konser-
vativen Wahlfächer mit 81 Be-
wertungen, im Klinikum ist das 
schwerpunktmäßig die Neurolo-
gie, erreicht man als Gesamtwert 
die Note 1,82 und liegt in 18 von 
19 Einzelbewertungen oberhalb 
der Mittelwerte.

Die Einzelbewertungen der 
im Klinikum wahrgenomme-
nen Tertiale in den Fächern An-
ästhesie, Radiologie, Psychia-
trie und Urologie konnten auf-
grund der nicht erfüllten statis-
tischen Mindestvorgaben in der 
Einzelauswertungen pro Wahl-
fach nicht berücksichtigt und 
somit nicht abgebildet werden. 
Allerdings sind die Bewertun-
gen der konservativen Wahlfä-
cher zusammen mit denen der 
Neurologie in die Gesamtno-
te für konservative Wahlfächer 
enthalten.

Eine Händedesinfektion 
für Patienten/Besucher 
wird in folgenden Situatio-
nen als sinnvoll betrachtet:

•  bei Betreten und bei Ver-
lassen des Krankenhau-
ses

•  bei Betreten des 
Patientenzimmers

•  bei Verlassen des 
Patientenzimmers und 

•  nach Benutzung der 
Sanitäreinheit sowie 

•  vor und nach Kontakt mit 
der eigenen Wunde, mit 
Schleimhäuten oder Ka-
thetern.

Infoveranstaltung 
„Keine Keime"
Montag, 17. Oktober 2016, 
14 Uhr im Hörsaal des Kli-
nikums, Referenten: Prof. 
Dr. Heike von Baum vom 
Institut für Medizinische 
Mikrobiologie und Hygiene 
der Uniklinik Ulm und Dr. 
Johannes Tatzel
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Radioonkologie und Strahlentherapie Zervixkarzinom

Diagnostik und Therapie bei Gebärmutterhalskrebs
Gebärmutterhalskrebs stellt 
eine Krankheit dar, die auch 
im fortgeschrittenen Stadium 
mit Strahlentherapie geheilt 
werden kann.

In Deutschland erkranken jähr-
lich etwas weniger als 5.000 
Frauen an einem Gebärmut-
terhalskrebs, wobei dank der 
Krebsvorsorgeuntersuchungen 
die Tendenz deutlich sinkt, wäh-
rend sie für Krebsvorstufen in 
diesem Bereich deutlich steigt. 
Die Häufi gkeit dieser Erkrankung 
unterscheidet sich weltweit er-
heblich. Während sie in Finnland 
bei 3,6 pro 100.000 Frauen liegt, 
erkranken in Südamerika 45 von 
100.000 Frauen. In Deutschland 
sind es 13 von 100.000 Frauen, 
bei denen diese Erkrankung dia-
gnostiziert wird.

Die höchsten Erkrankungsra-
ten liegen derzeit bei Frauen zwi-
schen dem 40. und 49. Lebens-
jahr. Das mittlere Erkrankungsal-
ter am ausgeprägten Gebärmut-
terhalskrebs liegt bei 52 Jahren, 
an Krebsvorstufen bei 36 Jah-
ren. Die Krebsvorstufen werden 
drei- bis viermal häufi ger diag-
nostiziert, als die fortgeschrit-
tenen Karzinome. Insgesamt 
stirbt in Deutschland eine von 
340 Frauen an Gebärmutterhals-
krebs. Das entspricht etwa 1.600 
Sterbefällen jährlich, vor 30 Jah-
ren waren es noch mehr als dop-
pelt so viele. Fünf Jahre nach der 
Diagnose eines Gebärmutter-
halskrebses leben noch 68 % 
der Frauen.

Ursachen und Risikofaktoren
Dem Gebärmutterhalskrebs 

liegt in den meisten Fällen eine 
überwiegend sexuell übertrage-
ne Infektion mit Humanen-Pa-
pilloma-Viren (HPV) zugrunde. 
Ein Großteil aller Frauen wird im 
Laufe des Lebens mit HPV infi -
ziert. Sehr häufi g heilen die Infek-
tionen folgenlos aus, bei nur we-
nigen Betroffenen bleiben sie be-
stehen. Insbesondere bei Infek-
tionen mit den Subtypen HPV 
16 und 18 kann sich ein Gebär-
mutterhalskrebs entwickeln. Als 
zusätzliche Risikofaktoren gel-
ten Rauchen, weitere Infektio-
nen im Genitalbereich mit sexu-
ell übertragbaren Erregern wie 
Herpes simplex oder Chlamy-
dien, viele Geburten sowie ein 
stark geschwächtes Immunsys-
tem. Auch die Antibabypille der 
älteren Generation wird mit ei-
nem erhöhten Erkrankungsrisiko 
in Zusammenhang gebracht.

Anfang der 1980er Jahre ge-
lang es dem deutschen Arzt und 
Wissenschaftler Harald zur Hau-
sen nachzuweisen, dass die hu-
manen Papilloma-Viren HPV 16 
und 18 Gebärmutterkrebs ver-
ursachen können. Diese Entde-
ckung, für die er 2008 den No-
belpreis für Medizin erhielt, führte 
zur Entwicklung von HPV-Impf-
stoffen, die seit 2006 verfügbar 
und seit 2007 in Deutschland zu-
gelassen sind. Die ständige Impf-
kommission (STIKO) empfi ehlt
die Impfung aller Mädchen zwi-
schen 12 und 17 Jahren vor dem 
ersten Geschlechtsverkehr. Die 
Kosten für die Impfung werden 

von den gesetzlichen Kranken-
kassen übernommen.

Beim Gebärmutterhalskrebs 
treten Beschwerden selten auf. 
Das erklärt, warum in bis zu 90 
von 100 Fällen eine Frühform 
vom Gebärmutterhalskrebs im 
Rahmen von gynäkologischen 
Vorsorgeuntersuchungen ent-
deckt wird. Frühzeitig erkannter 
Gebärmutterhalskrebs lässt sich 
oftmals vollständig heilen. Des-
halb ist es extrem wichtig, regel-
mäßige Untersuchungen beim 
Frauenarzt machen zu lassen. 
Der Arzt schaut sich den Mutter-
mund an, tastet den unteren Teil 
des Gebärmutterhalses ab und 
nimmt mit einem Wattestäbchen 
oder mit einer kleinen Bürste ei-
nen Zellabstrich von der Gebär-
mutterhalsschleimhaut, den er 
in einem Speziallabor untersu-
chen lässt. Bei Verdacht auf Ge-
bärmutterhalskrebs nimmt er ei-
ne Gewebeprobe. Ist der Befund 
in dieser kleinen Gewebeprobe 
nicht eindeutig, folgt die soge-
nannte Konisation, bei der der 
Arzt eine kegelförmige, größere 
Gewebeprobe aus dem unteren 
Teil des Gebärmutterhalses, der 
sogenannten Portio entnimmt. 
Liegt ein Gebärmutterhalskrebs 
vor, folgen weitere Untersuchun-
gen mit Ultraschall, Computer-
tomographie (CT) oder Magnet-
resonanztomographie (MRT), 
Röntgenuntersuchung der Lun-
ge und eine Spiegelung des End-
darmes, um das genaue Ausmaß 
der Erkrankung festzustellen.

Therapie
Beim Gebärmutterhalskrebs 

ist für die Therapie entschei-
dend, wie weit der Krebs fort-
geschritten ist. Bei den Vorsta-
dien von Gebärmutterhalskrebs 
richtet sich die Therapie danach, 
wie stark das Gewebe verändert 
ist. Dazu reicht es bei sehr frühen 
Stadien, die Veränderungen der 
Schleimhaut sorgfältig zu beob-
achten und wenn sie sich verän-
dern, zu entfernen. Vorstufen und 
frühe Stadien des Gebärmutter-
halskrebses lassen sich bereits 
mit der Konisation entfernen.

In fortgeschritteneren Krebs-
stadien oder wenn der Gebär-
mutterhalskrebs wiederholt auf-
tritt, wird die Entfernung der Ge-
bärmutter empfohlen. Diese Ope-
ration ist aber nur dann sinnvoll, 
wenn man davon ausgehen kann, 
dass mit der Operation eine Hei-
lung der Patientin erreicht wird.

Radioonkologie und Strahlentherapie – Brachytherapie

Formen der Strahlenquelle im oder am Körper

Ist sichergestellt, dass der 
Krebs über die Organgrenzen 
hinausgewachsen ist oder be-
reits Lymphknotenmetastasen 
verursacht hat, ist eine Opera-
tion nicht mehr sinnvoll und die 
Strahlentherapie, häufi g mit Che-
motherapie kombiniert, vorzuzie-
hen.

Strahlentherapie
Gebärmutterhalskarzino-

me, die in 80 % der Fälle aus 
der Schleimhautauskleidung 
des Gebärmutterhalses und in 
20 % aus dem schleimbildenden 
Drüsengewebe entstehen, sind 
strahlenempfi ndlich und können 
durch eine alleinige Bestrahlung 
geheilt werden. Die Strahlenthe-
rapie, häufi g mit Chemotherapie 
kombiniert, ist die Behandlungs-
methode der ersten Wahl bei Pa-
tientinnen mit einem lokal fort-
geschrittenen Tumor oder wenn 
eine Operation abgelehnt wird 
oder nicht möglich ist. 

Bei der Bestrahlung von Ge-
bärmutterhalskarzinomen wird 
klassischerweise die Bestrah-
lung von außen (perkutane Te-
letherapie) mit einer inneren Be-
strahlung (Brachytherapie) kom-
biniert. Bei der Bestrahlung von 
außen wird ein Teil der Scheide, 
abhängig von der Ausbreitung 
des Karzinoms auf das Schei-
dengewölbe und auf die Schei-
denwand, die gesamte Gebär-
mutter, die Aufhängebänder der 
Gebärmutter im kleinen Becken 
und die Lymphabfl usswege ent-
lang der großen Beckengefä-
ße täglich fünfmal in der Woche 
über etwa fünfeinhalb Wochen 
bestrahlt. Wenn ein hohes Risiko 
für eine Ausbreitung des Gebär-
mutterhalskrebses in die Lymph-
knoten angenommen wird, wer-
den auch die Lymphknoten ent-
lang der Bauchschlagader be-
strahlt.

Zusätzlich zu den Bestrahlun-
gen von außen wird über einen 
in die Gebärmutter und zum Ge-
bärmuttermund eingelegten Ap-
plikator eine radioaktive Quelle 
geführt. Sie hinterlässt in unmit-
telbarer Nähe des Applikators ei-
ne extrem hohe Strahlendosis, 
die im Gewebe mit zunehmen-
der Entfernung von der Applika-
toroberfl äche rasch an Intensität 
verliert.

Bei der Bestrahlung wird streng 
darauf geachtet, dass die Harn-
blase und der Darm, die Hüft-

gelenke und die Be-
ckenknochen op-
timal vor Strah-
lung geschützt 
werden. Da-
zu wird in 
der Klinik 
für Radio-
onkologie 
und Strah-
lenthera-
pie in Hei-
d e n h e i m 
die soge-
nannte inten-
sitätsmodu-
lierte Strahlen-
therapie eingesetzt. 
Mit Hilfe dieser Tech-
nik und sorgfältiger Planung 
und Durchführung der Brachy-
therapie haben die Häufi gkeit 
und die Intensität der Spätfolgen 
nach der Strahlentherapie in den 
letzten Jahrzehnten deutlich ab-
genommen. Die Rate aller thera-
piebedürftigen Komplikationen 
– diese betrafen häufi g Blase, 
Darm oder Scheide – liegt zwi-
schen 0,7 und 8 %.

Nachsorge und Rehabilitation
Nach Beendigung der primä-

ren Tumorbehandlung sollte ei-
ne regelmäßige Nachsorge erfol-
gen. Sie dient dazu, ein Wieder-
auftreten der Krebserkrankung 
rechtzeitig zu erkennen, Begleit-
erkrankungen festzustellen und 
zu behandeln und der Patien-
tin bei ihren körperlichen, seeli-
schen und sozialen Problemen 
behilfl ich zu sein.

Prognose
Die Aussichten auf Heilung und 

der Verlauf des Gebärmutter-
halskrebses sind abhängig vom 
Erkrankungsstadium. Lymph-
knotenbefall und das Alter der 
Patientin unter 40 Jahren bedeu-
ten häufi g eine eher schlechtere 
Prognose. Dennoch haben Pati-
entinnen mit einem sehr kleinen, 
wenig tief in die Schleimhaut ein-
wachsenden Gebärmutterhals-
krebs eine Fünf-Jahres-Über-
lebenswahrscheinlichkeit von 
93 %. Bei Frauen mit Tumo-
ren unter vier cm Größe ohne 
Lymphknotenmetastasen liegt 
die Fünf-Jahres-Überlebens-
rate bei 80 %. Sind die Tumo-
re größer als vier cm gewesen 
und infi ltrierten bereits die Um-
gebung des Gebärmutterhal-
ses, sinkt die Fünf-Jahre-Über-
lebenswahrscheinlichkeit auf 
unter 60 %. Lokal ausgedehnte 
Tumoren mit Tumorinfi ltration bis 

Beschwerden, die auf ei-
nen Gebärmutterhalskrebs 
hinweisen könnten:
•  Übelriechender, blutiger 

Ausfl uss
•  Schmierblutungen nach 

dem Geschlechtsverkehr
•  Blutungsunregelmäßigkei-

ten
•  Schmerzen beim Wasser-

lassen oder beim Stuhl-
gang

•  Bauch- und/oder Rücken-
schmerzen

•  Schwäche, Gewichtsver-
lust, Blutarmut

zur Beckenwand, Harnaufstau in 
der Niere oder Metastasen in be-
nachbarten Lymphknoten sen-
ken noch einmal die Fünf-Jah-
re-Überlebenswahrscheinlichkeit 
auf unter 35 %. Für Frauen mit 
lokal sehr weit fortgeschrittenen 
Tumoren, die in die Blase oder in 
den Darm hineinwachsen oder 
wenn bereits Fernmetastasen 
in Lunge, Leber, Knochen vor-
liegen, wird eine entsprechende 
Überlebenswahrscheinlichkeit 
von 15 % angenommen.

Zusammenfassung
Gebärmutterhalskarzinome 

können häufi g durch eine Im-
pfung vermieden werden. Früh 
entdeckte Karzinome sind mit 
einfachen chirurgischen Eingrif-
fen in den meisten Fällen heilbar. 
Lokal fortgeschrittene Tumoren 
gelten mit Hilfe einer alleinigen 
kombinierten Chemotherapie 
und Bestrahlung in den meisten 
Fällen als heilbar.

Dr. Voica Ghilescu
Dr. Edina Tushi

Typisches Bild eines Gebärmutterhalskrebses Typisches Bild eines Gebärmutterhalskrebses 
bei der gynäkologischen Untersuchungbei der gynäkologischen Untersuchung

Gebärmutterhalskrebs in unterschiedlichen Tumorstadien

Bei der Brachytherapie (BT) 
handelt es sich um ein strah-
lentherapeutisches Verfahren, 
bei dem eine umschlossene 
Strahlenquelle innerhalb oder 
in unmittelbarer Nähe des zu 
bestrahlenden Gebietes im 
Körper platziert wird.

Zum Hauptmerkmal der Bra-
chytherapie gehört, dass die 
Strahlenwirkung nur ein sehr be-
grenztes Gebiet um die Strahlen-
quelle betrifft. 

Deshalb wird die Strahlenbelas-
tung für ein gesundes und von der 
Strahlenquelle weit entfernt lie-
gendes Gewebe stark reduziert. 
Damit kann der Tumor mit hoch-
dosierter lokalisierter Bestrahlung 
behandelt werden, während zu-
gleich die Gefahr einer unnötigen 
Schädigung des gesunden umge-
benden Gewebes reduziert wird. 
Die Brachytherapie kann hinsicht-
lich der Platzierung der Strahlen-
quelle im Zielgebiet der Behand-
lung, der Dosisleistung oder In-

tensität der Be-
strahlung, die 
auf den Tumor 
gerichtet wird 
sowie der Dauer 
der Bestrahlung 
defi niert wer-
den. Die Strah-

lenquelle wird entweder direkt 
ins Tumorgewebe eingebracht 
(interstitielle BT) oder in vorge-
formten Körperhöhlen wie Ge-
bärmutterhals, Gebärmutter, 
Scheide, hierbei spricht man von 
einer intracavitären BT. Sie kann 
auch in Körperröhren wie Luft-
röhre oder Speiseröhre als soge-
nannte intraluminale BT einge-
setzt werden oder auf die Haut als 
sogenannte Kontakt- oder Ober-
fl ächen-BT. Ebenso lässt sie sich 
in Blutgefäßen als intravaskuläre 
BT platzieren. 

Bezüglich der Intensität der 
Strahlentherapie bei der LDR-
Brachytherapie (Low-Dose-Ra-
te-Brachytherapie) ist die Men-
ge Strahlung, die pro Zeiteinheit 
von der Strahlenquelle abgege-

ben wird, gering. Bei der MDR-
Brachytherapie (Medium-Dose-
Rate-Brachytherapie) ist die mitt-
lere Dosisleistung etwas höher 
und die Bestrahlungszeit dem-
entsprechend geringer, als bei 
der LDR-Brachytherapie. Bei der 
HDR-Brachytherapie (High-Do-
se-Rate-Brachytherapie) ist die 
Strahlenmenge, die pro Zeit-
einheit abgegeben wird, sehr 
hoch, sodass man in kurzer 
Zeit hohe Dosen an die Orga-
ne, die behandelt werden sol-
len, applizieren kann. Bei der 
PDR-Brachytherapie (Pulsed-
Dose-Rate-Brachytherapie) wer-
den kurze Strahlenimpulse ab-
gegeben, normalerweise ein-
mal in der Stunde. Damit soll die 
Gesamtintensität und Wirksam-
keit einer LDR-Behandlung nach-

geahmt werden. Die radioaktive 
Strahlenquelle kann vorüberge-
hend oder ständig in das Zielge-
biet eingebracht werden. Bei der 
zeitlich begrenzten Brachythera-
pie, die üblicherweise wenige Mi-
nuten oder Stunden dauert, ver-
bleibt die Strahlenquelle eine be-
stimmte Zeit im Gewebe und wird 
im Anschluss wieder entfernt. 

Bei der permanenten Brachy-
therapie, auch als Seed-Implanta-
tion bezeichnet, werden etwa reis-
korngroße Metallkapseln, die ei-
nen radioaktiven Stoff beinhalten, 
in den Tumor bzw. in die Behand-
lungsstelle hineingebracht, wo sie 
auf Dauer verbleiben. Die von der 
radioaktiven Quelle ausgehen-
de Strahlungsintensität sinkt im 
Laufe von Wochen oder Monaten 

fast auf null. Die inaktiven Kapseln 
verbleiben für immer im Behand-
lungsort. Brachytherapie kommt 
allgemein zur Behandlung von Ge-
bärmutterkrebs zur Anwendung. 
Grundsätzlich kann sie aber bei 
fast allen anderen Krebserkran-
kungen eingesetzt werden. 

Für die Brachytherapie kön-
nen unterschiedliche Strahlen-
quellen, wie beispielsweise Cä-
sium-137, Kobalt-60, Jod-125, 
Palladium-103, Ruthenium-106, 
benutzt werden. In Heidenheim 
wird eine Iridium-192, ein Gam-
ma-Strahler mit einer Halbwert-
zeit von 74 Tagen und einer mitt-
leren Energie von 0,38 Mega-
elektronenvolt (MeV) benutzt.
     
     Dr. Voica Ghilescu, Dr. Edina Tushi

Schematische Darstellung der 
Brachytherapie

1a1-1a2: Tumor nur mikros-
kopisch nachweisbar

1b1: Tumor kleiner als 4 cm, 
im oberen Teil der Scheide

1b2: Tumor größer als 4 cm, 
im oberen Teil der Scheide

2a: Ausgedehnter Tumor im 
oberen Teil der Scheide

2b: Ausgedehnter Tumor im 
oberen Teil der Scheide mit 
Wachstum nach außen

3a: Fortgeschrittener Tumor 
mit Ausdehnung auf die gan-
ze Scheide und Wucherung 
nach außen und des Risikos 
für Metastasierung

1a1 1a2

1b1b1

2a 2b 3a

1b1b2



DER PATIENT ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM     Ausgabe 4. Quartal 2016 5
Radioonkologie und Strahlentherapie Zervixkarzinom – Fallbeispiel

Geheilt vom Gebärmutterhalskrebs

Homöotherapie

Ärzte und Pfl egende besuchten die DHU in Karlsruhe

Die 30-jährige frisch verhei-
ratete Frau M. E. lebte und 
arbeitete in Augsburg und 
genoss ein unbeschwertes 
Leben. Im Juli 2006 bemerk-
te sie, dass sie schwanger 
war. Nach einigen Wochen 
bekam die junge Frau nachts 
krampfartige Bauchschmer-
zen und starke Blutungen. Sie 
ging noch in derselben Nacht 
in die Frauenklinik. Dort er-
öffnete man ihr, dass sie eine 
Fehlgeburt erlitten hat. Zwei 
Tage später wurde die junge 
Frau nach Hause entlassen. 
Die periodenstarken Blutun-
gen hielten weiterhin an.

Frau M. E. ging wieder ihrer 
gewohnten Berufstätigkeit nach. 
Die Blutungen beunruhigten sie 
nicht weiter. Sie dachte, dass 
die nach einer Fehlgeburt nor-
mal wären und wieder von al-
leine aufhören würden. Sie fühl-
te sich zunehmend müde und 
kraftloser, ihre besorgten Kolle-
ginnen sprachen sie an, dass sie 
blass und erschöpft wirke.

Nach zirka zwei Monaten hat-
te sie während der Arbeitszeit 
eine sehr starke Blutung und 
Bauchschmerzen, die ihr Angst 
machten. Erneut meldete sie 
sich als Notfallpatientin in der 
Augsburger Klinik.

Am Mittwoch, 6. Juli 2016, 
besuchte das nahezu ge-
samte Ärzte- und Pfl ege-
team der Belegklinik für Ho-
möotherapie die Deutsche 
Homöopathie Union (DHU) 
in Karlsruhe.

Belegarzt Dr. Andreas Lau-
bersheimer mit seinem Klinik- 
als auch Praxisteam sowie Teil-
nehmern aus der Praxis Tho-
mas Geisse aus Ulm starteten 
bei schönstem Sommerwetter 
vormittags in Heidenheim per 
Bus zu ihrer Exkursion.

Im Foyer der DHU erwarte-
te sie ein hochrangiges Em-
pfangskomitee und mit einem 
handwerklich fein gestalte-
ten monumentalen Apotheker-
schrank aus antikem Holz mit 
kleinen Ornamenten ein impo-
santes Ausstellungsdenkmal. 
Dessen Schublädchen beher-
bergen repräsentativ die DHU-
Fläschchen zu Demonstrations-
zwecken. Der Legende nach 
befi nden sich noch Globuli aus 
Samuel Hahnemanns Bestän-
den im Bestand der DHU.

Dort wurde sie von einem 
Frauenarzt untersucht. Dieser 
sah eine junge Frau in einem 
reduzierten Allgemeinzustand 
vor sich, die sehr blass und von 
Bauchschmerzen und Angst 
geplagt war. Er untersuchte 
sie gynäkologisch und fand ei-
nen blumenkohlartig wachsen-
den, blutenden Tumor im Ge-
bärmuttermund, weshalb er für 
den nächsten Tag eine Gebär-
mutterspiegelung veranlasste. 
Bei dieser Untersuchung konn-
te der Arzt sehen, dass der Tu-
mor sehr fortgeschritten und tief 
durch die Gebärmutter hindurch 
bis zur Beckenwand gewach-
sen war. Obwohl dem Medizi-
ner schon nach der einfachen 
Untersuchung klar war, dass es 
sich um einen bösartigen Tu-
mor handelte, entnahm er dar-
aus Gewebeproben, an denen 
die feingewebliche Diagnose ei-
nes Plattenepithelkarzinoms ge-
stellt wurde.

Es folgte eine Kernspintomo-
graphie des Beckens, um die 
genaue Ausdehnung des Tu-
mors zu sehen. Der Befund 
zeigte einen 5,5 cm großen Tu-
mor im Gebärmutterhals und 
-körper. In der Bauchhöhle wur-
de freie Flüssigkeit nachgewie-
sen. Die Lymphknoten im Be-
cken waren nicht vergrößert.

In der Ultraschalluntersu-
chung der Leber fand man keine 
Metastasen. Auch die Röntgen-
aufnahme der Lunge gab keine 
Hinweise auf eine erfolgte Lun-
genmetastasierung.

Neben den diagnostischen 
Maßnahmen musste zu aller-
erst die ausgeprägte Blutarmut, 
die durch die langen und star-
ken Blutungen verursacht wur-
de, behandelt werden. Die Pati-
entin erhielt deshalb insgesamt 
vier Blutkonserven. Um die Blu-
tung zu stillen, wurde eine intra-
uterine (durch die Scheide in die 
Gebärmutter geführte) Kontakt-
bestrahlung in sogenannter Af-
terloading-Technik empfohlen 
mit dem Ziel, eine rasche Ver-
schorfung der blutenden Tumo-
roberfl äche zu erzielen. Die The-
rapie sollte dann in Form einer 
kombinierten Chemo-/Radio-
therapie fortgesetzt werden, da 
eine Operation bei diesem noch 
lokalen, aber fortgeschrittenen 
Tumor nicht mehr sinnvoll war.

Zu diesem Zeitpunkt war ei-
ne intrauterine Bestrahlung aus 
technischen Gründen im Klini-
kum Augsburg nicht möglich, 
weshalb die Patientin an einem 
Freitagnachmittag in die Strah-
lentherapie des Klinikums Hei-
denheim verlegt wurde. 

Um die intrauterine Kontakt-
bestrahlung durchführen zu 
können, musste zuerst von den 
Gynäkologen des Klinikums ei-
ne Hülse aus Kunststoff in die 
Gebärmutter unter Spinalanäs-
thesie eingelegt werden. In die-
ser Hülse wird die Bestrahlungs-
quelle, die an einen Führungs-
draht geheftet ist, über einen 
speziellen Applikator bis in die 
Gebärmutter hineingeführt.

Die erste Bestrahlung erhielt 
die Patientin noch am Freitag-
nachmittag. Sie erfolgte über ei-
nen Ring-Stift-Applikator mit ei-
ner Dosis von 10 Gy (Gray: Maß-
einheit für Strahlendosis). Am 
selben Tag wurden auch die Vor-
bereitungen für die anstehende 
Beckenbestrahlung begonnen. 
Bereits nach der ersten Kon-
taktbestrahlung ließ die Blutung 
nach. Die Schmerzen waren gut 
mit Schmerzmittel behandelbar. 
Die Patientin bekam zwei weite-
re Blutkonserven und fühlte sich 
bereits deutlich besser. Mit Be-
ginn der neuen Woche erhielt 
sie an fünf Wochentagen sie-
ben Wochen lang eine Bestrah-
lung des Beckens von außen, ab 
der fünften Bestrahlungswoche 
wurden einmal in der Woche die 
intrauterinen Kontaktbestrahlun-
gen über die in der Gebärmut-
ter einliegende Kunststoffhülse 

Zunächst stand der Besuch 
der Produktionsanlagen an. Zu 
sehen waren Ampullen, Diluti-
onen, Liquida, Tropfen, Globuli 
und Tabletten, aber auch die 12 
Schüßler-Salze. Erst nach dem 
Umkleiden in Overalls und dem 
Eintritt in die Schleuse, konn-
te die Heidenheimer Delega-
tion den sensiblen Produktions-
bereich im modernen Neubau 
betreten. Hochsterile Hallen 
und blitzblanke Flure, in denen 
sowohl kleine als auch riesige 
Fässer und Heilpfl anzen-Pres-
sen aus Edelstahl stehen, wur-
den präsentiert. Sie beinhalten 
Tonnen von Trestern und etliche 
Liter von Heilpfl anzentinkturen 
zur Weiterverarbeitung.

In hochsterilen Einzelkabi-
nen arbeiten die DHU-Mitar-
beiter mit feinen Pipetten an 
der Kalibrierung einzelner Dilu-
tio-Fläschchen, um direkt und 
noch von Hand zur manuel-
len Potenzierung auf Lederkis-
sen zu schlagen, entsprechend 
den Vorstellungen des Begrün-
ders der Homöopathie Samu-
el Hahnemann. Seinem Motto 

„Arbeitet genau“ sieht sich die 
DHU verpfl ichtet und arbeitet –
so der Leiter der Konfektionie-
rung – „präzise auf drei Stellen 
hinter dem Komma genau“ bei 
der Gewichtung von Tinkturen, 
Dilutionen, Tabletten und Glo-
buli. Modernste Präzisionswaa-
gen begleiten das handwerk-
liche Potenzieren. Handwerk 
und Industrie verbinden sich in 
der Produktionsweise der DHU.

Hochmoderne Industriean-
lagen verarbeiten die Millionen 
feinstoffl icher Gebilde und Ge-
halte in den DHU-Präparaten, 
um sie für Großhandel, Apo-
theken, Mediziner und letztlich 
– sofern nicht verschreibungs-
pfl ichtig – direkt für Endver-
braucher im In- und Ausland in 
den klassischen Gläschen der 
DHU bereitzustellen.

Ins Auge fallen auch ein 
chromblitzendes Edelstahl- 
Rhönrad, in dem Tinkturen-
Fässer bewegt werden können, 
sowie die großen Edelstahl-Ku-
gelbehälter, in denen kiloweise 
Globuli kreisförmig bewegt und 

gedreht werden, um eine hoch-
präzise Besprühung und feinste 
Wirkstoff-Durchmischung der 
Globuli zu erreichen.

Stark beindruckt vom Erleb-
ten und Gesehenen kehrte die 
Gruppe abends auf die mit ih-
ren von Wacholderheiden fl an-
kierten heimatlichen Gefi lde an 
der Brenz zurück.

wiederholt und die Bestrahlung 
von außen an den restlichen vier 
Wochentagen fortgesetzt.

Parallel zur Strahlentherapie 
erhielt die Patientin einmal in der 
Woche jeweils unmittelbar vor 
der Bestrahlung eine Chemo-
therapie mit dem Zytostatikum 
Cisplatin®, das die Wirkung der 
Strahlentherapie verstärkt.

Die gesamte, sehr aufwendi-
ge, Therapie verlief vollkommen 
komplikationslos. Die Frau, die 
das Team um Chefärztin Dr. Voi-
ca Ghilescu am Anfang als ver-
ängstigt, geschwächt und mut-
los erlebt hatte, war am Ende 
der Behandlung nicht nur kör-
perlich, sondern auch psychisch 
stabil. Sie sah jetzt eine Chan-
ce zur Heilung und war zu Recht 
hoffnungsvoll. Sie erhielt die Em-
pfehlung, sich regelmäßig bei ih-
rem Gynäkologen zu Kontrollun-
tersuchungen vorzustellen.

Vier Wochen nach Ende der 
Strahlentherapie stellte sich die 
Patientin zur ersten Nachunter-
suchung wieder in der Klinik für 
Radioonkologie und Strahlen-
therapie vor. Sie hatte sich sehr 
gut von der Therapie erholt und 
empfand keinerlei Beschwer-
den, insbesondere keine, die in 
Zusammenhang mit der Strah-
lentherapie stehen könnten. Die 
kernspintomographische Kon-
trolluntersuchung des Beckens 
zeigte keinen Resttumor in der 
Gebärmutter und im Gebärmut-
terhals mehr.

Trotz dieses guten Ergebnis-
ses erklärte sich die Patientin 

auf Empfehlung ihres Gynäko-
logen damit einverstanden, sich 
einer Operation der Gebärmut-
ter zu unterziehen. Dabei wur-
den die Gebärmutter, die Eier-
stöcke und die Lymphknoten im 
Becken und Bauchbereich ent-
fernt. Die Operation verlief wie-
derum vollkommen komplikati-
onslos. Die feingewebliche Auf-
arbeitung des bei der Operati-
on entfernten Gewebes ergab 
keine Tumorreste mehr. Alle 18 
entfernten Lymphknoten waren 
ebenfalls tumorfrei.

Nach dieser umfassenden Be-
handlung bestehend aus Che-
motherapie, Bestrahlung und 
nachfolgender Operation lehn-
te die Patientin eine Anschluss-
heilbehandlung ab. Sie wollte so 
schnell wie möglich in ihr alltäg-
liches Leben zurückkehren. Wei-
tere regelmäßige Kontrollunter-
suchungen bei ihrem Frauenarzt 
waren unauffällig.

Inzwischen, zehn Jahre nach 
der Therapie, erfolgte eine te-
lephonische Kontaktaufnah-
me mit der Patientin. Sie befand 
sich gerade im Urlaub im Aus-
land und berichtete, dass es ihr 
insgesamt sehr gut gehe. Sie 
könne ihren Beruf, den sie sehr 
mag, wieder uneingeschränkt 
ausüben und genießt das Leben 
in vollen Zügen. Die geringen 
Nebenwirkungen der Strahlen-
therapie in Form von Trocken-
heit der Scheidenschleimhaut 
kann die Patientin mit lokalen 
Salbenbehandlungen sehr gut 
beheben.

Dr. Voica Ghilescu, Dr. Edina TushiSeitenansicht vom kleinen Becken: Der Pfeil zeigt auf den Tumor im 
Gebärmutterhals

Drei Monate nach Bestrahlung – kein Resttumor in Gebärmutter und im 
Gebärmutterhals.

Ring-Stiftapplikator für 
Brachytherapie in der 
Gebärmutter und am 
Muttermund

Die seit 1961 bestehende DHU bezeichnet sich als deutschlandweit größ-
ter Hersteller homöopathischer Arzneimittel. In dem Unternehmen wer-
den rund 1.400 Ausgangsstoffe zu mehr als 14.000 Produkten verarbeitet.

Nach der Produktionsbesichtigung 
folgte ein Besuch des 12 Hektar 
Heilpfl anzen-Gartens der DHU in 
Staffort, mit Führung durch die lan-
gen Reihen mit teils blühenden, teils 
verblühten Heilpfl anzen sowie bio-
logisch betriebenen Gewächshäu-
sern, mit Wachteln als biologischen 
Schädlingsbekämpfern. Auch ein 
Gang durch die stark duftende Heil-
pfl anzen-Lagerhalle gehörte dazu. 
Beeindruckend war auch die in der 
Besucher-Cafeteria stehende etwa 
ein Meter hohe Glasvitrine, in der 
sehr demonstrativ das tiefgreifende 
Wurzelwerk selbst kleinster Pfl änz-
chen gezeigt wird.
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Brustzentrum Heidenheim – über 150 Zuhörer bei Vortrag

Vortrag Krebstherapie und Naturheilverfahren

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Carina Paschold: Master of Senology

Krebstherapie und Alterna-
tivmedizin, so lautete der 
provokante Titel des Vortra-
ges von Professor Dr. Josef 
Beuth. 

Über 150 Interessierte folgten 
der Einladung der Chefärztin Dr. 
Carina Paschold zur Veranstal-
tung am Dienstag, 5. Juli 2016, 
ins Kommunikationszentrum der 
Paul Hartmann AG. Veranstal-
ter waren Klinikum Heidenheim, 
AOK Ostwürttemberg und Paul 
Hartmann AG als Gastgeber. In 

Dr. Carina Paschold, die Chef-
ärztin der Klinik für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, besitzt 
seit August 2016 das Zertifi kat 
„Master of Senology“. 

Mit dieser Auszeichnung als 
ausgewiesene Brustoperateurin, 
die von der Arbeitsgemeinschaft 
für wiederherstellende Operati-
onsverfahren in der Gynäkologie 
(AWOgyn) zertifi ziert wird, gehört 

ihrer Einstimmung auf den Vor-
trag stellte Dr. Carina Paschold 
heraus, dass sich beispielswei-
se 2013 die Ausgaben nur für 
rezeptfreie pfl anzlich-homöo-
patische Arzneimittel in deut-
schen Apotheken auf fast 6 Mil-
lionen Euro summierten. Darin 
lässt sich der Patientenwunsch 
erkennen, selbst etwas zur För-
derung der Heilung zu tun oder 
Heilungschancen zu verbessern. 

Der Referent Professor Dr. Jo-
seph Beuth gilt als anerkannter 
Experte für komplementärme-
dizinische Verfahren bei Krebs. 
Hierzu stellte er klar, dass es kei-
ne Alternativmedizin zu guter 
Medizin mit den bewährten fünf 
Standardtherapiesäulen Antikör-
pertherapie, Bestrahlung, Che-
motherapie, Hormontherapie 
und Operation gibt. Naturheil-
kundliche Verfahren können viel-
mehr Nebenwirkungen der Stan-
dardtherapien mildern und die 
Lebensqualität verbessern so-
wie nach abgeschlossener Be-
handlung der Prophylaxe die-
nen. Wichtig sei, durch sie bei-
spielsweise die Wirkungen lau-
fender Chemotherapien oder 
Strahlentherapien nicht zu be-
einträchtigen. Daher sollte bei 

sie zu einem kleinen Kreis von 80 
Medizinern, der diese sehr an-
spruchsvolle Weiterbildung bis-
her absolviert hat. Für die Brust-
krebspatientinnen in der Region 
bedeutet dies, dass sie diese Ex-
pertise vor Ort antreffen.

Bei medizinisch notwendigen 
(indizierten) wiederherstellenden 
(rekonstruierenden) Operationen 
der Brust kann dies in den meis-
ten Fällen brusterhaltend erfol-
gen. Die Experten schätzen die-
se Rate auf etwa 80 % bei Erster-
krankungen mit Brustkrebs. Wird 
eine Teilentfernung oder Kom-
plettabtragung der Brust erfor-
derlich, kommen ergänzend on-
koplastische Operationstech-
niken zum Einsatz. Aus diesem 
Grund gewinnen bereits bei der 
Planung derartiger onkologischer 
Operationen zur primären Entfer-
nung der Tumore ästhetische Ge-
sichtspunkte eine stark zuneh-
mende Bedeutung.

In günstigen Fällen kann der 
erfahrene Operateur im Rahmen 
der Operation, bei der der Tumor 
aus dem umliegenden gesun-
den Gewebe entfernt wird, an-
grenzendes Drüsengewebe sinn-

Brustkrebs auch die Mistelthera-
pie erst bei auftretender Immun-
schwäche eingesetzt werden.

Vor allem als wichtig identifi -
zierte er die Einhaltung der Ba-
sismaßnahmen: ausgewogene 
Ernährung, Alkohol in Maßen, 
bei Chemotherapien essen was 
einem schmeckt sowie stets 
ausreichend trinken. Körperli-
che Aktivität stellt für ihn das A 
und O dar, um sowohl therapeu-
tisch als auch prophylaktisch zu 
wirken und um Nebenwirkun-
gen in den Griff zu bekommen. 
Auch geht man berechtigterwei-
se davon aus, damit das Risiko 
an Krebs zu erkranken, senken 
zu können.

Psychoonkologische Verfah-
ren wie Gespräche, Entspan-
nungsübungen oder Kunstthe-
rapie, um nur einige zu nennen, 
seien ebenso hilfreich. Außer-
dem gelte es zu schauen, was 
man als Mensch gut könne, 
denn dies sei für die Persönlich-
keit sehr bedeutend.

Sogenannten Krebsdiäten 
oder Multivitaminpräparaten er-
teilte er eine Absage. Häufi g 
falsch zusammengesetzt, kön-

voll umlagern und damit die ent-
standene Lücke wieder auffüllen. 
Bei großen Brüsten kommen Ver-
kleinerungstechniken zur Anwen-
dung, in deren Fokus ein gleich-
verteiltes und natürliches Körper-
bild steht. Der Operateur benötigt 
variabel einsetzbare OP-Techni-
ken und muss entsprechendes 
„handwerkliches Geschick“ mit-
bringen, auch um in ungünstigen 
Fällen gewebeersetzende Um-
lagerungen von beispielsweise 
Muskellappen aus dem Rücken-
bereich der Patientin durchzufüh-
ren. Bei notwendigen Komplett-
amputationen der Brust greifen 
die Operateure zur Rekonstruk-
tion auf weiteres körpereigenes 
Gewebe, beispielsweise aus dem 
Unterbauch, zurück. Wenn nicht 
ausreichend körpereigenes „Ma-
terial“ zur Verfügung steht, ist die 
Brustrekonstruktion mit Fremd-
material, beispielsweise mit Im-
plantaten, die Option. Bei dieser 
Art der Wiederherstellung wird oft 
eine zusätzliche Angleichungs-
operation der anderen Brust not-
wendig. Ebenso wird zur Wieder-
herstellung der entfernten Brust-
warze körpereigenes Gewebe 
verwendet oder der Warzenvor-
hof tätowiert. Mit dem Zertifi kat 

nen sie vielmehr ein hohes Ri-
siko besitzen, krebsfördernd zu 
wirken.

Darüber hinaus stellte er be-
darfsangepasste Maßnah-
men vor, beispielsweise um 
schmerzende Gelenke, Mus-
keln und entzündete Schleim-
häute zu behandeln. Abschlie-
ßend warnte er vor der Anwen-
dung sogenannter Außensei-
terverfahren, denn hinsichtlich 
deren Unbedenklichkeit und 
Wirksamkeit seien diese häufi g 
nicht getestet.

Professor Dr. Joseph Beuth ist der Professor Dr. Joseph Beuth ist der 
Leiter des Institutes zur wissen-
schaftlichen Evaluation naturheil-
kundlicher Verfahren an der Uni-
versität Köln. 

Sie gehört zum kleinen Kreis der rund 80 Gynäkologen in Deutschland, 
die bisher den Titel „Master of Senology“ tragen dürfen – Heidenheims 
Chefärztin Dr. Carina Paschold, hier zusammen mit drei ihrer Mitarbei-
terinnen aus der Ambulanz der Frauenklinik, v. l.: Petra Grupp, Daniela 
Karsten, Carina Paschold und Sabine Erkus.

Das Publikum erlebte einen Vortrag, in dem der Referent nicht nur über Möglichkeiten der Naturheilverfahren 
informierte, sondern auch mit manchen Irrtümern und Werbeaussagen aufräumte.

Dr. Carina Paschold (stehend rechts) und Susanne Mandl be-
grüßten im September die Teilnehmerinnen.

„Master of Senologie“ haben die 
Absolventen nicht nur  den Nach-
weis in praktischen Operatio-
nen erbracht. Auch eine intensi-
ve Ausbildung in theoretischen 
Kenntnissen zum Mamma-Karzi-
nom ist erforderlich.

Die Erlangung des Zer-
tifi kats „Master of Seno-
logy – Brustoperateur der 
AWOgyn“ setzt die Facharzt-
ausbildung voraus. Die zweijäh-
rige Weiterbildung erfolgt un-
ter der Leitung eines bereits an-
erkannten Brustoperateurs der 
AWOgyn. In der EAoS, der „Eu-
ropean Academy of Senology“ 
mit Sitz in Düsseldorf arbeiten 
das European Institute of Onco-
logy in Mailand, das Brustzen-
trum Düsseldorf, das Uni-Brust-
zentrum Essen und die European 
School of Oncology zusammen. 
Allen diesen Einrichtungen ge-
mein ist, dass deren Experten 
verantwortlich für Organisation 
und Durchführung des Ausbil-
dungs- und Trainingsprogramms 
verantwortlich zeichnen, des-
sen Schwerpunkt auf der opera-
tiven Therapie des Mamma-Kar-
zinoms und der Vermittlung von 
theoretischen Kenntnissen liegt. 
Am Sitz der Akademie in Düs-
seldorf erfolgt die Ausbildung im 
German International Medical 
Center for Training and Research 
(G-IMC) zusammen mit der Aus-
bildungsakademie der deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und 
Geburtshilfe.

Der nach aktuellen nationalen 
und internationalen Leitlinien auf-
gebaute praxisnahe und inter-
aktiv ausgerichtete Lehrplan ba-
siert auf neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen in der Be-
handlung von Brustkrebs. Dazu 
gehören auch die Themen Dia-
gnostik, medikamentöse Thera-
pie, Strahlentherapie, psychoon-
kologische Betreuung, Nachsor-
ge, Tumorbiologie und Charakter 
des Mamma-Karzinoms.

Informieren, austauschen, 
reden – so lautet das Motto 
des vor einem Jahr etab-
lierten Mamma-Cafés, das 
einmal im Monat im Klini-
kum angeboten wird. Das 
Fazit nach den ersten zwölf 
Monaten fällt ausgespro-
chen positiv aus.

„Wir haben mit unserer Ziel-
setzung für das Mamma-Ca-
fé, Brustkebspatientinnen ei-
nen Raum zu geben, in dem 
sie sich mit Ärzten, Pfl egen-
den und erfahrenen Ex-Pati-
entinnen über ihre Erkrankung 
austauschen können, den 
Nerv der betroffenen Frauen 
voll getroffen. Viele von ihnen 
kommen zu den Veranstaltun-
gen, die heute in unserem Kli-
nikalltag nicht mehr wegzu-
denken sind“, so die Chefärz-
tin der Klinik für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe, Dr. 
Carina Paschold.

Die Frauen nehmen das 
Angebot zahlreich an, ohne 
Zwang, in einem gemütlichen 
Rahmen, bei Kaffee und Ku-
chen über ihre Sorgen zu spre-
chen und Rat von Ärzten und 
Pfl egenden, der fachonkolo-
gischen Ansprechpartnerin, 
der Psychoonkologin sowie 
der Sozialdienstmitarbeiterin 
zu erhalten. Aber auch die Da-
men aus der Frauenselbsthil-
fegruppe nach Krebs um Su-
sanne Mandl bilden eine wich-
tige Säule dieses Konzepts. 
Von den Erfahrungen ehema-
liger Patientinnen aus der Be-
handlung ihrer Brustkrebser-
krankung können neu erkrank-
te Patientinnen ganz beson-
ders profi tieren.

In den jeweils eineinhalb 
Stunden sprechen die Anwe-

senden ganz offen über ihre 
Probleme und sie können sich 
darauf verlassen, dass das 
Gesprochene auch im Raum 
bleibt und nicht an die Öffent-
lichkeit gelangt, gemäß dem 
Motto: What happens here, 
stays here“ (was hier passiert, 
bleibt hier). Dazu sind sich alle 
Beteiligten einig und dies bil-
det die wertvolle Basis für ver-
trauensvolle Gespräche über 
individuelle Schicksale. Hier 
kann jede Frau über Themen 
und Probleme wie Schlafstö-
rungen, Hitzewallungen aber 
auch Gelenkschmerzen, die 
in vielen Fällen durch die en-
dokrinologischen (hormonel-
len) Folgen der Therapien her-
vorgerufen werden, ganz offen 
sprechen und sie erhält nütz-
liche Tipps, wie diese im All-
tag bewältigt werden können. 
Aber auch Fragen und Infor-
mationen über neue Thera-
pieansätze, beispielsweise Er-
gebnisse aus laufenden me-
dizinischen Studien, werden 
in diesem Rahmen angespro-
chen.

Über die Termine des Mam-
ma-Cafés, das jeweils um 
14:30 Uhr beginnt und für das 
ein Besprechungsraum im 1. 
Obergeschoss des Kinder-
hauses gemütlich hergerich-
tet wird, erfolgt regelmäßig in 
der Tageszeitung eine Infor-
mation. Für das vierte Quar-
tal 2016 stehen folgende Ter-
mine fest: jeweils donnerstags 
am 6. Oktober, 3. November 
und 1. Dezember. Eine vorhe-
rige Anmeldung ist nicht erfor-
derlich. Wer dabei sein möch-
te, kommt einfach am Veran-
staltungstag in das Klinikum 
Heidenheim in die Station 33 
(1. OG) und folgt von dort aus 
der Beschilderung.

„Mamma-Café“ fi ndet 
große Resonanz
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Ultraschalldiagnostik der hirnversorgenden Gefäße

Mittels der Ultraschalldiag-
nostik lässt sich der Blutstrom 
der zum Gehirn führenden 
Blutgefäße (Extrakranielle So-
nographie) und der im Gehirn 
verlaufenden Hirnbasisgefäße 
(Transkranielle Sonographie) 
untersuchen. 

Die Untersuchung ist risiko-
los und schmerzfrei. Bei Symp-
tomen eines Schlaganfalls 
aber auch zur Abklärung eines 
Schlaganfallrisikos wird sie ein-
gesetzt.

Wie funktioniert die Gefäß-
Sonographie?

Der Ultraschallkopf sendet 
Schallwellen in einer bestimm-
ten Frequenz aus. Diese Schall-
wellen treffen auf die Blutkör-
perchen in den Gefäßen. Hier-

bei wird ein Teil der Wellen mit 
veränderter Frequenz refl ektiert 
und am Schallkopf wieder em-
pfangen. Die Frequenzände-
rung hängt von der Geschwin-
digkeit ab, mit der sich die Blut-
körperchen durch das Gefäß 
bewegen. An Gefäßverengun-
gen nimmt die Flussgeschwin-
digkeit der Blutkörperchen zu. 
Diese kann gemessen und am 
Monitor des Ultraschallgeräts 
dargestellt werden. Der Grad 
der Engstelle lässt sich über die 
Flussgeschwindigkeit des Blu-
tes bestimmen. Allgemein kann 
man sagen: Je enger das Gefäß, 
desto höher die Fließgeschwin-
digkeit.

Wie wird die Gefäßsonogra-
phie durchgeführt?

Die Doppler- bzw. Duplexso-

nographie von Gefäßen wird 
im Prinzip wie jede andere Ul-
traschalluntersuchung auch 
durchgeführt. Auf den Hautbe-
reich wird ein Gel aufgetragen. 
Das ist notwendig, weil Luft zwi-
schen Schallkopf und Haut die 
Ultraschallwellen refl ektieren 
würde.

Wann führen Neurologen eine 
Gefäß-Ultraschalluntersu-
chung durch?

Die Ultraschalluntersuchung 
der hirnversorgenden Gefä-
ße dient im Wesentlichen zwei 
Zwecken. Zum einen der Früh-
erkennung von Gefäßverände-
rungen, insbesondere bei Pa-
tienten mit erhöhtem Athero-
sklerose-Risiko (dazu gehö-
ren beispielsweise Patienten 
mit Diabetes mellitus, hohem 
Cholesterinspiegel, Bluthoch-
druck, entsprechende Erkran-
kungen in der Familie und 
Raucher). Die Früherkennung 
mit daraus resultierenden The-
rapiemaßnahmen wie Choles-
terinsenkern, blutdrucksen-
kenden Medikamenten oder 
Blutzuckereinstellung dient 
der Verhinderung von atheros-
klerosebedingten Komplikatio-
nen wie dem Schlaganfall.

Zum anderen dient die Ultra-
schalluntersuchung der Diag-
nostik und Ursachensuche bei 
bereits eingetretener Durch-
blutungsstörung des Gehirns 
(Schlaganfall). Bei diesen Pati-

Ultraschalluntersuchung der intrakraniellen Gefäße, die sogenannte transkranielle Duplexsonographie.

Ein 52-jähriger Patient kam 
in die Notaufnahme und 
berichtete, dass er seit 
einer Woche immer wieder 
eine Schwäche im rechten 
Arm verspüre. Der Arm 
würde sich zudem pelzig 
anfühlen. Die Symptome 
dauern wenige Minuten. In 
der körperlichen Untersu-
chung berichtete der Pati-
ent über ein Kribbeln in der 
rechten Hand, ansonsten 
bestanden keine Auffällig-
keiten.

Bei dieser Anamnese be-
stand der dringende Verdacht 
auf eine Durchblutungsstö-
rung in der linken Großhirn-
hälfte, sodass umgehend eine 
Bildgebung, in diesem Fall ei-
ne Kernspintomographie des 
Kopfes erfolgte. Hier zeigten 
sich mehrere frische Durch-
blutungsstörungen im Strom-
gebiet der Arteria cerebri me-
dia (mittlere Gehirnschlag-
ader) links. Aufgrund des Ver-
teilungsmusters bestand der 
dringende Verdacht, dass ei-
ne Engstelle oder ein Throm-
bus der Halsschlagader die 
Ursache bildete. In der dar-

aufhin durchgeführten Ultra-
schalluntersuchung der hirn-
versorgenden Gefäße zeigte 
sich ein fl ottierender Throm-
bus (ein im Gefäß bewegli-
ches Blutgerinnsel) am Ab-
gang der Arteria carotis inter-
na links (innere Halsschlag-
ader) mit Lumeneinengung 
(Reduzierung der inneren Ge-
fäßweite) und hoher Fließge-
schwindigkeit bis zu 2,3 Meter 
pro Sekunde. Der Normalwert 
liegt bei 1 Meter pro Sekunde. 
In der folgenden CT-Angio-
graphie der Kopf- und Hals-
gefäße konnte das bereits bei 
der Ultraschalluntersuchung 
erkannte frische Blutgerinn-
sel in der inneren Halsschlag-
ader als Ursache der frischen 
Durchblutungsstörungen im 
Gehirn bestätigt werden.

Der Patient und die Unter-
suchungsbilder wurden da-
raufhin umgehend den Ge-
fäßchirurgen im Klinikum vor-
gestellt. Die Operation mit 
Entfernung des Blutgerinn-
sels erfolgte noch am selbi-
gen Tag. Nach der Operation 
gestaltete sich der Heilungs-
verlauf komplikationslos und 

der Patient konnte nach weni-
gen Tagen ohne Beschwerden 
entlassen werden.

Fallbeispiel: Blutgerinnsel in der Halsschlagader

Schlaganfall durch Blutgerinnsel

Blutgerinnsel in der inneren Hals-
schlagader.

Die weißen Areale kennzeichnen 
den Ort der Durchblutungsstörun-
gen in der mittleren Gehirnschlag-
ader.

Impressionen vom Aktionstag auf dem Eugen-Jaekle-Platz.Impressionen vom Aktionstag auf dem Eugen-Jaekle-Platz.

Herzenssache Lebenszeit

Schlaganfall-Kampagne
Die mobile Aufklärungs-
kampagne „Herzenssache 
Lebenszeit“ machte mit ih-
rem roten Doppeldecker-
bus am Samstag, 9. Juli 
2016, Station auf dem Hei-
denheimer Eugen- Jaekle-
Platz und stieß auf großes 
Publikumsinteresse.

Von 9 bis 14 Uhr infor-
mierten Neurologie-Chefarzt 
Dr. Karl-Heinz Huber-Hart-
mann und sein Team mit Die-
ter Bauer, Dr. Mike Engelber-

ger, Dr. Esther Fischer, Anja 
Ferstl, Rümeysa Kalkan, Bo-
ris Mai und Isa Schwindows-
ki über die Gefahren und Ver-
meidungsmöglichkeiten ei-
nes Schlaganfalls. Außer-
dem führten sie individuelle 
Schlaganfall-Risiko- als auch 
Diabetes-Risiko-Checks 
durch. Jeweils deutlich über 
100 Ultraschalluntersuchun-
gen der hirnversorgenden 
Gefäße sowie Blutdruck- und 
Blutzuckermessungen gehör-
ten ebenso dazu. Iserlohn/Neenstetten. „Fachbetrieb KOMFORT barrierefrei” – 

so darf sich seit kurzem die Firma Dieter Unseld, BadeQuell aus 
Neenstetten nennen. Der Betrieb nahm mit weiteren Fachbetrie-
ben aus ganz Deutschland an der Schulung der GGT Deutsche 
Gesellschaft für Gerontotechnik teil. Er kann nun gegenüber sei-
nen Kunden, Bauträgern, Architekten, Wohnungsgesellschaften 
und Krankenkassen seine Fachkompetenz über eine komfortab-
le, attraktive und sichere Badgestaltung für die „Generation 50 
plus” aufweisen: von der Planung über die Ausführung bis zu Ih-
rem Wunschbad – auch bei Teilumbauten oder ganz speziellen 
Lösungen!

Anzeige

Weitere Infos unter: 

www.badequell.de

Barrierefrei baden oder duschen!

Fachbetrieb

KOMFORT barrierefei

   Einbau einer Tür  in Ihre bestehende Badewanne
    Umbau Wanne zur Dusche in nur 2 bis 3 Arbeitstagen – 

 ohne neu zu fl iesen
  Bad-Styling – kreative Wand- und Bodengestaltung
  Duschabtrennungen teilgerahmt, rahmenlos, Walk-In
  Bad- und WC-Modernisierung

Fa. Dieter Unseld
Leimgrube 1 ∙ 89189 Neenstetten
Telefon 07340/9184449 ∙ www.badequell.de

Rundum-Betreuung für Senioren 
in Niederstotzingen 
Große Gasse 20 • 89168 Niederstotzingen 
Telefon: 07325 - 9527890

Rundum-Betreuung für Senioren 
in Heidenheim
Wilhelmstr. 58 • 89518 Heidenheim
Telefon: 07321 - 273954

Rundum-Betreuung für Senioren 
in Herbrechtingen-Bolheim
Heidenheimer Str. 43 • 89542 Herbr.-Bolheim
Telefon: 07324 - 9887424

info@rundumbetreuung-fuer-senioren.de  
www.rundumbetreuung-fuer-senioren.de

Von der hauswirtschaftlichen Betreuung  
bis zur ambulanten 24-h-Intensivpflege.

Wir sind da - wann immer Sie uns brauchen

enten werden die Halsschlag-
adern und die intrakraniellen 
Gefäße auf Gefäßverengungen 
(Stenosen), Verschlüsse (Throm-
ben) oder sonstige gefäßemboli-
sche Ursachen wie zum Beispiel 
Einrisse der Gefäßwand (Dis-
sektionen) untersucht.

Bei eingetretenem Schlag-
anfall erfolgt in der Regel zu-
sätzlich eine Gefäßdarstel-
lung mittels Computertomo-
graphie (CT-Angiographie). Bei 
dieser Untersuchung kann der 
gesamte Gefäßverlauf, abge-
hend von der Hauptschlagader 
(Aorta) bis zu den Hirnbasisge-
fäßen dargestellt werden.

Ultraschall und CT-Angio-
graphie stellen hierbei ergän-
zende und nicht sich ersetzen-
de Untersuchungen dar. Durch 
die Ultraschalluntersuchung 
lässt sich zum Beispiel die Pla-
quemorphologie, die Wand-
beschaffenheit und die Fließ-
geschwindigkeit in der Regel 

besser darstellen als in der CT-
Angiographie. Die CT-Angio-
graphie wiederum kann Gefäß-
abschnitte darstellen, welche 
der Ultraschalluntersuchung 
aus anatomischen Gründen 
nicht zugänglich sind.

Wird beispielsweise bei ei-
nem frischen Schlaganfall eine 
hochgradige Gefäßverengung 
der Halsschlagader als Ursache 
nachgewiesen, ist eine zeitna-
he Operation des Gefäßes mit 
Entfernung des Plaquemateri-
als indiziert, um weitere zere-
brale Durchblutungsstörungen 
und Schlaganfälle zu verhin-
dern. Dies geschieht in enger 
Zusammenarbeit mit den Ärz-
ten der Gefäßchirurgie im Klini-
kum Heidenheim.

Gefäßverengungen können 
jedoch nicht nur an den Halsge-
fäßen vorliegen, sondern auch 
intrakraniell, also im Kopf. Die 
Gefäßdarstellung erfolgt hier 
mittels transkranieller Doppler- 

und Duplexsonographie. Sollten 
hierbei oder in der CT-Angiogra-
fi e höhergradige Gefäßsteno-
sen oder gar Gefäßverschlüs-
se nachgewiesen werden, ist 
eine offene Operation in der Re-
gel nicht möglich. Hier kann 
aber ein neuroradiologischer 
Eingriff medizinisch notwen-
dig werden. Dabei erfolgt mit ei-
nem Katheter der Versuch einer 
Erweiterung der Gefäßengstel-
le und eine Stentimplantation, 
beziehungsweise die Wiederer-
öffnung des frisch verschlosse-
nen Gefäßes durch Entfernung 
des Blutgerinnsels. Hierbei han-
delt es sich jedoch um eine spe-
zielle Untersuchung, welche von 
einem erfahrenen Neuroradiolo-
gen durchgeführt werden sollte. 
Das Klinikum Heidenheim arbei-
tet hier eng mit den Ärzten der 
Neuroradiologie im Günzbur-
ger Bezirkskrankenhaus zusam-
men.

Dr. Mike Engelberger
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10 Jahre Kunsttherapie

Kunsttherapie am Klinikum Heidenheim
Nach Tagen oder Wochen 
der nagenden Unsicherheit 
– die Diagnose Krebs! Und 
plötzlich steht die Zeit still, 
Vergangenheit und Zukunft 
lösen sich auf in Verzweif-
lung. Die Selbstbestimmtheit 
weicht Resignation, aus dem 
täglichen Leben wird eine 
Kette von Arztbesuchen, 
Krankenhausaufenthalten, 
vernichtenden Diagnosen 
und nebenwirkungsträchti-
gen Behandlungen.

Auf all das bereitet einen sei-
ne normale Lebenserfahrung 
nicht vor. Selbst Menschen, die 
sich üblicherweise gut verständ-
lich machen können, in den 
meisten Situationen des Lebens 
nicht um Worte verlegen sind 
und auch in einem guten, part-
nerschaftlichen Austausch ste-
hen, verstummen bisweilen an-
gesichts der Größe, der Mäch-
tigkeit und der Unheimlichkeit 
dessen, mit dem sie nun auf un-
gewisse Zeit und mit ungewis-
sem Ausgang konfrontiert sind.

Dabei ist objektiv betrachtet 
vielleicht nicht einmal ganz klar, 
warum die Diagnose Krebs oft 
als so viel schlimmer empfun-
den wird, als die Diagnose einer 
anderen, schweren, nicht heil-
baren Erkrankung. Es scheint 
so, als ob Krebserkrankungen 
nicht selten tief verborgene Ur-
ängste im Menschen wecken. 
Nahezu unweigerlich ist die Dia-
gnose Krebs verbunden mit Fra-
gen der Sinnhaftigkeit und der 
Endlichkeit des Lebens.

Es wäre also in der Situa-
tion von an Krebs erkrankten 
Menschen besonders wichtig 
und hilfreich, dass die Betroffe-
nen über ihre Nöte und Ängs-
te sprechen könnten. Dies wür-
de es Partnern, Verwandten und 
Zugewandten sehr erleichtern, 
Trost und Hilfe zu spenden. Die 
Erfahrung zeigt allerdings nicht 
selten, dass Menschen durch 
die Diagnose einer Krebserkran-
kung in einen schockähnlichen 
Zustand versetzt werden, wel-
cher auch mit einer umfassen-
den Sprachlosigkeit einhergeht. 
Diese Sprachlosigkeit macht 
„alles“ noch schlimmer. Die be-
troffenen Menschen haben kei-
ne Möglichkeit, ihr Leid zu tei-
len. Die Nahestehenden haben 
keine Möglichkeit zu verstehen, 
was mit ihrem Nächsten und 
Liebsten gerade passiert.

An dieser Stelle setzen die 
verschiedenen Formen der 
Kunsttherapie an. In all ihrer 
Vielfältigkeit meint Kunstthera-
pie „sich Ausdrücken ohne Wor-
te“. Als gebräuchlichste Form 
der Kunsttherapie gilt dabei die 
gestaltende Kunsttherapie, häu-
fi g im Sinne einer Maltherapie. 
Für die nicht selten schwer kör-
perlich eingeschränkten Men-

schen sind andere Formen der 
Kunsttherapie, welche höhe-
re Anforderungen an die kör-
perliche Leistungsfähigkeit stel-
len, wie Plastizieren oder an-
dere, gestalterische Tätigkeiten 
oder aber auch selbst Musik zu 
machen, nur schwer oder nicht 
möglich.

Als deshalb vor zehn Jahren 
am Klinikum Heidenheim die 
Idee realisiert wurde, eine Kunst-
therapie im Bereich Palliativme-
dizin und Onkologie anzubieten, 
fi el die Wahl auf eine Kunst-/
Maltherapie. Vorangegangen 
waren Jahre der mühsamen 
Vorbereitung. Wichtige Meilen-
steine waren die Schaffung des 
Onkologischen Schwerpunk-
tes (OSP) Ostwürttemberg mit 
Etablierung der Brückenpfl ege 
sowie die Einrichtung einer zu-
nächst kleinen Interims-Pallia-
tivstation unter dem Dach der 
neu geschaffenen Onkologie der 
Medizinischen Klinik I. Es gehör-
te schließlich auch eine gehöri-
ge Portion Glück dazu, dass in 
der gleichen Zeit, in der sich ei-
ne junge, engagierte Kunstthe-
rapeutin um eine Anstellung am 
Klinikum bemühte, die Rotary-
Clubs Aalen-Heidenheim und 
Heidenheim-Giengen gemein-
sam den Entschluss fassten, die 
Palliativmedizin am Klinikum mit 
einer großzügigen Spende von 
25.000 Euro zu unterstützen. 
Dennoch wäre es nicht gelun-
gen, die Kunsttherapie zu einer 
bleibenden Einrichtung am Kli-
nikum zu machen, wenn nicht 
der Förderverein Palliativmedi-
zin in Heidenheim und auch die 
Geschäftsleitung des Klinikums 
zugesagt hätten, die Kunstthe-
rapie nicht nur beim Start, son-
dern auch im weiteren Verlauf 
über nunmehr zehn Jahre konti-
nuierlich zu unterstützen.

Nach den Anfangs- und Auf-
baujahren wird die Kunsttherapie 
seit sieben Jahren von der Kunst-
therapeutin Monika Zürn betreut 
und vor allem weiterentwickelt. 
Schöne und berührende Projek-
te konnten mit ihr realisiert wer-
den und tragen ihre Handschrift. 
Dazu zählt das Malprojekt „Dem 
Leben Farbe geben – Zeichen 
setzen“, der „Lebenszeichen-
Kalender“ und die Jubiläums-
woche zur Feier des 10Jähri-
gen Bestehens der Kunstthera-
pie im Oktober dieses Jahres. 
Es ist zugleich ein sehr persönli-
ches Jubiläum für Monika Zürn, 
da sie ihr 70. Lebensjahr vollen-
det. Mit tiefem Respekt vor ihrer 
Leistung und großem Dank für 
ihr Engagement wird sie Ende 
des Jahres in ihren Ruhestand 
verabschiedet.

Wie funktioniert Kunstthera-
pie überhaupt?

Jede schwere Erkrankung be-
trifft neben dem körperlichen 
Geschehen auch das Seelen-

leben eines Menschen. Star-
ke Gefühle wie Angst, Verzweif-
lung, Zorn oder  Traurigkeit  be-
gleiten die Krankheit. Auch 
Selbstwertgefühl und Konzen-
trationsfähigkeit beeinträchtigen 
oft stark. Es ist wichtig, dass ne-
ben den notwendigen körperli-
chen Therapien auch die seeli-
sche Verarbeitung der Krankheit 
unterstützt wird. Die Krankheits-
verarbeitung, also das Bemü-
hen um ein seelisches Gleich-
gewicht, braucht viel Kraft und 
oft auch Hilfen von außen. Im 
Klinikum werden den Patienten 
seelsorgerliche, psychoonko-
logische und kunsttherapeuti-
sche Begleitung angeboten. Ei-
ne kunsttherapeutische Einheit 
beginnt mit dem Gespräch und 
dem Vorstellen der kunstthe-
rapeutischen Mittel und Mög-
lichkeiten. Zitat eines Patien-
ten: „In der Gemeinschaft zu 
malen ist ganz anders. In der 
Runde macht das richtig Spaß.  
Man kommt dabei auch ins Ge-
spräch mit den Mitpatienten.“

Therapieziele
Je nach Krankheitsbild und 
Persönlichkeit gibt es unter-
schiedliche Therapieziele. In 
der Onkologie und Palliativme-
dizin gehören dazu: 
1.  Linderung körperlicher Be-

schwerden wie Schmerzen, 
Atemnot und Anspannung 
durch Ablenkung und Ent-
spannung

2.  Innere Bilder, Gefühle und 
Gedanken ausdrücken und 
dadurch …

3.   Entlastung und Unterstüt-
zung bei Bewältigungspro-
zessen erfahren

4.  Ressourcen und Selbsthei-
lungskräfte aktivieren, Han-
deln ermöglichen

5.   Konzentrationsübungen
6.  Neue Sichtweisen kennen 

lernen beispielsweise durch 
Biographiearbeit

7.  Aktivität und Freude erleben
8.  Malerische Auseinanderset-

zung mit Sterben und Tod

Linderung körperlicher Be-
schwerden durch Ablenkung 
und Entspannung

Innere Bilder, Gefühle und 
Gedanken durch Bilder ausdrü-
cken und dadurch Entlastung 
erfahren. Bilder gelten als die 
Sprache der Seele. Zitat: „Beim 
Malen habe ich meine Übelkeit, 
meine Schmerzen gar nicht ge-
spürt.“

Ressourcen und Selbsthei-
lungskräfte aktivieren

Die eigene schöpferische 
Kraft zu erleben, ist eine le-
bensnotwendige Erfahrung. Im 
Malen hat beispielsweise ei-
ne Patientin eine Möglichkeit 
gefunden, zunächst einmal ih-
re ganze Not und Verzweifl ung 
auszudrücken.

Konzentrationsübungen
Ein Mandala auszumalen 

ist eine gute Konzentrations-
übung.Es besitzt außerdem ei-
ne ordnende und entspannen-
de Wirkung. Auch das Kopieren 
von Kunstkarten erfordert eine 
hohe Konzentration und Wahr-
nehmungsgabe. Es kann bei ei-
ner empfundenen inneren Leere 
dabei helfen, mit eigenen inne-
ren Bildern und Gefühlen in Be-
rührung zu kommen.

Neue Sichtweisen kennen 
lernen - Biographiearbeit

Auch bei der Erarbeitung 
von Wandlungsprozessen, bei-
spielsweise bei der Beschäfti-
gung mit den Jahreszeiten oder 
mit Märchen kann manchmal 
eine neue Sicht auf den Krank-
heitsprozess gewonnen wer-
den. 

Neues ausprobieren 
Die meisten Patienten sagen 

zunächst „ich kann nicht ma-
len“. Doch in der Kunstthera-
pie gibt es kein „Falsch“. Jedes 
Bild ist ein individueller Aus-
druck. Durch das kreative Tun 
kann die Lebensqualität ver-
bessert werden. Da, wo man-
ches nicht mehr möglich ist, 
wo jemand Abschied nehmen 
musste von gewohnten Tätig-
keiten, kann Neues gefunden 
werden. Durch eine neu ent-
deckte Kreativität erlebt sich 
der Patient  im Handeln, im Tun, 
autonom, in einer Zeit, in der er 
sich krankheits-  und therapie-
bedingt vielem ausgesetzt fühlt. 
Er kann ganz neue Stärken ent-
decken und  neue Möglichkei-
ten der Aktivität und Tagesge-
staltung fi nden. Einige Patien-
ten haben in der Kunstthera-
pie das Malen als neues Hobby 
entdeckt und malen zu Hause 
weiter.

Aktivität und Freude erleben
Folgende Zitate beschrei-

ben eindrücklich die Gefühls-
welt der Patienten. „Wenn ich 
die erste Farbe in der Hand hal-
te, habe ich keine Bedürfnis-
se mehr und vergesse meine 
Umwelt.“ „Beim Malen taucht 
man ganz in die Bilderwelt, 
ich bin immer mit guter Stim-
mung raus“, „Ich möchte mei-
nen Angehörigen ein Geschenk 
machen, etwas ganz Persönli-
ches“ - das war der Wunsch ei-

ner Patientin. Es entstanden ein 
Igel und eine Maus, aus Ton ge-
arbeitet. Eine andere Patientin 
malte Abschiedsbilder für ihre 
Kinder.

Malerische Auseinanderset-
zung mit Sterben und Tod

Durch das Zutun vieler ist am 
Klinikum Heidenheim etwas 
sehr Kostbares und  Besonde-
res entstanden. Dass sich die 
Kunsttherapie über die vergan-
genen zehn Jahre entwickeln 
durfte und dass sie trotz allge-
genwärtiger Sparzwänge erhal-
ten werden konnte, verdankt sie 
den Menschen, die sich in viel-
fältiger Weise für sie eingesetzt 
haben und immer noch einset-
zen. Die Menschen, denen die 
Kunsttherapie Trost und Hilfe 
gegeben hat, sind tief dankbar 
dafür. Und es sind nicht nur die 
Menschen, denen die Kunst-
therapie ein Mittel gegeben 
hat sich auszudrücken, son-
dern es sind auch und vor allem 
die Menschen, denen durch 
die Kunsttherapie die Möglich-
keit gegeben worden ist, die 
Not aber auch die Hoffnung de-
rer zu verstehen, die durch eine 
schwere Erkrankung teilweise 
sprachlos geworden sind. 

Die Menschen, deren Bilder 
hier gezeigt werden, sind mitt-
lerweile alle nicht mehr hier. Und 
doch haben sie etwas von sich 
hier gelassen, was denen, mit 
denen sie es teilten, sehr kost-
bar ist. Und so ist die Kunst-
therapie gleichermaßen etwas 

sehr Schweres, sehr Schönes 
und tief Berührendes. In Man-
chem ist sie vielleicht auch ein 
Beispiel dafür, wie man nicht 
nur in schwerer Krankheit, son-
dern überhaupt im Leben mitei-
nander umgehen könnte.

Feierlichkeiten im Oktober 
2016
•  Am Freitag, 7. Oktober, wird 

die Ausstellung „10 Jahre 
Kunsttherapie“ mit einer 
Festveranstaltung im Hör-
saal des Klinikums ab 18:00 
Uhr eröffnet. 

•  Am Sonntag, 9. Oktober, 
fi ndet in der Heidenheimer 
Christuskirche das Festkon-
zert „Lebenswerke“ mit dem 
Generationenchor des Natur-
theaters statt.

•  Am Dienstag, 11. Oktober, 
informiert das Team der Pal-
liativmedizin ab 18:00 Uhr im 
Klinikhörsaal über die „Pallia-
tivmedizin in Heidenheim“ 

•  und am Freitag, 14. Oktober, 
führt die Kunsttherapeutin 
Monika Zürn nochmals ab 
18:00 Uhr durch die Ausstel-
lung „10 Jahre Kunstthera-
pie“ im Foyer des Klinikums.

Hierzu  ist die Öffentlichkeit
herzlich willkommen.

Monika Zürn, Kunsttherapeutin
Dr. Elsge Schrade, Vorsitzende des 

Fördervereins Palliativmedizin 
Heidenheim e.V.

Dr. Martin Grünewald, Chefarzt

In der Kunsttherapie wird mit 
Materialien wie Pinsel, Stiften, 
Papier und Farben gearbeitet, 
also gemalt, gezeichnet oder 
mit Ton modelliert. Das kann 
am Krankenbett oder im Wohn-
zimmer der Station C 8 sein, 
dort, wo das gemeinsame Malen 
mehrerer Patienten möglich ist.

Hoffnungsbild auf einen unbeschwerten Urlaub.Hoffnungsbild auf einen unbeschwerten Urlaub.

Im Bild wird Verzweifl ung und Wut ausgedrückt. Igel und Maus aus Ton gestaltet. Beim Malen von Mandalas kam ein Patient zur Ruhe. Wegebilder zeigen Lebenswege.
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Physiotherapie

Massagen: eine der ältesten Heilungsmethoden
Die Ursprünge der Massage-
Techniken wurden bereits 
von den Ägyptern, Chinesen 
und den Persern angewandt. 
Berichte über erste Massa-
gehandgriffe reichen sogar 
bis in das Jahr 2.600 vor 
Christus zurück. Der griechi-
sche Arzt Hippokrates, der 
als Begründer der wissen-
schaftlichen Medizin ange-
sehen wird, benutzte zusätz-
lich zur Massage ätherische 
Öle und auch Kräuter. 

Als wandernder Arzt bereiste 
er Griechenland und Kleinasi-
en. Von dort aus gelangte diese 
Heilungsmethode später auch 
nach Europa. Heute ist die the-
rapeutische Massage nicht nur 
in der Medizin, sondern auch 
in der psychiatrischen Therapie 
nicht mehr weg zu denken.

Schon die Gladiatoren im an-
tiken Rom nutzten die Massage 
zur Rehabilitation. Leider ging 
im Verlauf der Zeit der Reiz an 
dieser medizinischen Behand-
lungsmethode Zug um Zug ver-
loren. Erst im 16. Jahrhundert, 
gegen Ende des Mittelalters, 
wurde die Massagetherapie 
durch den Arzt und Alchimis-
ten Paracelsus wieder zu neu-
em Leben erweckt.

Massage
Zur Massage gehören fol-

gende Techniken: 1) Enfl eura-
gen: Streichungen der Haut, 2) 
Petrissage: Kneten und Wal-
ken, 3) Friktion: Kleine krei-
sende Bewegungen, 4) Tabo-
tement: Klopfen  und 5) Vibra-
tion: Zittern. Sie bilden die Ba-
sis der heutigen Massagegriffe 
und können vielseitig in der 
Therapie eingesetzt werden. 
Durch permanente Verbesse-
rungen und Weiterentwicklun-
gen der Massagetechniken hat 
sich die klassische Massage-
therapie zu einer unentbehrli-
chen Therapieform entwickelt 
und dadurch ihren festen Platz 
im Heilungsprozess des Patien-
ten erlangt. Sie umfasst Metho-
den, um die Genesung des Pa-
tienten zu unterstützen und zu 
fördern. Sie fi ndet ihren Einsatz 
bei vielerlei Indikationen, al-

so Krankheiten oder Verletzun-
gen, für die sie verordnet wird. 
Dazu zählen beispielsweise fol-
gende Krankheitsbilder und 
Heilungsansätze: Rehabilitati-
on nach größeren Verletzungen 
oder Operationen, Schmerzen, 
Verspannungen, Blockaden im 
Bereich des Bewegungsappa-
rates, Harmonisierung des ve-
getativen Nervensystems, psy-
chische Entspannung sowie 
auch zur Durchblutungsstei-
gerung oder zur Schmerzlin-
derung und Beruhigung. Aber 
auch Kontraindikationen müs-
sen berücksichtigt werden. Das 
gilt für die Krankheiten, bei de-
nen eine klassische Massa-
ge auf keinen Fall angewendet 
werden darf. Dazu zählen akute 
Thrombosen, Thrombophlebitis 
oberfl ächlicher Venen, arterielle 
Durchblutungsstörungen oder 
Verschlüsse, rekompensierte 
Herzinsuffi zienz (belastungsab-
hängige Herzschwäche), Herz-
infarkt, Lymphangitis (entzün-
dete Lymphbahnen) und lokale 
Entzündungen.

Ergänzend hinzu kommen 
noch relative Kontraindikatio-
nen. Bei diesen Krankheitsbil-
dern kann die Massage bedingt 
zum Einsatz kommen. Da-
zu gehören frische Verletzun-
gen, Hautkrebs und Tumoren, 
offene Wunden, Infektionen, 
Schwangerschaft (besonders 
der Bauch), akuter Muskelfa-
serriss, akute Band- und Seh-
nenruptur, hohes Fieber, ver-
schiedene chirurgische Eingrif-
fe (an der Wirbelsäule), neuro-
logische Ausfallerscheinungen 
sowie die neurologische Ner-
venkompression (Druckschädi-
gung der Nerven).

Zur Optimierung einer Mas-
sagebehandlung werden ergän-
zend auch gerne Wärmetherapi-
en wie Fango, heiße Rolle oder 
auch Rotlicht eingesetzt. 

Fango
Eine Fangopackung besteht 

aus geruchloser mineralisierter 
Vulkanerde, die in einem spezi-
ellen Ofen verflüssigt wird. Bei 
Temperaturen von 60 bis 70 
Grad C wird sie in eine Form 

gegossen, danach wird sie bis 
zur Handhabung auf 50 Grad 
C abgekühlt. Eingesetztes Fan-
go besitzt eine Dicke von zwei 
cm und kommt beim Patienten 
im Rahmen einer 30-minütigen 
Anwendung zum Einsatz.

Vor allem bei Krankheiten 
mit Verspannungen, Rücken-
schmerzen und Ursachen aus 
dem rheumatischen Formen-
kreis besitzt Fango einen hohen 
Stellenwert in der Behandlung. 
Hierzu wird Fango beim Pati-
enten um die betreffende Stelle 
modelliert und mit Leintüchern 
oder Decken eingewickelt, um 
eine frühzeitige Auskühlung 
oder auch einen Kamineffekt 
(Durchzug) zu vermeiden.

Rotlicht
Alternativ zur Fangoanwen-

dung kann durch den Einsatz 
von Rotlicht mittels eines Wär-
mestrahlers die gleiche Wir-
kung erzielt werden.

Heiße Rolle
Sie bietet den Vorteil, dass 

sie punktuell zur „Tiefenerwär-
mung“ in gewünschten Körper-
zonen, eingesetzt werden kann. 
Ebenso nimmt sie einen festen 
Platz in der Wärmetherapie ein. 
Bei der heißen Rolle handelt es 
sich um bis zu drei ineinander 
zusammengerollte Handtücher, 
die gezielt mit heißem Wasser 
getränkt werden. 

In rollenden Bewegungen 
wird die heiße Rolle über der 
gewünschten Stelle abgerollt, 
wobei sich die Handtücher 
nach und nach gegenseitig lö-
sen und die aufsteigende Wär-
me sich zur Tiefenentspannung 
entwickelt. Der 20-minütige Be-
handlungsverlauf kann in jegli-
cher Position für den Patienten 
durchgeführt werden.

Indiziert kommt die heiße Rol-
le bei Rheuma, chronischen Ge-
lenkserkrankungen, Rücken-, 
Schulter und Nackenschmer-
zen, Sehnenscheidenentzün-
dungen und Menstruationsbe-
schwerden zum Einsatz. Auch 

Masseur Ingo Redmann beherrscht sein Metier.

Die Bandbreite der Massage reicht von Kneten und Walken …

 … bis zum Streichen der Haut.

Martina Kellner
Staatl.atl.at geprüfterüfterüf Podologin

hierfür gibt es folgende Kontra-
indikationen, die unbedingt be-
rücksichtigt werden müssen: 
Schwellungen nach Operati-
onen oder Unfällen im ange-
wandten Gebiet, entzündliche 
Prozesse, offene Wunden, fort-
geschrittene arterielle Durch-
blutungsstörungen, Lymph-
ödeme sowie starke Herzer-
krankungen.

Zur Beantwortung weite-
rer Fragen, um den Therapie-
verlauf zu optimieren, steht 
das Massageteam der Bäd-
erabteilung der Klinik-Gesell-
schaft gerne zur Verfügung.
                              Ingo Redmann 
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In 23 strahlende Gesichter 
konnte man am Donnerstag, 
15. September 2016 in der 
Schule für Gesundheits- und 
Krankenpfl ege an den Klini-
ken Landkreis Heidenheim 
gGmbH blicken. 

Für 21 weibliche und zwei 
männliche Absolventen ende-
te an diesem Tag die dreijähri-
ge Ausbildung nach dem drit-
ten, mündlichen Prüfungsteil mit 
einem Happy End. 15 von ihnen 
werden ihre weitere berufl iche 
Laufbahn auf dem Schlossberg 
starten. Zur Examensfeier mit 
Zeugnisübergabe im Klinik-Hör-
saal kam Landrat Thomas Rein-
hardt als Aufsichtsratschef zur 
Gratulation. Ebenso dabei war 
Christoph Bauer, der Vorsitzen-
de der mündlichen Prüfung und 
Leiter des Fachbereichs Ge-
sundheit im Landratsamt Hei-
denheim.

Im Namen der Klinikleitung 
beglückwünschte der Direk-
tor Pfl ege- und Prozessma-
nagement Klaus M. Rettenber-
ger die erfolgreich frisch Exami-
nierten im Beisein von Kollegen 
und Familienangehörigen der 
Absolventen. Dabei betonte er, 
dass sie während ihrer Ausbil-

Ausbildungsabschluss – Examen erfolgreich abgeschlossen

23 neue Gesundheits- und Krankenpfl egerinnen

Abschlussbild der Examensklasse 2016 mit Klaus M. Rettenberger (3. v. l.), rechts neben ihm die beiden Leh-
rerinnen Susanne Giemulla und Brigitte Rubin sowie Christoph Bauer (4. v. r.) und Thomas Reinhardt (r.).

Lungenzentrum Heidenheim

COPD-Selbsthilfe-
gruppe aus Würzburg zu Gast
Eine fast 30-köpfige Be-
suchergruppe kam am 
Donnerstag, 28. Juli 2016, 
zu einer kurzen Visite ins 
Klinikum Heidenheim. 

Die Mitglieder der dortigen 
COPD-Selbsthilfegruppe in-
teressierte vor allem die Ar-
beit im Lungenzentrum Hei-
denheim. Die Abkürzung 
COPD stammt aus dem Eng-
lischen und steht für „chro-
nic obstructive pulmonary di-
sease“. Es handelt sich dabei 
um die Chronisch obstruktive 
Lungenerkrankung, die durch 
Husten, vermehrten Auswurf 
und Atemnot bei Belastung 
gekennzeichnet ist. Oberärz-
tin Dr. Brigitte Mayer aus der 
Medizinsichen Klinik II stellte 
den Gästen die Einrichtung in 
ihrem Vortrag vor.

Oliver Beer, Stationsleiter der C6 im Klinikum, stellte den Gästen seine 
Station vor und gab Auskünfte über die Schwerpunkte der Stationsarbeit.

Physiotherapeutin Petra Giese informierte im Aufenthaltsbereich der C6 
über die Behandlungsoptionen der Krankengymnastik.

dung Durchhaltevermögen ge-
zeigt und ihr Bestes gegeben 
hätten, manchmal sei auch eine 
bittere Pille dabei gewesen: Da-
zu zitierte er den griechischen 
Philosophen Aristoteles mit den 
Worten „Die Wurzeln der Ausbil-
dung sind bitter, aber die Frucht 
ist süß“. Der Abschluss des Ex-
amens stelle nun für die neuen 
Gesundheits- und Krankenpfl e-
gerinnen die erfolgreiche Ern-
te und eine wichtige Etappe auf 
deren weiteren berufl ichen Le-
benswegen dar, so der oberste 
Pfl egechef des Hauses, der den 
Absolventen alles Gute wünsch-
te und sie dazu aufrief, in Zu-
kunft weiter neugierig, offen und 
lernbereit zu sein.

Landrat Thomas Reinhardt 
unterstrich, dass für ihn die Ex-
amensfeier eine ehrenvolle will-
kommene Angelegenheit dar-
stelle, den Absolventen seine 
Glückwünsche zu übermitteln. 
Gemäß dem Song „Das kann 
uns keiner nehmen“ der Band 
Revolverheld charakterisierte 
er die Feier als einen ganz be-
sonderen Moment im Leben 
der nun neuen Gesundheits- 
und Krankenpfl eger. Sie seien 
ein tolles Team gewesen, das 
sich durch großes Engagement 

und großen Klassenzusammen-
halt ausgezeichnet hätte. In sei-
nen Glückwünschen betonte er, 
dass sich die jungen Menschen 
für einen herausfordernden und 
spannenden Beruf entschieden 
haben, der in der Bevölkerung 
einen sehr guten und vertrau-
enswürdigen Ruf besitze.

Brigitte Rubin, Leiterin der 
Schule für Gesundheits- und 
Krankenpfl ege zog in ihrem 
Rückblick über die Ausbil-
dungszeit ein positives Fazit, 
wobei sie das Motto der frisch 
Examinierten aufgriff und sie 
bestärkte, Mut zur Meinungs-
äußerung, Kampfgeist für ih-
re Ideale und guter Pfl egequa-
lität zu zeigen. „Bleiben sie wei-
terhin herzlich, zugewandt und 
aufmerksam mit den ihnen an-
vertrauten Menschen.“ Sie 
wünschte ihnen viel Glück für 
die Zukunft und dankte allen an 
der Ausbildung Beteiligten. Da-
bei betonte sie das besondere 
Engagement vor allem der Pra-
xisanleiterinnen auf den Pfl ege-
stationen, die die Auszubilden-
den während ihrer praktischen 
Einsätze begleiteten.

Die beiden Kurssprecher 
Sarah Schuster und Kevin 

Kahraman bedankten sich im 
Namen ihrer Mitschülerinnen 
des Kurses bei allen Lehrkräften 
aus Schule und Klinikum, den 
sie betreuenden Praxisanleite-
rinnen und allen weiteren an der 
Ausbildung Beteiligten für deren 
Begleitung und Unterstützung 
in den drei Jahren ihrer Ausbil-
dung.

Die gelungene musikalische 
Umrahmung der Abschlussfei-
er gestaltete Johannes Traßl mit 
Marimbaklängen, begleitet von 
Robin Kwincz am Kajon.

Zu den diesjährigen erfolg-
reichen Absolventinnen ge-
hören: Ellen Balzer, Anja Ban-
ner, Anne-Kathrin Bürzele, Lea 
Bux, Veronika Feldbusch, Re-
becca Gauch, Lena Hankl, 
Jennifer Hummel, Derya Keles, 
Clarizza Lungershausen, Caro-
lin Maier, Laura Mailänder, To-
bias Saumweber, Julia Schaf-
fer, Sarah Schuster, Michael 
Staengle, Carolin Steinmeyer, 
Larissa Strauß, Antonia Stu-
benvoll, Mandy Stütz, Arbre-
sha Vokshi, Agnieszka Wlosni-
ewska und Nadine Wolf.

Am 1. Oktober 2016 starte-
te ein neuer Ausbildungskurs 
mit 28 Auszubildenden. Für 
den Kursbeginn 2017 hat be-
reits das Auswahlverfahren be-
gonnen. Informationsmateri-
al über die Ausbildung zur Ge-
sundheits- und Krankenpfl ege-
rin kann im Internet unter www.
kliniken-heidenheim.de (Job 
und Karriere) oder telefonisch 
unter 07321-332441 angefor-
dert werden.

Herzwoche 2016

Vortrag „Herz unter Stress“
Im Rahmen der Herzwochen 
2016, zu deren Themen-
schwerpunkten in diesem 
Jahr die Behandlung der 
Risikokrankheiten Blut-
hochdruck, Diabetes und 
Fettstoffwechselstörungen 
gehören, fi ndet am Dienstag, 
22. November, ein Vortrags-
abend „Herz unter Stress“ im 
Kommunikationszentrum der 
Paul Hartmann AG statt. 

Referent ist der Arzt Dr. Ste-
fan Mludek aus der Medizini-
schen Klinik II. Nach einer kur-
zen Einführung in die Anatomie 
und Physiologie des Herz-Kreis-
laufsystems und die Bedeutung 
der Blutdruckregulation wird der 
Arzt ausführlich Ursachen und 
Risikofaktoren, die zu arterieller 
Hypertonie führen, beleuchten. 

Dr. Stefan Mludek

Ebenso wird er die modernen 
diagnostischen Möglichkeiten 
zur Erkennung dieser „Volks-
krankheit“ vorstellen und dabei 
ebenso die Risiken und mögli-
chen Folgeschäden eines nicht 
behandelten und unkontrollier-
ten Bluthochdrucks beschrei-
ben. Dazu zählen beispielswei-
se eine dauerhafte Schwächung 
der Leistungsfähigkeit des Herz-
muskels oder auch ein hohes In-
farktrisiko. Dann kommt es vor 
allem auf eine schnelle und pro-
fessionelle akutmedizinische Ver-
sorgung an, die in Notfallsituatio-
nen lebensrettend ist. Die moder-
nen Systeme und Abläufe, die im 
Landkreis und im Klinikum Hei-
denheim rund um die Uhr und an 
365 Tagen im Jahr, zur Verfügung 
stehen, wird der Klinikarzt eben-
so vorstellen. 

Das Publikum erhält an diesem 
Vortragsabend ebenso Tipps 
und Empfehlungen zu konserva-
tiven Behandlungsstrategien wie 
Sport oder Ernährung, die jeder 
selbst für sich einsetzen kann. 
Aber auch der Einsatz von medi-
kamentösen Behandlungsstrate-
gien wird beschrieben.

Zudem wird der Referent über 
die Unterschiede der Diabetes 
Typ 1 und Typ 2 und deren The-
rapie aufklären, Tipps zur Re-
duzierung des Diabetes-Risikos 
geben sowie den Einfl uss eines 
dauerhaft erhöhten Blutzucker-
spiegels auf Herz und Gefäße 
beschreiben. Ebenso spricht er 
über das Thema Fettstoffwech-
selstörungen und die Aspek-
te Biochemie des Cholesterins, 
des Fettstoffwechsels und deren 
Einfl uss auf den Blutfetthaushalt, 
der wiederum Auswirkungen auf 
Herz und Gefäße besitzt. Auch 
wird er aufzeigen, welche nicht-
medikamentösen und medika-
mentösen Therapien bei Fett-
stoffwechselstörungen zur Verfü-
gung stehen. 

Klinikum Heidenheim, AOK 
Ostwürttemberg – die Gesund-
heitskasse – und die Paul Hart-
mann AG laden ein. Veranstal-
tungsbeginn ist 19:30 Uhr im 
Kommunikationszentrum der 
Paul Hartmann AG in der Paul-
Hartmann-Straße in Heidenheim. 
Der Eintritt ist frei.

Ökumenische Sozialstation
Heidenheimer Land
Ihr Partner für Pflege und Gesundheit!
Soziales Engagement im starken Verbund

– Ambulante Krankenpflege
– Intensivpflege zu Hause
– Ambulante Altenpflege 
– Hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfe
– Haus- und Familienpflege
– Einzel- und Gruppenbetreuung von an Demenz erkrankten Menschen
– Muskelaufbautraining und Balanceübungen zusammen mit 

Gedächtnisübungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung
– Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterführenden Angeboten 

auch für pflegende Angehörige

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

Ökumenische Sozialstation Heidenheimer Land
in Heidenheim Steinheim Herbrechtingen Nattheim           
Am Jagdschlössle 10 Königsbronner Str. 20 Lange Straße 35/1 Molkereistraße 1           
89520 Heidenheim 89555 Steinheim a.A. 89542 Herbrechtingen  89564 Nattheim 
Telefon: 07321.98660 Telefon: 07329.1305 Telefon: 07324.919566   Telefon: 07321.71807
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Am Mittwoch, 29. Juni 2016, 
fand ein neuer Aktionstag 
der Diabetes AG der Klinik 
für Kinder- und Jugendme-
dizin statt. Für elf Kinder 
und Jugendliche mit Diabe-
tes mellitus Typ 1 stand ein 
Besuch des Heidenheimer 
Naturtheaters mit der Auf-
führung des Kinderstücks 
„Die kleine Hexe“ auf dem 
Programm.

Die Mitglieder der Diabetes-
AG, Oberarzt Ulf Elpel, Diabe-
tesberaterin Renate Nowak so-
wie die Kinderkrankenschwes-
tern Gerda Ebert, Ingrid Hafner 
und Christiane Hümmer hatten 
die Aktion organisiert und dazu 
eingeladen.

Ein Highlight vorab bot der 
Blick hinter die Kulissen des 
Naturtheaters. Ein ganz beson-
deres Erlebnis und spannend 
war es auch zu sehen, wie die 
Darsteller geschminkt werden 
und aus ihnen dabei ganz an-
dere Individuen entstanden. 
Anschließend verfolgten die 
Kinder das Geschehen auf der 
Bühne erwartungsvoll.

Bis zur Pause wurden dann 
alle von der Handlung mitge-
rissen. Popcorn und Co la-
gen dann schon bereit, als 
jeder der elf Teilnehmer sei-
nen Blutzucker gemessen 
und sich die entsprechen-
de Menge Insulin verabreicht 
hatte, um es sich anschlie-
ßend schmecken zu lassen 

Diabetes-AG im Naturtheater

Die kleine Hexe – ein Stück 
mit viel Radau gefi el

Hinter den Kulissen konnten die Kinder und Jugendlichen in der „Maske“ 
beim Schminken der Schauspieler zusehen.

und dann die Fortsetzung der 
Aufführung weiter zu verfol-
gen. Am Schluss durften sich 
die Kinder und Jugendlichen 
sogar Autogramme der Dar-
steller holen, bevor die Grup-
pe dann weiter auf den Erleb-
nisspielplatz nebenan ging. 
Dort waren wildes Toben und 
ein leckeres Vesper angesagt. 
Neue Freundschaften wurden 
geschlossen und die Aufklä-
rung zum Umgang mit Diabe-
tes gehörte an diesem Akti-
onstag dazu, an dessen Ende 
alle sehr glücklich und zufrie-
den waren.

Ein herzliches Dankeschön 
geht an das Klinikum Heiden-
heim, Diätassistent Armin Hein-
rich mit Team und dem Förder-
verein „KiJu“ der Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin für die 
Unterstützung.

Die Aktionstage für Kinder mit 
Diabetes werden vom Diabetes-
team der Klinik regelmäßig an-
geboten. Sie sind sehr wichtig 
auf dem Weg ins Erwachsenen-
alter, um eine gute Behandlung 
des Diabetes zu gewährleisten.

Renate Nowak für die Diabetes-AG

Am Montag, 25. Juli 2016 
startete ein weiterer 
Babymassagekurs im 
Klinikum. Im November 
beginnt ein neuer Kurs.

Die stellvertretende Leiterin 
der Station 56 Martina Gug-
genberger bietet in der an-
genehmen Atmosphäre des 
Besprechungsraums der 
Pfl egestation Müttern mit 
ihren Babys professionelle 

Babymassage

Fortsetzung der Babymassagekurse

Die Mütter und ihre Babys genießen die fünf Vormittage mit Martina Guggenberger (r.) immer wieder.

Babymassagekurse an. Dabei 
vermittelt sie an fünf Vormitta-
gen Informationen und Tipps 
zum Thema „Anregende und 
entspannende Massagegriffe“, 
die auf dem Konzept der Deut-
schen Gesellschaft der Baby- 
und Kindermassage basieren.

Der nächste Kurs startet am 
Montag, 14. November 2016, 
um 9:30 Uhr. Die weiteren Ter-
mine, ebenfalls jeweils mon-
tags, lauten 21. und 28. Novem-

ber sowie 5. und 12. Dezem-
ber 2016. Die Kursgebühr be-
trägt 60 Euro. Darin enthalten 
sind Getränke, Massageöl 
und Unterrichtsmaterial. Für 
weitere Informationen und 
Anmeldungen kann Martina 
Guggenberger kontaktiert 
werden. Tel. 925273 bzw. 
E-Mail: 
Martina.Guggenberger@Martina.Guggenberger@
Kliniken-Heidenheim.

Das Klinikum Heidenheim 
hat bis in die Sommer-
monate 2016 Umbaumaß-
nahmen durchgeführt, 
deren Ergebnis sichtbar 
ist und auch dem Kli-
maschutz dient: Bei der 
Umrüstung der alten 
Beleuchtungsanlage des 
Parkhauses auf moderns-
te LED-Technik wurden 
über 200 Lampen ersetzt.

Durch diese Maßnah-
me konnte die Lichtquali-
tät deutlich verbessert wer-
den und es wird dadurch 
jährlich etwa 35.000 kWh 

Parkhaus des Klinikums

Effi zientes Beleuchtungskonzept
Strom eingespart. Auf lan-
ge Sicht amortisiert sich die-
se Investition, da die Strom-
rechnung geringer ausfallen 
wird und die LED-Leuchten 
eine deutlich höhere Lebens-
dauer von ca. 50.000 Stunden 
aufweisen. Unter Umweltas-
pekten kann man zudem da-
von sprechen, dass durch die-
se Maßnahme, abhängig von 
der Quelle der Stromerzeu-
gung, bis zu 21 Tonnen Koh-
lendioxid jährlich eingespart 
werden können.

Bei Mitarbeitern, Patienten 
und Besuchern kommt das 

neue Licht zudem sehr posi-
tiv an. Eine Erweiterung die-
ser Umrüstmaßnahme auf 
weitere Bereiche des Hau-
ses ist im Gespräch. Das 
Göppinger Unternehmen 
ABC Light System GmbH 
hat die Planung und Umset-
zung dieses neuen und ef-
fi zienten Contacting-Kon-
zepts für Beleuchtung in 
Zusammenarbeit mit dem 
Klinik-Bereichsleiter Infra-
struktur und Logistik Klaus-
Dieter Karaschinski und 
dem Leiter der hauseigenen 
Werkstätten Ulrich Sonthei-
mer durchgeführt.

Alles Gute für Sie. 

Alles Gute für Sie. Individuelle Beratung Langjährige Erfahrung Neueste Technik

SANITÄTSHAUS

Orthopädie-Technik
GmbH

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

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

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

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

  Schuhstudio für 
 Damen & Herren
  Sportschuhe
  Schuheinlagen
  Schuhtechnik
  Prothesen
  Orthesen
  Rehamittel

  Orthopädie und Reha für Kinder 
  Medizinische Geräte 
 z.B. Blutdruckmessgeräte
  Bandagen
  Kompressionsstrümpfe
  Brustepithesen und Ausgleichsformen 
 nach Brustoperation
  Dessous, Bademoden & Sportwäsche
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Sanitätshaus Berger   Öffnungszeiten:
In Heidenheim: Erchenstraße 6 | Tel. 07321-22200 Mo. - Fr. 8.30 - 18.00 Uhr | Sa. 09.00 - 12.30 Uhr
Kurze Straße 5 | Tel. 07321 - 278045 | Mo. - Do. 8 - 12 Uhr | 13 - 18 Uhr | Fr. 8 - 12 Uhr | 13 - 15 Uhr | Sa. geschlossen
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SANITÄTSHAUS

Orthopädie-Technik
GmbH

6. H E I D E N H E I M E R   
K U N D E N S P I E G E L

Platz 1
BRANCHENSIEGER

Untersucht: 4 Orthopädie/Sanitätsgeschäfte
85,4% Durchschnittlicher Zufriedenheitsgrad

Freundlichkeit: 84,2% (Platz 1) 
Beratungsqualität: 86,3% (Platz 1) 

Preis-Leistungs-Verhältnis: 85,8% (Platz 1)
Kundenbefragung: 10/2014 

Befragte (Orthopädie)= 343 von N (Gesamt) = 905

MF Consulting Dipl.-Kfm. Dieter Grett
www.kundenspiegel.de  Tel: 09901/948601

Veranstaltung der Klinikgesellschaft am 28. Juni 

Mitarbeiterfest 2016

Am Dienstag, 28. Juni 
2016 fand das Mitarbei-
terfest 2016 der Klinik-
Gesellschaft statt. Im 
gemütlichen Ambiente 
des Naturtheaters und bei 
bestem „Kaiserwetter“ 
ging es über die Bühne 
und alle die dabei waren, 
genossen es. Die Stim-
mung war prächtig.

Rund 500 Klinikbeschäftig-
te und Ehemalige kamen zu der 
Veranstaltung, die Geschäfts-
führer Reiner Genz im Beisein 
seiner Kollegen pünktlich um 
15:00 Uhr eröffnete und die bis 
weit in die Abendstunden hinein 
Gefallen fand. Das Küchenteam 
verwöhnte mit besten Speisen. 
Eine italienische Note brachte 
die mobile Pizzabäckerei und 

Pastastation ein. Das Nach-
speisenbüffet war dann das 
„I-Tüpfelchen“ des kulinari-
schen Genusses. Für musi-
kalische Unterhaltung sorg-
te, wie in den Jahren zuvor, 
das Duo „Moonshadow“ 
mit Jan Koch und seiner 
Partnerin Petra

Impressionen einer gelungenen Veranstaltung
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Am Dienstag, 9. August 2016, 
waren die Teilnehmerinnen 
des diesjährigen MINT-
Camps der DHBW Heiden-
heim (Duale Hochschule 
Baden-Württemberg) im 
Klinikum zu Besuch. 

Anlass dazu bildete die Ko-
operation zwischen dem Klini-
kum und der DHBW beim Stu-
diengang „Interprofessionel-
le Gesundheitsversorgung“. 
Den Gästen wurde, unter der 
Moderation von Projektmana-
gerin Elke Fress-Kurz, ein ab-
wechslungsreiches Programm 
geboten. Unter anderem er-
fuhren sie, dass im Klinikum 
über 60 unterschiedliche Be-
rufsbilder vertreten sind. Ein 
Besuch in der Schule für Ge-
sundheits- und Krankenpfl e-

ge stand ebenso auf dem Pro-
gramm, wie Einblicke in die 
Physio- und Ergotherapie. Stu-
dierende des Klinikums berich-
teten über ihre persönliche Mo-
tivation zum Studium „Casema-
nagement“ und „Interprofessio-
nelle Gesundheitsversorgung“. 
Die stellvertretende Pfl egedi-
rektorin Susanne Gaiser und 
die Leiterin der Finanzabtei-
lung Susanne Patzt ließen inte-
ressante Einblicke in den Ver-
lauf ihrer berufl ichen Karriere zu 
und gaben Tipps. Dazu gehörte 
auch, Umwege oder Kreuzun-
gen bei berufl ichen Entschei-
dungen anzunehmen. Nicht im-
mer wisse man vorher, was am 
Ende des eingeschlagenen We-
ges stehen werde. Daher gelte 
es, die sich stellenden Heraus-
forderungen anzunehmen. 

Kooperation DHBW und Klinikum Heidenheim

MINT-Camp-Teilnehmerinnen zu Besuch im Klinikum

Klinik-Teams aktiv

Beachvolleyballturnier mit 
Teams aus dem Klinikum

Stadtlauf 2016

15 Beschäftigte der Klinik 
beim Heidenheimer Stadtlauf

Zum Abschluss des Be-
suchstages wurden praktische 
Handlungsfelder von engagier-
ten Klinikexperten erklärt und 
geübt. So konnten die ange-
henden Akademikerinnen Blut-
zuckerspiegel messen und In-
sulin spritzen, Infusionspum-
pen bedienen, Reanimationen 
durchführen und sie erhielten 
Aufklärung über die neuesten 
Möglichkeiten der modernen 
Wundversorgung. Bei der sehr 
kurzweilig gestalteten Visite auf 
dem Schlossberg zeigten sich 
die interessierten Hochschüle-
rinnen durchaus angetan vom 
Klinikum als interessanten Ar-
beitgeber mit vielfältigen Be-
rufsfeldern und engagierten Be-
schäftigten.

 Elke Fress-Kurz ZNA-Chefarzt Norbert Pfeufer wies die Studentinnen in die richtige Technik der Reanimation ein.

Bei bestem „Beachwetter“ 
nahm am Samstag 16. Juli 
2016, ein Team des Kli-
nikums beim 9. Benefi z 
Beachvolleyballturnier der 
„Generali“ auf dem Beach-
volleyballfeld des Heidenhei-
mer Werkgymnasiums teil.

Die Startgelder und Einnah-
men des Turniers kommen der 
Nikolauspfl ege zugute. Es war 
schon die siebte Teilnahme 
von Klinikteams an diesem Tur-
nier. Insgesamt standen letzt-
lich elf Spieler aus dem Klinikum 

Am Sonntag, 5. Juni 2016, 
fand der 14. Heidenheimer 
Sparkassen-Stadtlauf statt. 
Mit dabei waren auch 15 Be-
schäftigte aus dem Klinikum 
Heidenheim in Funktions-
Shirts aus dem Klinikum.

Zum Team gehörten v. l.: Daniela Staubermann, Lisa Köpf, Fred Benkißer, Claudia Gützold, Leni Rohrer, 
Katrin Klauser, Stefan Gnerlich, Silvia Banzhaf, Robert Methfessel und Kristina Richter. Nicht auf dem Bild 
ist Nico Papadimas.

Die Beschäftigten starteten mit Laufshirts des Klinikums, hintere Reihe v. l.: Stefan Häfner, Susanne Hitzler, 
Karin Libor, Claudia Rath, Elena Plocher, Thomas Merz und Selina Goal, vordere Reihe v. l.: Wiltrud Probst, 
Eva Hausding, Isabel Fischer, Anka Röhr, Ina Büchler, Andrea Krumhard, Christiane Mühlberger und Lisa 
Schmitz.

in zwei Mannschaften auf den 
Beachfeldern. Teils spannende 
und hart umkämpfte Spiele wa-
ren zu sehen. Leider verloren die 
Klinikmannschaften trotz schö-
ner Spielzüge meist denkbar 
knapp, oft nur mit zwei Punk-
ten Rückstand, einige Spiele 
der Vorrunde. Somit spielten sie 
anschließend nur um die Plat-
zierungen in der zweiten Tabel-
lenhälfte. Der Teamgeist und der 
Spaß bei allen Beteiligten waren 
jedoch super. 

Silvia Banzhaf

Halbmarathon oder die 10- 
Kilometer-Distanz waren die 
Strecken durch die Stadt 
Heidenheim, die die mehr als 
1.800 Läufer, darunter auch 
weitere Klinikbeschäftigte, be-
wältigten. 

Darüber hinaus starteten
über 2.000 Kinder bei Schüler-
läufen.Auch ein Titel konnte mit nach 

Hause genommen werden. Miss 
Beachvolleyball 2016 dieses Tur-
niers wurde Katrin Klauser von der 
Station C3

„Sternenkinder“ im Klinikum

Hilfe bei Schicksalsschlägen
Im Klinikum bieten erfahrene 
und sensible Mitarbeiterin-
nen von Schicksalsschlägen 
Betroffenen Hilfe, Beistand 
und Trost zur Trauerbewäl-
tigung, wenn die Freude auf 
ein neugeborenes Leben der 
Trauer über den Verlust jungen 
Lebens – den Sternenkindern 
– weichen muss.

Die Geburtshilfe stellt eigent-
lich den Bereich einer Klinik dar, 
in dem neues Leben das Licht 
der Welt erblickt. Damit verbin-
den die Eltern, Verwandte und 
der Freundeskreis die Assoziati-
on eines Ortes des Glückes. Aber 

leider kommt es auch, glückli-
cherweise sehr selten, zu Schick-
salsschlägen durch Fehlgebur-
ten und totgeborenen oder kurz 
nach der Geburt verstorbenen 
Kindern.

Für diese Momente und die 
Zeit danach, auf die man sich 
nicht vorbereiten kann, bietet das 
Team der Klinik, zu dem auch 
Psychologen gehören, profes-
sionelle Unterstützung an. Da-
zu zählen Auskünfte zur rechtli-
chen Situation der Wöchnerin-
nen und notwendige Beurkun-
dungen und Bescheinigungen, 
Informationen zu Möglichkeiten 

des Abschiednehmens, zu For-
men der Bestattung, aber auch 
zu eventuell gewünschten nach-
träglichen pathologischen Unter-
suchungen. Seelsorgerische Be-
treuung mit speziellen Gespräch-
sangeboten der Klinikseelsorger 
gehört ebenso dazu wie regelmä-
ßig stattfi ndende Beisetzungs-
feiern auf dem Kinderurnenfeld 
des Heidenheimer Waldfriedho-
fes. Aber auch das Thema „Er-
innerung“ spielt eine große Rol-
le. Für würdevolle und einfühlsa-
me Photographien als bleibende 
Erinnerungen stehen bundesweit 
über 600 Sternenkind-Fotogra-
fen, auch aus der Umgebung be-

reit. Jeder der Fotografen arbei-
tet auf freiwilliger und unbezahl-
ter Basis und bietet seine Arbeit 
somit kostenlos als humanitäres 
Geschenk den Sternenkindeltern 
an. Diese Bilder werden nicht ver-
öffentlicht und stehen nur den El-
tern zur Verfügung.

Wenn das Kinderbett leer bleibt, 
brauchen Trauernde oft Hilfe, Bei-
stand und Trost und etwas, das 
die Erinnerung wachhält“ so die 
Erfahrungen der stellvertretenden 
Leiterin der Mutter-Kind-Station 
Simone Tesch, des Fotografens 
Thomas Wilk und der Chefärztin 
Dr. Carina Paschold (v. l.).
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Aus dem Landkreis – Einschulungsuntersuchung – 1.100 Erstuntersuchungen pro Jahr im Kreis Heidenheim

Frühere Förderung schon bei Vierjährigen
Der Übergang vom Kinder-
garten in die Schule ist ein 
wichtiger Schritt für die 
Jüngsten in unserer Gesell-
schaft, den auch die Ge-
sundheitsämter genau im 
Blick haben. Lange bevor 
die Schultüten gepackt 
werden können, kommt für 
jedes Kind die Einschu-
lungsuntersuchung. Baden-
Württemberg ist hierbei das 
einzige Bundesland, in dem 
bereits die Vierjährigen un-
tersucht werden. 

Seit 2009 ist die Einschu-
lungsuntersuchung (ESU) in 
Baden-Württemberg in zwei 
Schritte unterteilt: Bereits 24 
bis 15 Monate vor der voraus-
sichtlichen Einschulung, das 
heißt im Normalfall im vorletz-
ten Kindergartenjahr, gibt es 
eine Basisuntersuchung. „Im 
Landkreis Heidenheim werden 
im ersten Schritt pro Jahr rund 
1.100 Kinder in über 90 Kinder-
gärten untersucht“, so Dr. Ka-
rin Steinhart, Ärztin beim Ge-
sundheitsamt (Landratsamt 
Heidenheim). Zuständig sind 
dafür zwei Ärztinnen und zwei 
sozialmedizinische Assisten-
tinnen. Wenn möglich – Aus-
nahmen bilden beispielsweise 
Kindertageseinrichtungen oh-
ne geeignete Räumlichkeiten –
fi nden die Untersuchungen, zu 
welchen auch die Eltern einge-
laden werden, in den Einrich-
tungen selbst statt. „Und damit 
in einer bekannten Umgebung, 
was es für die Kinder einfacher 
macht“, erklärt Karin Steinhart. 

Sie ist selbst bei vielen Untersu-
chungen dabei, denn in 90 Pro-
zent der Fälle gehen die sozial-
medizinischen Assistentinnen 
und die Ärztinnen im Landkreis 
Heidenheim im Tandem zu den 
Terminen. „Das ist im Vergleich 
zu anderen Landkreisen eher 
ungewöhnlich, hat aber sowohl 
für die untersuchende Ärztin als 
auch für die Eltern und ihre Kin-
der Vorteile“, ist Karin Steinhart 
überzeugt. Denn den Ärztinnen 
obliege sowieso die Auswer-
tung der Untersuchungsergeb-
nisse und der an Eltern und Er-
zieher ausgegebenen freiwillig 
zu beantwortenden Fragebö-
gen. „Bei den Untersuchungen 
haben wir auch gleich persön-
lichen Kontakt zu den Kindern 
und ihrer Begleitung, das macht 
defi nitiv Sinn.“

Untersucht wird in Schritt 
eins der Entwicklungsstand des 
Kindes. Ähnlich wie bei den U-
Untersuchungen gibt es einen 
Seh- und Hörtest, Größe und 
Gewicht werden ebenso erfasst 
wie der motorische Stand, etwa 
ob ein Kind auf einem Bein hüp-
fen kann oder wie es einen Stift 
hält und malen kann. Zählen, 
Farben erkennen und Sprach-
verständnis gehören ebenfalls 
zur Basisuntersuchung. Beson-
deres Augenmerk wird auch auf 
die sprachliche Entwicklung ei-
nes Kindes gelegt. Gab es in 
diesem Bereich Auffälligkeiten, 
gibt es einen gesonderten Test 
im Gesundheitsamt. Der Unter-
suchungsbefund wird den El-
tern persönlich zur freiwilligen 

Vorlage beim Arzt und Kinder-
garten mitgegeben. So kann 
beispielsweise der weiterbe-
handelnde Arzt bei auffälligen 
Befunden auf die Voruntersu-
chungen zurückgreifen. Außer-
dem erhält jedes untersuchte 
Kind seinen eigenen Einschu-
lungsratgeber mit Tipps und 
Kontaktadressen.

Besonders wichtig ist für die 
Mitarbeiterinnen des Gesund-
heitsamtes außerdem der Blick 
ins U-Heft und ins Impfbuch. 
„Bezüglich der Impfungen wer-
den wichtige Informationen ge-
geben und eine eingehende 
Beratung erteilt. In Deutschland 
gibt es keine Impfpfl icht, alle 
Impfungen erfolgen auf freiwil-
liger Basis“, erklärt Karin Stein-
hart. Die U-Untersuchungen 
seien dagegen sehr wohl ver-
pfl ichtend. Die ESU ist die ein-
zige Untersuchung, die bei al-
len Kindern eines Jahrgangs 
gemacht wird. Auf fehlende U-
Untersuchungen werden die 
Eltern aufmerksam gemacht. 
„Pro Jahr können wir bei rund 
15 Prozent der Kinder feststel-
len, dass U-Untersuchungen 
nicht gemacht wurden“, so die 
Ärztin.

Bei Bedarf kann nach der 
ersten Untersuchung schon 
sehr früh eine gezielte Förde-
rung angegangen werden. Das 
sei auch der große Vorteil der 
zweistufi gen ESU: Früher wur-
den die Kinder nur im letzten 
Kindergartenjahr untersucht, 
je nachdem, wann ein Kind an 

Dr. Karin Steinhart, Ärztin beim Gesundheitsamt (Landratsamt Heiden-
heim), bei der Einschulungsuntersuchung eines Kindes.
Dr. Karin Steinhart, Ärztin beim Gesundheitsamt (Landratsamt Heiden-

der Reihe war, konnte dies auch 
erst kurz vor der Einschulung 
sein. „Da hatte man nur noch 
wenig Spielraum. Bei einem 
Vorlauf von rund eineinhalb 
Jahren kann dagegen noch ei-
ne bestmögliche Förderung bis 
zur Einschulung erfolgen.“ Da-
zu können die Kontaktaufnah-
me mit den Frühförderstellen 
im Landkreis, im Einzelfall lo-
gopädische oder ergothera-
peutische Maßnahmen eben-
so gehören wie Unterstützung 
in der Familie durch eine Fami-
lienhilfe. Die Mitarbeiterinnen 
des Gesundheitsamtes klären 
darüber auf, welche Förderung 
sinnvoll wäre und machen An-
gebote, geben aber auch Hin-
weise auf Beratungs- und Un-
terstützungsangebote von wei-
teren Fachstellen. Oft sei aber 
auch schon die direkte Bera-
tung in Erziehungs- oder Ent-
wicklungsfragen und der Hin-
weis auf die vielen praktischen 
Fördermöglichkeiten im Famili-
en- und Alltagsumfeld hilfreich. 
„Ein weiterer Vorteil des direk-
ten Kontakts, wenn die Eltern 
dabei sind: Fragen können so-
wohl direkt von uns als auch 
von den Eltern gestellt wer-
den.“ Wie Karin Steinhart da-
bei bereits seit einigen Jahren 
feststellt, nimmt die Unsicher-
heit in Erziehungs- und Ent-
wicklungsfragen bei den El-
tern zu. Mit ein Grund dafür 
sei sicherlich ein Familienbild, 
das sich in den vergangenen 
Jahren und Jahrzehnten stark 
gewandelt hat. Weg von der 
Großfamilie, in der Hilfe, Be-

ratung und Unterstützung aus 
dem nächsten Umfeld kamen.

In den Monaten direkt vor 
der Einschulung folgt der zwei-
te Schritt der ESU bei Kindern, 
bei welchen ein Förderbedarf 
festgestellt wurde. Zur Ent-
scheidung werden außer den 
ersten Untersuchungsergeb-
nissen die Entwicklungsbe-
obachtungen der Erzieher und 
die Beurteilung der Schulfä-
higkeit des Kindes durch den 
Kooperationslehrer der Schu-
le, in welche das Kind gehen 
soll, herangezogen. Beides je-
doch nur, wenn die Eltern zu-
stimmen, sagt Karin Steinhart. 
Sie sieht in der zweifachen 
Befragung der Erzieher große 
Vorteile. Denn dadurch werde 
gleichzeitig auch ein gewisser 
Schulungseffekt erzielt, die 
Erzieher würden sensibilisiert.

Im Landkreis Heidenheim 
werden derzeit rund zehn 
Prozent der Kinder ein zwei-
tes Mal untersucht. Die Pro-
bleme reichen von mangeln-
der Förderung bis hin zu nicht 
altersentsprechendem Ver-
halten. Durch die frühe ers-
te Untersuchung könne hier 
noch viel Unterstützung vor 
der Einschulung erfolgen, wo-
bei es auch um die Aufklärung 
der Eltern gehe. Die Elternar-
beit sei intensiver. Durch die 
ESU könne mehr Kindern ei-
ne bessere Chance auf einen 
guten Start in die Schule ge-
boten werden. Entscheidend 
sei dabei, dass Eltern, Kinder-
gärten, Schulen und Gesund-
heitsamt an einem Strang zie-
hen.

Anja Halbauer

Aus dem Landkreis – Kontaktstelle Frau und Beruf

Zurück in den Job: Kontaktstelle bietet Unterstützung
Die Kontaktstelle Frau und 
Beruf Heidenheim ist eine 
erste Anlaufstelle für Frauen 
mit Fragen zu den Themen 
Beruf und Erwerbstätigkeit.

2007 wurde sie im Landrats-
amt Heidenheim angesiedelt, 
seitdem hat Geschäftsstellen-
leiterin Annette Rosenkranz fast 
2.500 Beratungsgespräche ge-
führt und mehr als 70 Veran-
staltungen organisiert. Nun wird 
das Angebot ausgeweitet. 

Mit Susanne Walter hat die 
Kontaktstalle im Juni 2016 Un-
terstützung bekommen. Die Di-
plom-Soziologin arbeitete nach 
ihrem Studium in mehreren Un-
ternehmen und zuletzt als Ex-
pertin in der Marketingkommu-
nikation bei der Siemens-Be-
triebskrankenkasse in Heiden-
heim. Durch die vom Landkreis 
Heidenheim und dem Ministe-
rium für Wirtschaft, Arbeit und 
Wohnungsbau geförderte zu-
sätzliche Teilzeitstelle kann 
das Angebot der Kontaktstel-
le, das bislang regelmäßige Be-
ratungstermine in Heidenheim 
und Giengen sowie rund zehn 
Veranstaltungen pro Jahr um-
fasste, deutlich erweitert wer-
den. So zum Beispiel um ei-
ne Telefonsprechstunde und 
ab Oktober um zusätzliche Vor-
Ort-Beratungstermine in Nie-
derstotzingen und Dischingen. 
Und auch thematisch soll eini-
ges hinzukommen, etwa spe-
zielle Veranstaltungen für Müt-
ter und ihre Töchter zum Thema 
Berufswahl. Zudem wollen die 

Mitarbeiterinnen der Kontakt-
stelle gezielt gefl üchtete Frauen 
ansprechen und diesen Unter-
stützung anbieten. 

„Unsere Aufgabe ist es, Frau-
en in allen Lebensbereichen und 
jeden Alters Hilfe und Rückhalt 
in den Themenbereichen Beruf 
und Erwerbstätigkeit zu bieten“, 
erklärt Susanne Walter und er-
gänzt: „Letztlich wollen wir dafür 
sorgen, dass Frau nicht alleine 
dasteht, wenn sie etwa nach der 
Familienzeit wieder in den Beruf 
einsteigen will oder sich beruf-
lich umorientieren möchte.“ Ein 
Großteil der Frauen, die Kontakt 
mit der Beratungsstelle aufneh-
men, befi ndet sich aktuell in ei-
ner berufl ichen Auszeit. „

Dabei kommen zu uns sowohl 
Frauen, die gerade schwanger 
sind und bereits überlegen, wie 
sie wieder in den Job einsteigen 
können, als auch Mütter, die be-
reits mehrere Kinder haben, viel-
leicht zusätzlich noch Eltern oder 
Schwiegereltern pfl egen und seit 
mehreren Jahren aus dem Be-
ruf raus sind“, so Annette Rosen-
kranz. Die meisten Frauen sei-
en bislang 40 plus, aber zuneh-
mend kämen auch Frauen über 
50, die beispielsweise ihren Job 
verloren hätten und unsicher sei-
en „was in diesem Alter noch 
möglich ist“. Zu den Beratungs-
gesprächen gehöre es dann zu 
klären, was die Frau erwarte und 
was sie dafür brauche, ihre Wün-
sche Realität werden zu lassen. 
„Dabei geht es um die Themen 
Weiterbildung, Wiedereinstiegs-

qualifi zierung und Existenzgrün-
dung ebenso wie um die Finan-
zen und mögliche Förderun-
gen.“ Die Kontaktstelle nimmt 
hier eine Lotsenfunktion ein und 
hilft die richtigen Ansprechpart-
ner wie die IHK Ostwürttem-
berg oder die Agentur für Arbeit 
zu fi nden und sich an die richti-
gen Stellen zu wenden. „Gleich-
zeitig geht es aber auch darum, 
das Selbstvertrauen der Frau-
en wieder zu stärken“, erklärt 
Annette Rosenkranz, die in ih-
rer neunjährigen Tätigkeit bei der 
Kontaktstelle oft dasselbe Mus-
ter erlebt: „Die Frauen haben ge-
rade nach einer längeren Auszeit 
oft Zweifel, ob sie das, was sie 
einmal gelernt haben, noch kön-
nen und ob sie den Anforderun-
gen des Berufslebens überhaupt 
noch gerecht werden. Sie ver-
trauen nicht mehr auf ihre berufl i-
chen Fähigkeiten, sind oft viel zu 

bescheiden.“ Oft helfe schon ein 
Beratungsgespräch den Frau-
en weiter, sich zu orientieren und 
die ersten Schritte zurück ins Be-
rufsleben anzugehen. 

Bei Bedarf bieten die Mitarbei-
terinnen der Kontaktstelle aber 
auch weitere Termine an, schau-
en über die Bewerbungen von 
Frauen und laden zu Veranstal-
tungen ein – von den Themen si-
cheres Auftreten, Bewerbungsun-
terlagen und Bewerbungsgesprä-
che bis zu speziellen Infos etwa 
zur Ausbildung in der Altenpfl ege. 
Daneben ist es für Annette Ro-
senkranz und ihr Team wichtig, in 
Netzwerken wie der Fachkräfteal-
lianz mitzuarbeiten oder mit Part-
nern wie der Gleichstellungsbe-
auftragten des Landkreises und 
der Agentur für Arbeit, der IHK 
oder der Kreishandwerkerschaft 
zusammenzuarbeiten. „Ein Bei-

Das Team der Kontaktstelle Frau und Beruf, v. l.: Karin Niederführ, Susanne Walter und Geschäftsstellenleiterin 
Annette Rosenkranz.

spiel ist auch das Netzwerk Aus-
bildung in Teilzeit – dabei geht es 
unter anderem darum, wie man 
beispielsweise Handwerker von 
einem solchen Modell überzeu-
gen kann“, so die Geschäftsstel-
lenleiterin, die betont: „Wir set-
zen an vielen Stellen an, beraten 
die Frauen, versuchen aber auch 
gemeinsam mit anderen auf vie-
len Ebenen etwas für die Frauen 
zu bewegen. Das sind Prozesse, 
die oft zäh sind, aber wir sehen, 
das sich etwas tut.“ Deutlich wird 
das auch an der Bilanz der Kon-
taktstelle: Von 2007 bis 2015 fan-
den insgesamt 2.213 Beratungs-
termine und 70 Veranstaltungen 
statt. Wie Annette Rosenkranz 
berichtet, gründen rund 18 Pro-
zent der Frauen eine selbststän-
dige Existenz und rund 60 Pro-
zent fi nden mit Unterstützung der 
Kontaktstellen eine sozialversi-
cherungspfl ichtige Erwerbstätig-

keit beziehungsweise ein passen-
des Weiterbildungsangebot. „Die-
se Zahlen bestätigen uns in dem, 
was wir tun, aber auch in unserem 
Vorhaben die Angebote auszu-
weiten. Wir sehen durch die Eva-
luationen: Die Unterstützung der 
Kontaktstelle kommt an.“

Anja Halbauer

Beratungsangebote
•  Heidenheim: wöchentlich, 

mittwochs von 8 bis 12 Uhr 
im Landratsamt Heidenheim

•  Giengen: 14-tägig, donners-
tags von 8 bis 12 Uhr im 
Rathaus

•  Dischingen: monatlich ab 
Oktober, jeden 1. Mittwoch 
von 9 bis 12 Uhr im Rathaus; 
erster Termin am 5. Oktober

•  Niederstotzingen: monatlich 
ab Oktober, jeden 3. Mitt-
woch von 9 bis 12 Uhr im 
Rathaus; erster Termin am 
19. Oktober

Zudem fi ndet einmal wöchent-
lich jeweils dienstags von 9 bis 
11 Uhr eine Telefonsprechstun-
de statt.
Weitere Informationen und 
Anmeldung für die Bera-
tungstermine
Kontaktstelle Frau und Beruf 
Heidenheim
Landratsamt Heidenheim
Haus A, Zimmer 243
Felsenstraße 36
89518 Heidenheim
Telefon 07321 321-2558
frau-und-beruf@landkreis-
heidenheim.de
www.frau-beruf.info
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Wer bei diesem Kreuzwort rätsel 
das richtige Lösungswort fi ndet, 
kann einen von drei  Gutscheinen 
für eine Freudeanzeige in der 
HZ gewinnen. Dazu bitte das 

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

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

Gewinner des 
April-Preisrätsels
„Diagnose“ lautete das 
gesuchte Lösungswort 
des Kreuzworträtsels der 
2016er Aprilausgabe von 
DER PATIENT. Susanne 
Mengele (l.) und Hannah 
Merlini aus dem Zentrum 
für Intensivmedizin (ZFI) 
des Klinikums Heidenheim 
zogen aus den eingegange-
nen richtigen Antwortkarten 
drei Gewinnerinnen.

Die beiden Glücksfeen freu-
en sich für die drei Gewinne-
rinnen. Diesmal sind es Nad-
ja Hafner aus Dischingen, Ani-
ta Häberle aus Herbrechtingen 
und Rita Kling aus Giengen. 

Sie haben vom HZ-Verlags-
haus die Preise - Gutscheine für 
Freudeanzeigen im Wert von je-
weils 30 Euro - per Post zuge-
sandt bekommen.

Gebratener Zander auf Kohlrabi mit Schnittlauch-Vinaigrette und frittier-
ten Kapern

Zum Nachkochen geben die 
Diät-Teammitglieder in jeder 
Ausgabe von DER PATIENT 
Tipps zum Zubereiten von 
ausgewählten Speisen. 
Diesmal: Gebratener Zander 
auf Kohlrabi mit Schnitt-
lauch-Vinaigrette und frit-
tierten Kapern

Zutaten für eine Person
Ein Zanderfi let, 150 g. Kohlrabi, 
60 g. Basmatireis, ½ gekoch-
tes Ei, 17 g. Butter, 1 Esslöffel 
Gemüsefond, einmal 1 ½ Ess-
löffel Pfl anzenöl und nochmal 
¾ Esslöffel Pfl anzenöl, ½ Ess-
löffel Aceto balsamico bian-
co, ½ Esslöffel Zitronensaft, ½ 
Esslöffel Kapern, Salz, Oliven-
öl zum Frittieren und Braten, 
Pfeffer aus der Mühle, Muskat, 
Schnittlauch
Zubereitung
Zanderfi let waschen und abge-
deckt kalt stellen. Den Kohlrabi 
schälen und in ca. einen cm di-
cke Stäbchen schneiden. Diese 
in Salzwasser bissfest blan-
chieren, dann kalt abschrecken. 

Das Zanderfi lets auf der Haut-
seite mit einem scharfen Mes-
ser einritzen, mit Salz, Pfeffer 
und Zitronensaft einreiben und 
etwas ziehen lassen. Ebenso 
Wasser aufstellen, etwas salzen 
und aufkochen lassen, dann 
den Reis zugeben und leicht 
rund 20 Minuten köcheln las-
sen. In der Zwischenzeit etwas 
Olivenöl in einer kleinen Pfanne 
erhitzen. Kapern abspülen und 
sehr gut mit einem Küchen-
krepp abtrocknen. Die Kapern 
zugedeckt ca. 30 Sekunden 
lang Frittieren. Den Zander 
trocken tupfen und in einer 
Pfanne Olivenöl erhitzen. Den 
etwas mehlierten Zander mit 
der Hautseite in das heiße Öl 
geben und ca. 2 Minuten bra-
ten lassen. Eine zweite Pfanne 
erhitzen, etwas Butter darin 
aufschäumen und den Kohlrabi 
darin erwärmen. Mit Salz und 
Pfeffer und Muskat würzen.
Schnittlauch Vinaigrette
Das Ei neun Minuten kochen, 
abschrecken und pellen. Eigel-
be und Eiweiß trennen und se-

parat klein hacken. Aus Gemü-
sefond, Essig und den beiden 
Ölsorten eine Vinaigrette erstel-
len. Diese kräftig mit Salz und 
Pfeffer würzen. Die gehackten 
Eier und den in feine Röllchen 
geschnittenen Schnittlauch da-
zugeben und zugedeckt kühl 
stellen. Die Vinaigrette sollte 
frühzeitig vor dem Servieren 
aus dem Kühlschrank genom-
men werden, da sie bei Raum-
temperatur besser ihr Aroma 
entfaltet.
Nährwertbilanz (pro Portion)
822 kcal, Eiweiß 54,5 g, Kohle-
hydrate 36,1 g, Fett 55,5 g. Bei 
der Angabe von Kilokalorien 
(kcal.) handelt es sich um eine 
alte, noch umgangssprachlich 
genutzte Maßeinheit, die zur 
Nährwertkennzeichnung ver-
wendet wird und die die Höhe 
des Energiewertes von Nah-
rungsmitteln angibt. Kilojoule 
(kJ), bezogen auf 100, wird 
heute als Angabe des verwen-
det, der bei der Verstoffwechs-
lung einem Organismus verfüg-
bar gemacht wird.

Armin Heinrich, Küchen- und Diätbera-
tungsleiter, wünscht guten Appetit.

Gesund essen – fi t für den Tag

Gebratener Zander auf Kohlrabi
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DIAGNOSE

rätsel, Schloßhaustraße 100, 
89522 Heidenheim schicken. 
Einsendeschluss ist der 15. Ja-
nuar 2017. Sollten mehrere rich-
tige  Lösungen  eingehen, wer-

den die Gewinner ausgelost. 
Die Gutscheine werden dann 
zugeschickt. Mitarbeiter des Kli-
nikums  können leider nicht an der 
Verlosung teil nehmen. 

Aus dem Landkreis –  Katja Knorr

Neue Behindertenbeauftragte

Im Landratsamt Heidenheim 
wurde die Stelle des kommu-
nalen Behindertenbeauftrag-
ten neu besetzt. Katja Knorr 
hat diese Aufgaben im Juni 
2016 von Helmut Weinreich 
übernommen. 

Ziel ihrer Arbeit ist es, die 
gleichberechtigte Teilhabe von 
Menschen mit Behinderung am 
Leben in der Gemeinschaft zu 
fördern.

Seit Jahresbeginn haben Men-
schen mit Behinderung, das 
heißt Menschen, die langfris-
tig seelische, körperliche, geisti-
ge oder Sinnesbeeinträchtigun-
gen haben, in Baden-Württem-
berg durch die Einsetzung von 
Behindertenbeauftragten in den 
Stadt- und Landkreisen eine stär-
kere Interessensvertretung. Die 
Aufgaben der Behindertenbeauf-
tragten umfassen die individuelle 
Beratung behinderter Menschen 
und ihrer Angehörigen, beispiels-
weise bei Inklusion von Kindern 
mit Behinderung in Kindergär-

Katja Knorr

Aus dem
LANDKREIS
HEIDENHEIM

Ökumenische Sozialstation
Heidenheimer Land
Ihr Partner für Pflege und Gesundheit!
Soziales Engagement im starken Verbund

– Ambulante Krankenpflege
– Intensivpflege zu Hause
– Ambulante Altenpflege 
– Hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfe
– Haus- und Familienpflege
– Einzel- und Gruppenbetreuung von an Demenz erkrankten Menschen
– Muskelaufbautraining und Balanceübungen zusammen mit 

Gedächtnisübungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung
– Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterführenden Angeboten 

auch für pflegende Angehörige

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

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

ten, Schulen und in Ausbildungs-
fragen, die Unterstützung bei Be-
hördengängen, die Beratung von 
Vereinen, Verbänden und Selbst-
hilfegruppen in allgemeinen Fra-
gen zur Behinderung, die Mitwir-
kung bei der kommunalen Behin-
dertenplanung, die Mitwirkung in 
öffentlichen Gremien sowie die 
Öffentlichkeitsarbeit. 

Anja Halbauer

Sprechzeiten: Mo. 14 – 16 Uhr, 
Do. 14:00 – 17.30 Uhr. Im Haus 
A, Zimmer A 132 oder unter 
Tel. 07321 / 321-2464 oder 
9249431 sowie per 
E-Mail: 
k.knorr@landkreis-heidenheim.de.
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6:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

6:17  Bambus
Superfaser der Natur

6:56  Akupunktur
Alte Heilkunst im 
Vormarsch 

7:24  Die Spurensucher
Soldaten und die Kunst

9:00  Klinikum Heidenheim
Klinikinfofi lm und News

9:19  Geo 360°
Churubamba: Frauen am 
Ball – das Frauen-Fußball-
team von Churubamba, 
einem kleinen Dorf in den 
Anden

10:16  Afrika
Kilimandscharo: Die herrli-
che Tierwelt rund um den 
höchsten Berg Afrikas

11:07  Geo 360°
Brasilien: Büffel auf Streife

11:59  Was ist was
Wale und Delphine

13:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

13:17  Abenteuer Afrika
Von Lissabon nach Dakar

13:46  Hab und Gut in aller Welt
Botswana

14:16  Indischer Ozean
Im Paradies der Koral-
lengärten: Der indische 
Ozean ist ein Lebensraum 
von unübertreffl icher 
Schönheit

15:07  Abenteuer Australien
Von Saigon nach Sulawesi

15:33  Donauklöster
Erzabtei Beuron

17:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

17:16  Auf der Suche nach 
dem Glück
Gesundheitsreportage

17:47  Leben mit Diabetes
Diagnose Diabetes

18:05  Bleib Fit
Fitnessübungen rund 
um’s Bett

18:21  Europas Urwälder
Bayerns neue Wildnis

19:57  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

20:18  Best Exotic Marigold Hotel
Hinreißende Culture-
Clash-Komödie mit 
Starbesetzung, die ihr 
Publikum mit Charme und
Warmherzigkeit gewinnt

22:17  Berlin Ecke Bundesplatz
Bäckerei im Kiez : Die 
Familie Dahms betreibt 
seit 1980 eine Bäckerei 
am Bundesplatz. Sie 
verkörpert die kleinen be-
scheidenen Handwerker, 
ist zufrieden, tolerant und 
angesehen

23:45  Nüsse
Gesunder Genuss oder 
fette Nüsse

6:00  Klinikum Heidenheim
Klinikinfofi lm und News

6:17  Das Büro der Zukunft
Reportage

6:53  Gesundheit aus der Natur
Gesundheitsreportage

7:24  Die Spurensucher
Das vertauschte Kind

9:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

9:19  Geo 360°
Dagestan: Land über den 
Wolken. Im nordkaukasi-
schen Dagestan liegt das 
höchste Dorf Europas

10:14  Aldabra
Die Arche Noah der 
Riesenschildkröten

11:04  Geo 360°
Miyako: Insel des langen 
Lebens. Auf der japani-
schen Insel Miyako leben 
außergewöhnlich viele über 
hundert jährige Menschen

11:56  Was ist was
Spinnen

13:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

13:15  Abenteur Afrika
Neue Hoffnung für 
Westafrika

13:45  Hab und Gut in aller Welt
Brasilien

14:14  Kroatien
Die Wasser von Plitvice: 
Die Plitvicer Seen wurden 
von der UNESCO zum Na-
turerbe der Welt erhoben

15:05  Abenteuer Australien
Ankunft in Terra Australis

15:32  Donauklöster
Kloster Untermarchtal

17:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

17:18  Der innere Schweinehund
Gesundheitsreportage

17:48  Leben mit Diabetes
Körpergewicht & Ernährung

18:14  Bleib Fit
Fitnessübungen rund 
um’s Bett

18:28  Europas Urwälder
Wilde Karpaten

19:57  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

20:17  Das Beste kommt zum 
Schluss
Jack Nicholson und 
Morgan Freeman als 
todkranke Oldies mit einer 
Liste letzter Wünsche, die
sie sich erfüllen

21:50  Berlin Ecke Bundesplatz
Die Aussteiger: Ganz 
ungefragt nehmen sie 
für sich in Anspruch, 
Einsteiger in ein vernünf-
tigeres Leben zu sein: 
Reimar Lenz und Hans 
Ingebrand

23:19  Sardinien
Insel der Hundertjährigen

6:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

6:17  Cinque Terre
Bedrohtes Ökosystem

6:53  Homöopathie
Das Geheimnis der 
weißen Kügelchen

7:30  Die Spurensucher
Die geheimnisvolle Geliebte

9:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

9:18  Geo 360°
Das Dschungel-Orchester: 
Urubichá, ein staubiges 
Dorf in Südamazonien hat 
ein Barock-Orchester

10:14  Belize
Im Reich des Jaguars: In 
dem kleinen Staat Belize 
gibt es noch heute verbo-
tene Schätze aufzuspüren

11:05  Geo 360°
New York: Die kleinste 
Oper der Welt

11:57  Was ist was? Pferde

13:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News 

13:15  Abenteuer Afrika
Südafrika: Das Land der 
Kontraste

13:44  Hab und Gut in aller Welt
Bulgarien

14:14  Lanzarote
Die Feuerberge: 1731 fan-
den auf der Insel Lanzarote 
die größten Vulkanausbrü-
che der Neuzeit statt

14:58  Abenteuer Australien
Kängurus, Wale und 
deutsche Siedler

15:26  Donauklöster
Abtei Windberg

17:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

17:17  Gemeinsam statt einsam
Gesundheitsreportage

17:54  Leben mit Diabetes
Bewegung bewirkt was

18:15  Bleib Fit
Fitnessübungen rund 
um’s Bett

18:29  Europas Urwälder
La Gomeras Nebelwald

19:57  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

20:18  Hugo Cabret
Der Waise Hugo versucht 
in den Mauern des Pariser 
Bahnhofs das Geheim-
nis einer Maschine zu 
lüften, die ihm sein Vater 
vermacht hat

22:20  Berlin Ecke Bundes-
platz
Feine Leute: Diese 
Folge erzählt von der 
wundersamen Wandlung 
des Prominenten-Anwalts 
Ülo Salm

23:47  Wenn Angst krank 
macht
Gesundheitsreportage

20:17  Oben
Bewegender Trickfi lmhit 
über einen Rentner, der 
mit einem Pfadfi nder in 
seinem Haus nach Süd-
amerika fl iegt

21:49  Berlin Ecke Bundes-
platz
Mütter und Töchter: 
Marina Storbeck wollte 
alles anders machen als 
ihre Mutter

23:18  Yoga
Der Ruf der Stille

6:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

6:17  Kokos-Palme
Der Baum des Lebens

6:55  Die Kardiologen
Gesundheitsreportage

7:25  Die Spurensucher
Der Traum von Afrika

9:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

9:15  Geo 360°
Die Teebahn von 
Darjeeling

10:11  Die Alpen
Der Steinadler: Beeindru-
ckende Filmaufnahmen 
des größten Raubvogels 
der Alpen

11:02  Geo 360°
Postbote im Himalaya: 
Postzustellung auf 4.000 
Metern Höhe

11:54  Was ist was
Haie

13:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

13:15  Abenteuer Afrika
Von Sansibar bis zu den 
Seychellen

13:45  Hab und Gut in aller 
Welt
Flüchtlinge in Uganda

14:16  Sulawesi
Regenwald und Korallen-
zauber

15:05  Abenteuer Australien
Tasmanien, Sydney und 
Singapur

15:32  Donauklöster
Abtei Schweiklberg

17:00  Klinikum Heidenheim
Klinikinfofi lm und News

17:16  Kraftquelle Schlaf
Gesundheitsreportage

17:53  Leben mit Diabetes
Insulin

18:14  Bleib Fit
Fitnessübungen rund 
um’s Bett

18:28  Europas Urwälder
Bialowieza: Heimat der 
Wisente

19:59  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

6:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

6:17  Baumwolle
Die Herausforderung des 
weißen Goldes

6:53  Kampf dem Krebs
Gesundheitsreportage

7:31  Die Spurensucher
Die Insel der Ahnen

9:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

9:18  Geo 360°
Die schwimmenden 
Dörfer der Ha Long 
Bucht: Wassernomaden 
in der Ha Long Bucht im 
Norden Vietnams

10:13  British Columbia
Im Reich der Riesenkraken

11:03  Geo 360°
Oman: Die Rosen der 
Wüste – Ein über 1.500 
Jahre altes Kanalsystem 
bringt die Wüste zum 
Blühen

11:56  Was ist was
Katzen

13:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

13:16  Abenteuer Afrika
Kruger Park und 
Madagaskar

13:45  Hab und Gut 
in aller Welt
Chile

14:14  Südaustralien 
Die Bucht der 
vergessenen Haie

15:04  Abenteuer Australien
Faszination Ayers Rock

15:33  Donauklöster
Abtei Metten

17:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

17:15  Chronische Schmerzen
Gesundheitsreportage

17:52  Leben mit Diabetes
Den Blutzucker steuern

18:09  Bleib Fit
Fitnessübungen rund 
um’s Bett

18:24  Europas Urwälder
Unberührtes Lappland

19:58  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

6:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

6:17  Burnout als Chance
Gesundheitsreportage

6:53  Tiere helfen heilen
Gesundheitsreportage

7:27  Die Spurensucher
Missionare und Agenten

9:00  Klinikum Heidenheim
Klinikinfofi lm und News

9:20  Geo 360°
Traumberuf Schäfer: Seit 
etwa 7.000 Jahren ziehen 
Schäfer mit ihren Herden 
zu den Gipfeln der Pyre-
näen hinauf

10:15  Die Alpen
Im Paradies der 
Alpenseen

11:06  Geo 360°
Russlands Zirkusschule 
auf Tour

11:58  Willy will‘s wissen
Wer hat recht

13:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

13:15  Abenteuer Arktis
Von Island ins 
Polarmeer

13:46  Hab und Gut in aller 
Welt
Guatemala

14:16  Tasmanien
Im Reich der Seedrachen

15:07  Abenteuer Amazonas
Start Richtung Südamerika

15:31  Donauklöster
Kloster St. Nikola in 
Passau

17:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News 

17:19  Volkskrankheit Rheuma
Gesundheitsreportage

18:11  Leben mit Diabetes
Begleiterkrankungen/
Folgeerkrankungen

18:33  Bleib Fit
Fitnessübungen rund 
um’s Bett 

18:47  Quarks & Co
Warum sterben die 
Bienen?

19:56  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

6:00  Klinikum Heidenheim
Klinikinfofi lm und News

6:16  Albinos
Gesundheitsreportage

6:54  Patient Auge
Gesundheitsreportage

7:23  Die Spurensucher
Dichtung und Wahrheit

9:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

9:16  Geo 360°
Vagabunden der Wüste 
Gobi: Die Eheleute Saran-
gerel und Bandbold ziehen 
mit ihren 54 Kamelen und 
etwa 230 Schafen und Zie-
gen durch die Wüste Gobi

10:13  Florida
Die geheimnisvolle 
Flusswelt der Seekühe

11:03  Geo 360°
Vom Klassenzimmer in 
die Kalahari

11:56   Willy will‘s wissen
Wie wild waren die 
Wikinger wirklich?

13:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

13:17  Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap 
und die Fjordwelt

13:47  Hab und Gut in aller Welt
Haiti

14:17  Portugal
Von Fatima zur Algarve

15:03  Abenteuer Amazonas
Das Land der 10.000 
Flüsse

15:30  Donauklöster
Stift Engelszell

17:00  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

17:16  Volkskrankheit Diabetes
Gesundheitsreportage

17:46  Leben mit Diabetes
Diabetes im Alltag

18:01  Bleib Fit
Fitnessübungen rund 
um’s Bett

18:14  Quarks & Co
Warum werden unsere 
Kinder immer dicker?

19:54  Klinikum Heidenheim 
Klinikinfofi lm und News

20:15  Wie ein einziger Tag
Eine höchst romantische 
Liebesgeschichte mit 
Feuchte-Augen-Garantie 
und einem hervorragen-
den Ensemble

22:14  Berlin Ecke Bundesplatz
Vater, Mutter, Kind: 
Gerhard Rehbein ist 
U-Bahn-Abfertiger, seine 
Frau Helga ist die quirlige, 
praktische Hausfrau

23:43  Bogenschießen
Der Flug des Pfeils

20:15 Wir kaufen einen Zoo
  Mit Matt Damon und 

Scarlet Johansson be-
setzte Bestselleradaption 
mit berührenden, witzigen 
und auch charmanten 
Momenten

22:14  Berlin Ecke 
Bundesplatz
Die Köpcke Bande: Niels 
Köpcke hatte zwei Berufe 
- Sänger und Begräbnis-
redner

23:56  Sonne
Zukunftsenergie und 
Wirtschaftsmotor

20:19  The Descendants
Ein hawaiianischer 
Geschäftsmann muss 
bestürzt erfahren, dass 
seine im Koma liegende 
Frau eine Affäre hatte und 
ihn verlassen wollte

22:10  Berlin Ecke Bundesplatz
Schornsteinfegerglück: 
Diese Folge von zwei 
jungen Männern, die 
Schornsteinfegermeister 
werden

23:37  Microfi nance
Kredite für die Armen

MO DI MI DO FR SA SO

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

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

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

und Hörer aufl egen

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

KiK-TV  im Klinikum Heidenheim – Wochenübersicht

Die Kliniknews sehen Sie täglich vor und nach den Klinikfi lmen.  Sendezeiten und einzelne Programmbeiträge unverbindlich. Änderungen 
vorbehalten. Stand: Oktober 2016. Ein Wochenprogramm mit neuen „Blockbuster-Spielfi lmen“ zur Primetime. Außerdem wird der Klinik-
Imagefi lm fünfmal täglich ausgestrahlt.

11 KIK
12 ARD (SWR 1)
13 ZDF
14 BR 3
15 SWR 3
16 Tele 5
17 RTL
20 SAT 1
21 Sport 1
22 Super RTL

23 PRO 7
24 VIVA
25 3 SAT
26 WDR 3
27 Eurosport
30 RTL 2
32 NDR
33 Kabel 1
34 N -TV
35 Vox

36 Hauskanal
37 Hauskanal
40 KiKA
41 Phoenix
42 HSE 24
43 MDR
44 Arte
45 N24
46 Sixx
47 CNN

Programm-Nummern und Programme:

Programm
Nr. 11
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Anregungen/Beschwerden
Für Anregungen oder Beschwer-
den hat das Beschwerdema-
nagement im Erdgeschoss für Sie 
immer ein offenes Ohr (Zimmer D 
716) Tel. 33-2003. Bitte füllen Sie 
auch den Patientenfragebogen 
aus, den Sie in Ihrer Station oder 
einem Ihrer Behandlungsberei-
che vorfi nden. Sie können Ihren 
ausgefüllten Fragebogen in einen 
der Sammelbriefkästen werfen. 
Diese sind in den Verteilerhallen 
der Stockwerke 1 – 3 und im Ein-
gangsbereich im Erdgeschoss.

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

Auszug aus der 
Hausordnung
Haftung: Für eingebrachte 
Sachen, die in der Obhut des 
 Patienten bleiben, ebenso für 
per sönliche Kleidungsstücke 
an Garderoben, übernimmt das 
 Klinikum keine Haftung. Das 
Gleiche gilt bei Verlust von Geld 
und Wertsachen, die nicht der 
Verwaltung (Kasse der Finanz-
abteilung) zur unentgeltlichen 
Verwahrung übe r geben werden.

Datenschutz und 
Schweigepfl icht
Alle persönlichen Informationen 
unterliegen dem gesetzlichen 
Datenschutz. Dies bedeutet: Nichts, 
was wir über Sie und Ihre Krankheit 
erfahren, wird nach außen dringen. 
Ausnahme: die gesetzlich vorge-
schriebenen Angaben für Kranken-
kassen. Als Patient haben Sie das 
Recht, jederzeit Ihre Krankenun-
terlagen einzusehen. Alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des 
Klinikums unterliegen der Schwei-
gepfl icht über alle Dinge, die mit 
Ihren persönlichen Daten und mit 
Ihrer Krankheit zu tun haben. Mit 
Ihren Daten wird verantwortungsvoll 
umgegangen. Mit Angehörigen, 
Freunden oder Bekannten darf Ihr 
Arzt über Ihren Gesundheitszustand 
nur reden, wenn Sie ihn zuvor von 
der Schweigepfl icht entbinden. Das 
Pfl egepersonal darf grundsätzlich 
keine Auskunft geben. An der 
Schweigepfl icht liegt es auch, dass 
Angehörige von uns telefonisch 
nur sehr zurückhaltende oder keine 
Auskünfte über Sie bzw. Ihren Be-
handlungsverlauf erhalten. Werten 

Sie dies bitte nicht als Unfreund-
lichkeit, sondern als Maßnahme, 
die die Schweigepfl icht erfordert. 
Ansprechpartnerin in Datenschutz-
angelegenheiten: Peggy Hoffmann, 
Tel. (07321) 332004, e-Mail peggy.
hoffmann@kliniken-heidenheim.de

Physikalische Therapie
in allen klinischen Bereichen
Physikalische Therapie wird von 
der Krankengymnastikabteilung 
und der Bäderabteilung als 
unterstützende und begleitende 
Therapie nach ärztlicher Verord-
nung/Absprache durchgeführt. 
Für Fragen stehen die Mitarbei-
ter jederzeit zur Verfügung:
Bäderabteilung (Tel. 33-2421),
Krankengymnastik (Tel. 33-2431)

Spektrum aktiver Maßnahmen: 
(Patient nimmt aktiv teil)
• Atemtherapie
• Manuelle Therapie
• Krankengymnastik nach PNF
• Krankengymnastik nach 
 Bobath
•  Krankengymnastik im   

Schlingentisch
• Krankengymnastik mit 
 Geräten (Zugapparat, 
 Trampolin, Therapieball)
• Ergometertraining
•  Bewegungsbad
• Spiegeltherapie

Spektrum passiver Maßnahmen:
• Lymphdrainage manuell
• Klassische Massage
• Entspannung nach Jacobson
• Bindegewebsmassage
• Elektrotherapie/Ultraschall
• Kältetherapie
• Fango
• Heißluft
• Heiße Rolle
• Dorn-Therapie
• Unterwassermassage
• Stangerbad
• Kneipp-Anwendungen 
• Inhalation
• Narbentherapie nach Boeger

Termine der Gruppenbehand-
lungen im Erdgeschoss:
Bewegungsbad
9:00 Uhr Schulter und Arm
9:30 Uhr Hüfte und Knie
Gruppengymnastik
11:00 Uhr Wochenbettgymnastik
Teilnahme nur nach ärztlicher 
Verordnung und Absprache mit 
der Krankengymnastikabtei-
lung (Tel. 33-2431).
Entspannung
15:30 Uhr Entspannung nach 
Jacobson (Mo, Mi, Fr). 
Teilnahme nur nach ärztlicher 
Verordnung u. Absprache mit 
Bäderabteilung (Tel. 33-2421).

TERMINE
Stillinformationsabende 
für werdende Eltern
Donnerstag, 1. Dezember
Beginn: 19:00 Uhr
Ort: Konferenzraum des 
Klinikums 

Schwangeren-Informations-
abende mit Kreißsaalbe-
sichtigung
Donnerstag, 20. Oktober 
Donnerstag, 17. November
Donnerstag, 15. Dezember
Beginn: 19:00 Uhr
Ort: Hörsaal des Klinikums

Kunst am schwangeren 
Bauch
Samstag, 22. Oktober
Samstag, 26. November
Samstag, 17. Dezember
Beginn: 13:30 Uhr
Ort: Treffpunkt Kreißsaal
Kosten: 25 Euro
Anmeldung an: Klinikum 
Heidenheim, 
Hebammenteam Tel: (07321) 
332255

Mamma Café
Donnerstag, 6. Oktober
Donnerstag, 3. November
Donnerstag, 1. Dezember
Beginn: 14:30 Uhr
Treffpunkt: Station 33 - 
im Klinikum 
(Beschilderungen folgen) 

Kosmetikseminar für 
Tumorpatientinnen
Dienstag, 11. Oktober
Dienstag, 29. November
Beginn: 14:00 Uhr
Ort: Station C 8, Palliativ-
Wohnzimmer im Klinikum

Still-Café
Jeden Dienstag
Beginn: 10:00 Uhr
Ort: Frühstücksraum der 
Mutter-Kind-Station (B6) 
im Klinikum

Informationen für 
Langzeit-Sauerstoff-
Patienten
Eine Veranstaltungsreihe der 
Selbsthilfegruppe LOT
Montag, 10. Oktober
Montag, 14. November
Montag, 12. Dezember
Beginn: 14:00 Uhr
Ort: Hörsaal des Klinikums

Herbstbasar der Klinik für 
Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik
Dienstag, 4. Oktober
Uhrzeit: 9:00 bis 16:00 Uhr
Ort: Eingangsbereich des 
Klinikums

Ausstellungseröffnung: 
10 Jahre Kunsttherapie
Freitag, 7. Oktober
Beginn: 18:00 Uhr
Ort: Hörsaal des Klinikums

Benefi zkonzert „Lebens-
werke“ des Generationen-
chors des Naturtheaters
Sonntag, 9. Oktober
Beginn: 18:00 Uhr
Ort: Christuskirche, Reger-
straße 1, Heidenheim

Infoveranstaltung 
„Keine Keime"
Montag 17, Oktober 2016
Beginn: 14:00 Uhr
Ort: Hörsaal des Klinikums

Vortrag „Herz unter Stress“
Dienstag, 22. November
Beginn: 19:30 Uhr
Ort: Kommunikationszentrum 
der Paul Hartmann AG, Paul-
Hartmann-Straße 12, Heiden-
heim. Eintritt frei.

Adventsbasar der Kinderklinik
Donnerstag, 24. November
Uhrzeit: 9:00 bis 16:00 Uhr
Ort: Eingangsbereich des 
Klinikums

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

Stationen: B6, C2H, 33, 41,42, 43  
Beate Limberger (Gemeindereferentin)
Tel. (07321) 33-2097
E-Mail: Beate.Limberger@kliniken-heidenheim.de

Stationen: B4, B5, C2I, C3, C7, C8, 21, 56
Uli Redelstein (Pastoralreferent)
Tel. (07321) 33-2096
E-Mail: Uli.Redelstein@kliniken-heidenheim.de

KLINIKSEELSORGER:

GOTTESDIENSTE in der Klinikkapelle im Erdgeschoss:
Evangelischer Gottesdienst: jeden Sonntag um 09:00 Uhr
Katholischer Gottesdienst: jeden Samstag um 18:00 Uhr
Die Gottesdienste werden auch an das Krankenbett übertragen.
Ohrhörer: Sender 1, Fernsehen: Kanal 36

PFLEGEBERATUNG – alle Stationen:
Die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehörigen zur 
Information über folgende Sachverhalte zur Verfügung:

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

zial beratung, Geriatrischer Schwerpunkt oder Brückenpfl ege
• Pfl egeberatung zur Planung von häuslicher oder stationärer 
 Weiterversorgung und Finanzierungsmöglichkeiten
• Erhebung des Pfl ege- und Versorgungsbedarfes
• Erstellung eines Versorgungsplanes
• Beratung und Vermittlung von Hilfen, Hilfsmittel und nieder-
 schwelligen Angeboten
• Beraten u. Begleiten der Patienten und deren Angehörigen

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

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

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

Julia Zoth
Büro: Zimmer D 772, Tel. (07321) 33-2663 
E-Mail: Julia.Zoth@Kliniken-Heidenheim.de

SOZIALDIENST – ohne Klinik f. Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik:
Die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehörigen zur Infor-
mation über folgende Sachverhalte zur Verfügung:

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

Stationen: B1, B2, C3S, C 4 
Sibylle Gold
Büro: Zimmer D 766 Tel. (07321) 33-2040. Sprechzei-
ten: Mo., Mi., Do. und Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr, Di.: 14.00 
bis 15.00 Uhr und nach Vereinbarung.
E-Mail: Sibylle.Gold@Kliniken-Heidenheim.de

Stationen: B7, C2H, C4, C7, C 8, Strahlentherapie, 
Dialyse, Kinderklinik
Susanne Feuring
Büro: Zimmer D 771, Tel. (07321) 33-2041. Sprechzei-
ten: Di. und Do.: 14.00 bis 15.00 Uhr. Mo. bis Fr.: 8.00 
bis 9.00 Uhr und nach Vereinbarung.
E-Mail: Susanne.Feuring@Kliniken-Heidenheim.de

Stationen: B5, B6, C5, C8, 33
Serena Heinrich
Büro: Zimmer D 768, Tel. (07321) 33-2042. Sprechzei-
ten: Mo.: 14.30 bis 15.00 Uhr. Di., Mi., Fr.: 8.00 bis 9.00 
Uhr und nach  Vereinbarung. 
E-Mail: Serena.Heinrich@Kliniken-Heidenheim.de

Stationen: B1, B2, B4, C2I, C3, C6, C7, 21Stationen: B1, B2, B4, C2I, C3, C6, C7, 21
Sabine WötzelSabine Wötzel
Büro: Zimmer D 767, Tel. (07321) 33-2458. Sprechzei-Büro: Zimmer D 767, Tel. (07321) 33-2458. Sprechzei-
ten: Mo., Di., Do. u. Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr, Mi.: 15.00 bis ten: Mo., Di., Do. u. Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr, Mi.: 15.00 bis 
15.30 Uhr und nach Vereinbarung.15.30 Uhr und nach Vereinbarung.
E-Mail: Sabine.Woetzel@Kliniken-Heidenheim.deE-Mail: Sabine.Woetzel@Kliniken-Heidenheim.de

Sozial- und Pfl egeberatung:
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St. Franziskus
Spitalstraße 8
89518 Heidenheim/Brenz
Telefon 07321 9833-0

Gepflegt leben im Alter –
Wohnen und Pflege rund um die Uhr
Fragen Sie auch nach Kurzzeitpflege!

®

Die Immobilienmakler!
Regional. National. International.

®

City-Immobilien

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

(BELLEVUE)
BELLEVUE
BEST PROPERTY AGENTS

2014

20155

5

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

Frisörsalon Juanino
– Eingangshalle –
(innerhalb der Klinik: 043370)


