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STAUFREI-PRoJEKT

Darum geht's beim STAUfrei-Projekt
Das Klinikum heidenheim 
steht vor dem start des 
staufrei-Projektes, ein 
innovatives hygieneprojekt 
gegen die ausbreitung ge-
fährlicher Keime.

Der Mensch besteht aus einer 
unvorstellbar großen Zahl von 
Zellen - Muskeln, Knochen, 
Bindegewebe, Nervenzellen 
und vielem mehr. Und dennoch 
ist es so, dass er von einer 
noch größeren Zahl an Mikro-
organismen besiedelt ist. Man 
schätzt, dass auf eine Körper-
zelle ungefähr zehn Bakterien 
kommen. Warum ist das so?

Wir sind nicht alleine – und 
das ist gut so!
Bakterien erfüllen auf der Haut 
und auf den Schleimhäuten 
sehr wichtige Funktionen. Sie 
gewährleisten, dass auf der 
Hautoberfläche ein Gleichge-
wicht zwischen verschiedenen 
Mikroorganismen besteht und 
man beispielsweise nicht von 
Pilzen überwuchert wird. Im 
Körperinneren, insbesonde-
re im Darm, erfüllen Bakterien 
noch zahlreiche weitere, teil-
weise sehr komplexe Aufgaben 
im Rahmen von Verdauungs-
prozessen. ohne eine gut funk-
tionierende Darmflora kann 

ein Mensch nicht überleben. 
Diese wichtigen und gesun-
den Mikroorganismen stehen 
seit Urzeiten in einem Kon-
kurrenzkampf gegeneinander 
und halten einander in Schach. 
Um dies effektiv erreichen zu 
können, haben Mikroorganis-
men im Rahmen ihrer Evolution 
potente Abwehrmechanismen 
entwickelt, wohl bekanntes-

tes Beispiel ist das Penicillin, 
welches von Pilzen „erfunden“ 
worden ist, um sich gegen 
Bakterien wehren zu können.
Es ist also nicht verwunder-
lich, dass Bakterien ihrerseits 
ebenfalls Strategien entwickelt 
haben, um sich gegen Stof-
fe schützen zu können, wel-
che ihnen gefährlich werden 
könnten. Diese Mechanismen 

führen dazu, dass Bakterien 
gegen bestimmte schädigende 
Substanzen „resistent“ sind. 
Heute muss man feststellen, 
dass diese uralten Abwehrme-
chanismen nicht selten dazu 
führen, dass Bakterien gegen 
aktuell eingesetzte Substan-
zen, die das Bakterienwachs-
tum hemmen sollen und die 
„Antibiotika“ genannt werden, 

ebenfalls resistent sind. Es ist 
wichtig, an dieser Stelle aus-
drücklich zu betonen, dass 
diese Resistenzen bereits vor 
Jahrtausenden im Rahmen 
der Bakterien-Evolution ent-
standen sind und nicht durch 
Krankenhaus-Behandlungen 
oder durch Antibiotika-Gaben 
hervorgerufen werden.

Warum ist aber das thema 
der resistenten Bakterien 
heute so wichtig?
Betrachtet man die norma-
le Bakterienflora eines Men-
schen, sind von den dort zu 
findenden Bakterien immer 
nur sehr wenige natürlicher-
weise resistent. Greift man al-
lerdings in diese normale Flora 
mit Antibiotika ein, sterben nur 
Bakterien ab, welche gegen die 
eingesetzten Antibiotika nicht 
resistent sind. 

Lesen Sie weiter auf Seite 2.

LEITARTIKEL

Das STAUfrei-Projekt – warum Staphylokokken?

Was bedeutet staufrei 
eigentlich? in Kürze heißt 
dies, dass versucht wer-
den soll, Patienten frei von 
staphylokokkus aureus im 
Krankenhaus zu behandeln. 
Der ausführliche titel heißt: 
Prästationäre Detektion 
und sanierung zur Vermei-
dung von staphylokokkus-
aureus-Komplikationen bei 
elektiven Patienten.

Staphylokokkus aureus ist 
ein sehr häufig vorkommen-
der, „normaler“ Hautkeim, 
welcher allerdings bei Eindrin-
gen ins Körperinnere schwe-
re Infektionen auslösen kann. 
Staphylokokkus aureus gibt es 

in zwei Varianten, einmal oh-
ne Resistenz gegen Antibioti-
ka (MSSA, Methicillin-sensi-
bler Staphylokokkus aureus), 
und einmal mit Resistenz 
gegen das häufig eingesetzte 
Antibiotikum Methicillin, dann 
wird von einem Methicillin-re-
sistenten Staphylokokkus au-
reus (MRSA) gesprochen. Auf-
grund seiner Häufigkeit und 
aufgrund der Möglichkeit, Sta-
phylokokken einfach nachwei-
sen zu können, ist dieser Keim 
gut für Untersuchungen ge-
eignet. Andererseits ist dieser 
Keim aufgrund seiner Gefähr-
lichkeit auch von hoher Be-
deutung.

Schon heute wird durch 
entsprechende Kommissio-
nen empfohlen, gezielt die 
gefährliche Variante, nämlich 
den MRSA in den Fokus zu 
nehmen. Eine entsprechend 
strenge Vorgabe für MSSA 
besteht dagegen nicht. Nach 
geltendem Standard wird heu-
te allerdings nur bei Menschen 
nach MRSA gefahndet, bei 
denen das Risiko einer Be-
siedlung besonders hoch ist. 
Man weiß allerdings, dass 
durch dieses Vorgehen lange 
nicht alle MRSA-Träger ent-
deckt werden. Üblicherwei-
se wird heute erst nach Eintritt 
in Krankenhäuser nach MRSA 
untersucht. Dieses Vorgehen 
ist allerdings sehr problema-
tisch, da hierbei der MRSA 

noch vor der Entdeckung im 
Krankenhaus verbreitet wer-
den kann.
Das staufrei-Projekt – 
was wird anders gemacht?

Das Neue an STAUfrei ist, 
dass wir nicht nur Risiko-Pa-
tienten, sondern alle Patienten, 
welche das Krankenhaus für 
einen Eingriff aufsuchen müs-
sen, auf das Vorhandensein 
von Staphylokokken untersu-
chen. Das Neue ist weiterhin, 
dass die Untersuchungen nicht 
erst nach Eintritt in den sensib-
len Krankenhaus-Bereich, son-
dern bereits nahe dem häus-
lichen Umfeld, nämlich in der 
Hausarzt-Praxis, durchge-
führt werden. Werden Staphy-
lokokken nachgewiesen, er-
folgt dann eine entsprechen-
de Information und Aufklärung. 
Im Falle eines Staphylokokken-
Nachweises erhält der Patient, 
nach ausführlicher Erklärung, 
ein „Dekontaminationsset“, 
welches weiteres Informations- 
und Aufklärungsmaterial ent-
hält sowie geeignete Dekonta-
minationsmittel, mit denen sich 
der Patient in aller Regel selbst 
und vor allem in seinem häusli-
chen Umfeld behandeln kann.

Mit diesem Vorgehen wird 
angestrebt, dass der Patient 
möglichst weitgehend frei von 
gefährlichen Staphylokokken 
in das Krankenhaus eintritt. 
Dadurch kann der Eingriff dort 
mit einem deutlich niedrige-

ren Infektionsrisiko durchge-
führt werden und auch für an-
dere Patienten und das Perso-
nal besteht ein deutlich gerin-
geres Übertragungsrisiko.
Das staufrei-Projekt –
welche ergebnisse werden 
erwartet?

Dieses Vorgehen ist natürlich 
zunächst nur eine „gute Idee“. 
Im Rahmen des STAUfrei-Pro-
jektes muss nun bewiesen wer-
den, dass diese Idee im Alltag 
auch tatsächlich funktioniert. 
Dazu sind zahlreiche Unter-
suchungen notwendig, zum 
einen werden vor dem Eingriff 
beim Hausarzt, bei Eintritt ins 
Krankenhaus, nach dem Ein-
griff / vor Entlassung und im 
Rahmen eines Kontrollbesu-
ches beim Hausarzt, Informa-
tionen über Fragebögen ge-
wonnen. Parallel werden zu al-
len Untersuchungszeitpunkten 
auch mikrobiologische Proben 
genommen, um zu überprüfen, 
ob Staphylokokken vorhanden 
sind und ob die Dekontamina-
tion erfolgreich gewesen ist. Al-
le diese Daten werden gesam-
melt und zentral ausgewer-
tet. Dabei sind selbstverständ-
lich insbesondere die Daten 
zur Wirksamkeit von hohem In-
teresse, da es im Rahmen des 
Projektes allerdings um ein 
Vorgehen geht, welches hof-
fentlich auch in die Regelver-
sorgung übernommen werden 
wird, daher werden auch ge-

sundheitsökonomische Aspek-
te eigens untersucht.

Das staufrei-Projekt –  
die Dimensionen

Über einen Zeitraum von 
zwei Jahren sollen ab April 
2019 etwas mehr als 13.000 
Patienten untersucht werden, 
davon etwa zwei Drittel in der 
Untersuchungs-Gruppe, et-
wa ein Drittel in einer Kontrolle-
Gruppe. Das Projekt wird aus 
dem Innovationsfonds des Ge-
meinsamen Bundesausschus-
ses (GBA) mit knapp 3 Millio-
nen Euro gefördert.

Als Konsortialpartner sind an 
dem Projekt beteiligt: das Kli-
nikum Heidenheim als Konsor-
tialführer und der Landkreis Hei-
denheim mit dem Gesundheits-
amt, die AoK Baden-Württem-
berg, der BKK-Landesverband 
Süd, die Kassenärztliche Ver-
einigung Baden-Württemberg, 
das Institut für Allgemeinmedi-
zin und klinische Epidemiologie 
der Universität Tübingen, das 
mikrobiologische Institut des 
Universitätsklinikums Tübin-
gen sowie die Steinbeis-Hoch-
schule in Berlin eingebunden. 
Als Kooperationspartner mit im 
Boot sind die Kreisärzteschaft 
Heidenheim, die IKK Classic, 
die Knappschaft, die SVLFG, 
die Ökumenische Sozialsta-
tion Heidenheim Land und die 
Pflegedienste des Deutschen  
Roten Kreuzes Heidenheim.

Wenn alles optimal läuft, 
dann….

Um dieses Riesen-Pro-
jekt erfolgreich abschließen 
zu können, müssen sich vie-
le Menschen über viele Mona-
te enorm engagieren. Es müs-
sen zahlreiche Arztpraxen mit 
ihren ganzen Teams am Pro-
jekt mitarbeiten und es müs-
sen viele Menschen / Patien-
ten ihre Zustimmung zur Pro-
jektteilnahme geben.

Alle gewonnenen Daten 
müssen zusammengeführt 
und sinnvoll ausgewertet wer-
den. Dann wird sich zeigen, 
ob die im Projekt angedachte 
Strategie im Alltag dazu führt, 
dass der Eintrag resistenter 
Keime in Krankenhäuser dras-
tisch reduziert werden kann. 
Bedeutet dies ein geringeres 
Infektionsrisiko? Kann durch 
die gesamte Strategie bei al-
len Beteiligten, Professionel-
len wie Laien, eine Kenntnis-
basis geschaffen werden, die 
ein klügeres Verhalten erlaubt? 
Ach ja, und es müsste parallel 
gezeigt werden, dass der Auf-
wand sich bezüglich des Ein-
satzes - Geld und Zeit -  auch 
lohnt.

Wenn, ja wenn all dies ge-
länge, dann könnte im klei-
nen Heidenheim tatsächlich 
ein klein wenig Geschichte ge-
schrieben werden!

Martin Grünewald

Der Chefarzt der Medizinischen 
Klinik I, Dr. Martin Grünewald, ist 
Projektleiter STAUfrei.
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MEDIZINISCHE KLINIK II

Telemedizin in der Kardiologie

Kardiologe Dr. Gerhard Wierse

Schema der verschlüsselten und anonymen Übertragung der Daten auf einen Server der Gerätefirma über ein Mobilfunksystem sowie Zugangs-
möglichkeit für den Kardiologen. (Foto: Biotronik)

Fortsetzung von Seite 1 
(Darum geht's beim  
STAUfrei-Projekt)

Übrig bleiben die zunächst 
wenigen, natürlicherweise  
resistenten Bakterien, die 
allerdings nun optimale 
Wachstumsbedingungen vor 
finden, da nur noch wenig 
Konkurrenz um die vorhan-
denen Nährstoffressourcen 
besteht. Betrachtet man die 
Bakterienflora in dieser Situ-
ation erneut, stellt man fest, 
dass der Anteil der resisten-
ten Bakterien in einer Ge-
samtflora massiv angestie-
gen ist.

Sind in dieser Situation 
die normalen Schutzbarrie-
ren, also die Haut und die 
Schleimhäute, intakt, stellt 
dies noch kein Problem dar. 
Erfolgt in dieser Situation al-
lerdings eine Verletzung der 
Schutzbarrieren, können die 
aufgrund ihrer Resistenz se-
lektionierten Bakterien nun in 
das Körperinnere eindringen 
und Entzündungsherde ver-
ursachen, die dann wegen 
der Bakterien-Resistenz nur 
noch sehr schwierig behan-
delbar sein können.

Ein weiteres Problem ist, 
dass diese selektionierten, 
resistenten Bakterien auch 
auf andere Menschen über-
tragen werden können und 
dort ebenfalls, bei einem Ein-
dringen in das Körperinnere, 
problematische Infektionen 
hervorrufen können. Wissen 

ist gut, handeln ist besser! 
Will man Infektionen mit sol-
chen problematischen Kei-
men vermeiden, muss also 
verhindert werden, dass pro-
blematische Keime in das 
Körperinnere eindringen.

obwohl das beschriebe-
ne Wissen seit vielen Jah-
ren bekannt ist, gibt es welt-
weit dennoch keine durch-
gängig angewandten und 
funktionierenden Strategien, 
wie das Endziel, nämlich 
das Vermeiden des Eindrin-
gens problematischer Keime 
in das Körperinnere im me-
dizinischen Alltag, vor allem 
in Krankenhäusern, erreicht 
werden könnte.

Genau an dieser Stel-
le setzt das Projekt STAUf-
rei am Klinikum und im Land-
kreis Heidenheim an: Durch 
das STAUfrei Projekt soll ein 
funktionierender Weg auf-
gezeigt werden, welcher es 
im medizinischen Alltag er-
möglicht, Menschen, die mit 
potenziell gefährlichen Erre-
gern besiedelt sind und die 
einer chirurgischen Interven-
tion bedürfen, frühzeitig zu 
entdecken und so vorzube-
handeln, dass weder für sie 
selbst, noch für andere Men-
schen in ihrer Nähe (Mitpa-
tienten, pflegerisches und 
ärztliches Personal) ein In-
fektionsrisiko resultiert. Wie 
das erreicht werden soll, ver-
rät der Projektleiter Dr. Martin 
Grünewald im Leitartikel die-
ser Ausgabe.

KLINIKHyGIENE

Tag der Händehygiene

am montag 7. mai 2018 
fand der vom Klinik- 
hygieneteam veranstal-
tete „tag der händehygi-
ene“ in der eingangshalle 
des Klinikums statt.

Rund 200 Personen nah-
men das Angebot an, sich 
über richtige Händehygiene 
zu informieren sowie selbst 
auszuprobieren, inwieweit 
man seine Hände ausrei-

chend desinfiziert. Mittels 
eines Handscanners wur-
den Benetzungslücken des 
Händedesinfektionsmittels 
auf der Haut sichtbar. Nur 
durch gründliche Benet-
zung der Hände mit einem 
Händedesinfektionsmittel 
können Keime zuverläs-
sig abgetötet werden. Die 
Hände gelten als die Haupt-
überträger von Infektions-
erregern. 

Klinik-Hygieneexpertin Heidrun Kersten (r.) gab Ratschläge.

aus der Grippesaison des 
vergangenen Winters resul-
tierten über 400 infektions-
bedingte stationäre Behand-
lungsfälle und ein hoher 
Krankenstand. 

Der Großteil der Infektionswelle 
kam in diesem Winter deutlich 
später als im letzten Jahr. Sie war 
aber in ihrer Ausprägung gewal-
tiger: Diesmal traten die Grippe-/
RSV-Erkrankungen und durch 
Noroviren hervorgerufene Brech-

Infektionshochsaison

Grippe und Noroviren

Durchfallerkrankungen gleich-
zeitig in einem deutlich kürzeren 
Zeitraum von nur rund drei Mo-
naten auf.

Der Ärztliche Direktor Dr. Jan-
Peter Schenkengel fasst die Ent-
wicklung zusammen: Täglich 
galt es bis zu 60 Isolationspa-
tienten in bis zu 50 Isolierzim-
mern unterzubringen, was vor 
allem hinsichtlich der oft not-
wendig gewordenen Einzelbe-
legung einer logistischen Meis-
terleistung gleichkam. Rund 300 

stationäre Patienten mit Grip-
pe- und RSV-Erkrankungen so-
wie über 100 Menschen mit dem 
Nachweis von Noroviren haben 
wir auf dem Schlossberg sta-
tionär versorgt. Gleichzeitig ist 
es uns gelungen den „Routine-
betrieb“ auf hohem Niveau auf-
recht zu erhalten und somit die 
Auswirkungen auf die anderen 
Patienten so gering wie mög-
lich zu halten. Insgesamt wurden 
in den ersten drei Monaten fast 
5.700 stationäre Behandlungs-
fälle auf dem Schlossberg ge-
zählt. Die durchschnittliche Ver-
weildauer der Grippepatienten 
bewegte sich zwischen fünf und 

sieben Tagen. Für Patienten mit 
hochansteckenden Noroviren 
wurden ebenfalls sehr aufwen-
dige Hygienemaßnahmen not-
wendig. Deren Behandlungsdau-
er schwankte zwischen drei und 
fünf Tagen. Da die zehn Zimmer 
der Infektionsstation nicht für die 
Behandlung aller Krankheitsfäl-
le ausreichte, haben wir Patien-
tenzimmer in anderen definierten 
Pflegestationen zu Infektions-
zimmern - sogenannte Hotspot-
Zimmer - umgewidmet, um eine 
Ausbreitung der Infektionen zu 
verhindern. Die Zahl der ambu-
lanten Fälle, die nach Diagnose-
stellung in der ZNA, ihre Erkran-

kungen zuhause auskurierten, 
lag auch weit über 200.

Klaus M. Rettenberger, der Di-
rektor für Pflege- und Prozessma-
nagement, verweist auf den gro-
ßen Zusammenhalt innerhalb der 
Belegschaft, der einen wesent-
lichen Grundstock dafür bilde-
te, dass im Klinikum die Patien-
tenversorgung auch in der „Aus-
nahmesituation“ auf hohem Stan-
dard erfolgte: Leider blieb auch 
das Klinikpersonal von den In-
fektionen nicht verschont. Bis zu 
80 Beschäftigte in den patienten-
nahen Bereichen fielen zeitwei-
se täglich krankheitsbedingt aus. 
Die daraus resultierte Notwendig-

keit, den Klinikbetrieb auf hohem 
Niveau aufrecht zu erhalten, stell-
te uns damit täglich vor neue He-
rausforderungen. Diese konnten 
wir gemeinsam erfolgreich bewäl-
tigen, da neben den patientenna-
hen Berufsgruppen aus der Ärz-
teschaft sowie dem Pflege- und 
Funktionsdienst darüber hinaus 
viele andere Berufsgruppen aus 
Labor, Transportdienst, Küche, 
Wäscherei und weiteren Abtei-
lungen durch ihre hervorragende 
Arbeit im Hintergrund von Medi-
zin und Pflege auch unter schwie-
rigen Situationen dazu beitrugen, 
die Qualität der Patientenversor-
gung sicherzustellen.

Die Bundesärztekammer 
definiert telemedizin als 
einen sammelbegriff für 
verschiedenartige ärztli-
che Versorgungskonzepte, 
die als Gemeinsamkeit den 
prinzipiellen ansatz auf-
weisen, dass medizinische 
leistungen der Gesundheits-
versorgung der Bevölkerung 
in den Bereichen Diagnostik, 
therapie und rehabilitation 
sowie bei der ärztlichen ent-
scheidungsberatung über 
räumliche entfernungen hin-
weg erbracht werden. hierzu 
werden informations- und 
Kommunikationstechnolo-
gien eingesetzt. auch in der 
medizinischen Klinik ii wer-
den risikopatienten telekar-
diologisch überwacht.

Der Kardiologe Dr. Gerhard 
Wierse informiert über diesen 
Bereich der Herz-Kreislaufmedi-
zin, die auch als Telekardiologie 
bezeichnet wird. Der oberarzt 
erläutert dazu auch die Umset-
zung in der Medizinischen Kli-
nik II.

Die technische Basis für die 
Telekardiologie bilden in al-
ler Regel sogenannte kardiolo-
gisch implantierte Geräte. Dar-
unter versteht man Herzschritt-
macher, Defibrillatoren und Er-
eignisrekorder. Medizinische 
Notwendigkeiten für den Ein-
satz solcher Geräte stellen vor 
allem Herzrhythmusstörungen 
dar. Dazu zählen zu langsamer  

(Bradykardien) oder zu schneller 
(Tachykardien) Herzschlag. Aber 
auch das Vorhandensein einer 
Herzschwäche (Insuffizienz), ein 
überlebter Herz-Kreislaufstill-
stand, das ungeklärte plötzliche 
Auftreten einer Bewusstlosigkeit 
(Synkope) oder die weitere Ab-
klärung von Patienten mit unkla-
ren Ursachen für deren Schlag-
anfall sind Gründe, Patienten mit 
solchen Geräten zu versorgen. 

In Deutschland werden jähr-
lich 140.000 kardiologische Ge-
räte implantiert. Die Gesamt-
zahl von Patienten liegt bei ca. 
800.000. Alle fünf Hersteller sol-
cher Geräte verfügen mittlerwei-
le über Systeme zur telekardiolo-
gischen Verarbeitung der Daten. 
Das Grundprinzip hierbei besteht 
aus der automatischen Über-
tragung der Daten vom implan-
tierten Gerät auf einen externen 
Patientenmonitor. Dieser befin-
det sich üblicherweise auf dem 
Nachttisch des Patienten, da die 
Datenübertragung automatisch 
in den Nachtstunden erfolgt. An-
schließend startet die verschlüs-
selte und anonyme Übertragung 
der Daten auf einen Server der 
Gerätefirma über ein Mobilfunk-
system. Dort werden die Daten 
aufbereitet und gespeichert. Sie 
sind mittels Passwortzugang 
dem behandelnden Kardiologen 
zugänglich. Wichtig in diesem 
Zusammenhang ist zu erwäh-
nen, dass nur der behandelnde 
Kardiologe die anonymen Daten 
einem speziellen Patienten zu-

ordnen kann. Die Datensicher-
heit ist dabei vollumfänglich ge-
währleistet. Selbstverständlich 
muss der Patient, nach entspre-
chender Aufklärung, auch eine 
schriftliche Einverständniserklä-
rung abgeben, die er jederzeit 
widerrufen kann. 

Bei behandlungsrelevanten 
Auffälligkeiten wird der behan-
delnde Kardiologe unmittelbar 
über E-Mail oder per Faxnach-
richt informiert. Die übermittelten 
Daten können in drei Kategorien 
eingeteilt werden. 

In der Kategorie „Aggregat-
management“ werden Daten zur 
Systemintegrität wie Batteriela-
dezustand, Sondenfunktion und 
die aktuelle Programmierung 
des Aggregats eingeordnet und 
angezeigt. Insbesondere bei den 
selten auftretenden Gerätede-
fekten können hier frühzeitig kor-
rigierende Maßnahmen eingelei-
tet werden, ohne dass die Pa-
tienten Folgen einer Gerätefehl-
funktion erleiden müssen. 

In der Kategorie „Arrhythmie-
management“ werden Daten zur 
Herzfrequenz, zu Vorhof- und 
Kammerrhythmusstörungen und 
insbesondere auch zum Auftre-
ten von Vorhofflimmern erho-
ben, sodass auch hier frühzeiti-
ge Therapieänderungen einge-
leitet werden können. 

Die Daten der dritten Kategorie 
sind für Patienten mit Herzinsuffi-
zienz und implantierten Defibrilla-
toren relevant. Beispielhaft kann 
dabei über die implantierten Sys-

teme der Flüssigkeitsgehalt im 
Brustkorb abgeschätzt werden. 
Sollte es hierbei zu kurzfristigen 
Änderungen kommen, kann zeit-
nah eine Änderung der medika-
mentösen Therapie erfolgen.

Studien haben gezeigt, dass 
durch solche Systeme Kranken-
hausaufenthalte vermieden wer-
den können, eine Studie (In-TI-
ME) konnte sogar eine höhe-
re Überlebensrate nachweisen. 
Dies hat dazu geführt, dass so-
wohl die europäische als auch 
die amerikanische Fachgesell-
schaft eine klare Indikation zur 
Etablierung solcher Systeme bei 
solchen Risikopatienten ausge-
sprochen haben. 

In der Medizinischen Klinik II 
werden jährlich rund 140 Herz-
schrittmacher, Defibrillatoren, 
kardiale Resynchronisationssys-
teme und Ereignisrekorder im-
plantiert. In zunehmendem Ma-
ße werden Risikopatienten, al-
so Patienten mit fortgeschrittener 
Herzinsuffizienz oder Patienten 
mit wiederholt auftretenden Kam-
merrhythmusstörungen, telekar-
diologisch überwacht. Es ist zu 
erwarten, dass in den nächsten 
Jahren aufgrund der technischen 
Entwicklungen die Möglichkei-
ten der Telekardiologie weiter zu-
nehmen werden. Da die Zahl der 
Patienten mit einer Herzinsuffi-
zienz ansteigt, wird sich auch die 
Anzahl der telekardiologisch zu 
überwachenden Patienten deut-
lich vergrößern.

Dr. Gerhard Wierse

Die implantierten Systeme ermöglichen auch, Flüssigkeitsgehalt im Brustkorb abzuschätzen. (Foto:Medtronic)
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MAGENKREBS

Kann man ohne Magen leben?

Der magenkrebs zählt zu 
den seltenen aber gefährli-
chen erkrankungen. Wird er 
früh entdeckt, ist er durch-
aus heilbar. und ja, man 
kann ohne magen sehr wohl 
leben. 

Die Häufigkeit von Magenkrebs 
nimmt in Deutschland ab. 2014 
erkrankten 9.340 Männer und 
6.090 Frauen in Deutschland. 
Für 2018 werden 9.100 Neu-
erkrankungen bei Männern und 
5.600 bei Frauen angenommen. 
Die Fünf-Jahres Überlebensra-
te beträgt über alle Tumoraus-
breitungsformen etwa 30 %. 
Am Klinikum Heidenheim sind 
zwischen 2006 und 2017 insge-
samt 138 Patienten erfolgreich 
an einem Magenkarzinom ope-
riert worden. 

Die abnehmende Häufig-
keit der Magenkrebsentste-
hung wird mit veränderten Er-
nährungs- und Lebensgewohn-
heiten in Zusammenhang ge-
bracht. Die Ursachen für die 
Entstehung des Magenkrebses 
gelten in vielen Einzelfällen als 
unklar, dennoch sind einige ein-
deutige Risikofaktoren bekannt. 
Umgekehrt bedeutet das aber 
nicht, dass bei Vorliegen von 
Risikofaktoren immer ein Ma-
genkrebs entsteht. Zu den Risi-
kofaktoren gehören eine chro-
nische Magenschleimhautent-
zündung, eine Besiedlung des 
Magens mit dem Bakterium 

Helicobacter pylorii – dessen 
Nachweis erstmalig in den 80 er 
Jahren des vergangenen Jahr-
hunderts gelang. Übergewicht, 
Alkohol- und Nikotinabusus, 
Voroperationen am Magen und 
der Verzehr stark gesalzener 
und gepökelter Speisen zäh-
len ebenso dazu. Bekannt sind 
auch sehr seltene genetische 
Veränderungen, bei deren Vor-
liegen eine prophylaktische Ma-
genentfernung empfohlen wer-
den kann.

Die Symptome eines Magen-
krebses sind in den frühen Pha-
sen leider unspezifisch, daher 
wird er häufig erst im fortge-
schrittenen Stadium entdeckt. 
Schmerzen im oberbauch, 
Übelkeit und Appetitmangel 
gelten als frühe Symptome, sie 
treten aber auch oft bei anderen 
Erkrankungen auf. Verschwin-
den aber solche Beschwerden 
innerhalb von wenigen Tagen 
nicht von allein, sollten Betrof-
fene sich vom Arzt untersuchen 
lassen, beispielsweise wenn: 
∙  Schmerzen oder Druckgefühl im 

oberbauch länger andauern
∙  während oder nach dem Es-

sen immer wieder Schmer-
zen auftreten

∙  Schluckbeschwerden das 
Essen behindern bei häufiger 
Übelkeit oder Erbrechen, bei 
einem andauernden Appetit-
mangel

∙  man ungewollt Gewicht ver-
liert

∙  man sich über längere Zeit 
wenig leistungsfähig fühlt

∙  eine ungewöhnliche Dunkel-
färbung des Stuhls auftritt, 
ein sogenannter Teerstuhl: 
Grund dafür können Blutun-
gen im Magen sein

Die Diagnosestellung erfolgt 
üblicherweise durch eine Ma-
genspiegelung mit Probenent-
nahme und histologischer Si-
cherung.

Die Behandlung eines feinge-
weblich nachgewiesenen Ma-
genkrebses richtet sich nach 
seiner Ausbreitung zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung. 
Hierzu erfolgen eine Reihe von 
notwendigen Untersuchungen 
wie Magenspiegelung mit in-
nerer Ultraschalluntersuchung 
und Computertomographie. 
Handelt es sich um eine sehr 

frühe Form des Magenkrebses, 
kann eine lokale Abtragung mit 
dem Endoskop via Magenspie-
gelung vorgenommen werden. 
In den meisten Fällen ist eine 
Magenoperation angezeigt, in 
einigen Fällen auch mit voran-
geschalteter Chemotherapie.

Die Lokalisation des Tumors 
im Magen und seine feinge-
webliche Art entscheiden darü-
ber, ob nur ein Teil des Magens 
oder der gesamte Magen ent-
fernt werden muss, einschließ-
lich der regionären Lymphkno-
ten. Muss der Magen komplett 
entfernt werden, wird ein Er-
satzmagen aus Dünndarm an-
gelegt. Eine solche opera-
tion kann durchaus drei Stun-
den dauern. Das hat zur Folge, 
dass sich die Essgewohnheiten 
verändern, weil der große Ma-
gen durch einen relativ dünnka-
librigen Dünndarm mit deutlich 
niedrigerem Fassungsvermö-
gen ersetzt wird. Das bedeu-
tet, dass man große Mengen 
nicht mehr auf einmal zu sich 
nehmen kann, üblicherwei-
se nehmen magenlose Patien-
ten  bis zu sechs Mahlzeiten 
pro Tag ein. Nach abgeschlos-
sener Heilung nach der opera-
tion gibt es zunächst keine Ein-
schränkungen der Qualität des 
Essens, gleichwohl einige Pa-
tienten über Unverträglichkei-
ten von Süßspeisen und Milch-
produkten berichten. Üblicher-
weise schließt sich nach der 
operation eine Rehabilitation 
an, bei der der Umgang mit der 
neuen Situation erlebt wird. 

Vitamin B12 (Hydroxocoba-
lamin) muss dauerhaft ersetzt 
werden, weil es ausschließlich 
im Magen gebildet und zum Le-
ben benötigt wird. Sehr viele 
Menschen leben ein kaum ein-
geschränktes Leben nach kom-
pletter Magenentfernung. Für 
die Lebensqualität ist allerdings 
nachgewiesenermaßen ein Teil-
erhalt des Magens vorteilhaft, 
sofern dies aus Gründen des 
Krebses möglich ist, die poten-
tielle Heilung steht aber an 
oberster Stelle.

Die Prognose nach operation 
wird durch die Tumorausbrei-
tung bestimmt. Die meisten Pa-
tienten mit einem frühen Tumor-
stadium (Stadium I), das aber 

eher seltener entdeckt wird, 
werden geheilt. In einer Situa-
tion, bei der bereits Tochterge-
schwülste in anderen organen 
wie der Leber oder der Lunge 
aufgetreten sind (Stadium IV), 
macht die operation keinen 
Sinn. In diesen Fällen wird eine 
medikamentöse Therapie (Che-
motherapie) oder eine Strah-
lentherapie erwogen, die aber 
nicht zur Heilung führen.

Professor Dr. Andreas Imdahl

Professor Dr. Andreas Imdahl, 
Chefarzt der Klinik für Viszeral-, 
Thorax- und Gefäßchirurgie.

Magenteilentfernung und Rekonstruktion

Endoskopisches Bild 
eines Magenkrebses. 

Der Tumor ist rechts im Bild 
deutlich sichtbar.

Endosonographie (innere Ultraschall-
untersuchung) eines Magenkrebses. 
Der Pfeil zeigt auf den Tumor.

Die Lage des Magens im Körper.
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auf der Kinderstation im 
Klinikum in heidenheim 
werden kranke Kinder und 
Jugendliche im alter von 
wenigen monaten bis zur 
Vollendung des 18. lebens-
jahres versorgt. 

Die kleinen und großen Patienten 
kommen mit den unterschied-
lichsten Krankheiten hierher. 
Zum medizinischen Behand-
lungsspektrum gehört vor allem 
die Versorgung von Kindern mit 
Gehirnerschütterungen, gebro-
chenen Gliedmaßen, inneren 
Erkrankungen, bakteriellen und 
viralen Entzündungen, HNo-Er-
krankungen, urologischen Prob-
lemen, Verbrennungen, Verbrü-
hungen und Vergiftungen. oft 

DIE PFLEGESTATIoN 56 IM KLINIKUM 

Frühchen und Kleinkinder
Die Pflegestation 56 der Kli-
nik für Kinder- und Jugend-
medizin befindet sich räum-
lich im 3. Obergeschoss des 
Kinderhauses. 15 weibliche 
und ein männlicher Gesund-
heits- und Kinderkranken-
pfleger sind rund um die uhr 
für die kleinen Patienten 
da, die in fünf Zimmern mit 
insgesamt acht Behand-
lungsplätzen untergebracht 
werden können.

Das Team versorgt hier Kinder 
unterschiedlichsten Alters, die 
eine intensivere Überwachung 
benötigen. 

Dazu zählen vor allem Früh-
geborene ab der 32. Schwan-
gerschaftswoche und einem 
Körpergewicht von 1.500 g, die 
spontan geboren oder per Kai-
serschnitt auf die Welt geholt 
werden. Sie brauchen aufgrund 
ihrer Unreife entsprechen-
de Unterstützungsmaßnah-
men wie Atemhilfe oder Flüs-
sigkeitszufuhr über die Venen. 
Wenn sie noch nicht alles trin-
ken können, erhalten sie eine 
Magensonde zum Sondieren 
der Milchnahrung. Ganz wich-
tig ist auch die Versorgung der 
sehr kleinen Patienten im Wär-
mebett, da diese kleinen Babys 
ihre Körpertemperatur noch 
nicht gut regulieren können.

Mit zum Behandlungsspek-
trum gehört die Versorgung von 
Neugeborenen mit verschiede-
nen Erkrankungen oder „Start-
schwierigkeiten“ ins Leben. So-
bald diese Babys wieder stabil 
sind, werden sie zu ihren Müt-
tern auf die Wochenstation zu-
rückverlegt. Die Wochenstation 
der Geburtshilfe befindet sich 
auf der gleichen Ebene wie die 
Station 56. Dies ermöglicht es 
Müttern zudem auf kurzem We-
ge zu ihren Babys auf die „56“ 
zu kommen.

Bei der Versorgung und Pfle-
ge der kleinen Patienten wer-
den die Eltern von Anfang an 
einbezogen und dabei profes-
sionell angeleitet und beraten, 
gemäß dem individualisierten 
und entwicklungsfördernden 
Pflege- und Versorgungskon-
zept der Klinik. Dazu gehört die 
Eltern-Kind-Beziehung zu den 
„Kleinsten“ durch „kängurun“ 
zu stärken sowie Anleitungen 
zum Stillen, das speziell geför-
dert wird, sowie zur Babymas-
sage zu geben. Selbstverständ-

lich ist es auch möglich als Be-
gleitperson kranker Säuglinge 
oder Kleinkinder im Patienten-
zimmer untergebracht zu wer-
den. Eine jede Kaiserschnittge-
burt wird zudem von einem Kin-
derarzt und einer Gesundheits-

und Kinderkrankenpflegerin 
begleitet, die Neugeborene in 
den ersten Minuten versorgen.

Vor allem in den Wintermona-
ten werden viele Säuglinge und 
Kleinkinder mit Infektionser-
krankungen versorgt, dazu zäh-

len vor allem Grippe/RSV, Bron-
chitis oder Lungenentzündun-
gen. In der Station werden auch 
Kinder mit Verbrennungen, Ver-
brühungen oder Vergiftun-
gen versorgt, ebenso wie nach 
Stürzen mit der Folge von Ge-
hirnerschütterungen oder nach 
operationen. Mit zum Behand-
lungsspektrum zählen auch 
Diagnostik von Allergien mit 
ständiger Überwachung der Vi-
talwerte und Bereitstellung von 
Notfallmedikamenten.

Einen hohen Stellenwert 
nimmt die genaue Kranken- 
beobachtung ein. Dabei stehen 
nicht nur die messbaren Vital-
zeichen, sondern auch die sich 
im Verhalten zeigenden Ver-
änderungen und Interaktionen 
zwischen Patient und Eltern 
im Fokus. Eltern erhalten Tipps 
und Hilfe bei Schreibabys so-
wie bei Fütter- und Schlafstö-
rungen ihrer Kinder im Säug-
lings- und Kleinkindalter.

Der Förderverein KiJu unter-
stützt die Kinderklinik seit vie-
len Jahren. In diesem Jahr 
kann beispielsweise durch 
eine großzügige Spende und 
mit Unterstützung der Klinik-
geschäftsleitung die Station 
renoviert werden. Die zeitge-
rechte Umgestaltung und Re-
novierung der Patientenzim-
mer, die seit über 40 Jahren 
im Betrieb sind, sollen das zu-
künftige Wohlergehen der klei-
nen Patienten während ihres 
Aufenthaltes fördern.

Ein Teil des Teams der Station 56, v. r.: Helga Maier, die Ärztinnen Svenja Maier und Sonja Sotnikov, Heike 
Karl, Stationsleiterin Barbara Kopp, Andrea Wallner, Christine Klopfer, Conny Gold, Ingrid Pommerenke und 
Schülerin Vanessa Keiper.

in der „Kinderaufnahme-
station“ des Klinikums be-
treut das team der Klinik 
für Kinder- und Jugend-
medizin kleine und große 
Patienten bis 18 Jahre, die 
ambulant, vorstationär 
oder stationär versorgt 
werden müssen. 

Das Behandlungsspektrum 
in der Kinderaufnahmesta-
tion mit ihren sehr guten dia-
gnostischen Möglichkeiten 
ist groß. Das Team arbeitet 
fachlich auf hohem Niveau 
und setzt sich sehr kompe-
tent dafür ein, jedem jungen 
Patienten und dessen El-
tern so schnell wie möglich 
weiterzuhelfen. Die Aufnah-
mestation befindet sich im 
1. obergeschoss des soge-
nannten Kinderhauses. Dort 
werden die jungen Patienten 
von einem erfahrenen Kin-
derarzt und einem Team aus 
neun Kinderkrankenschwes-
tern krankheitsspezifisch 
und altersentsprechend ver-
sorgt.

Bei der vorstationären Vor-
stellung erfolgt im Laufe der 
notwendigen Diagnostik die 
Entscheidung, ob der Patient 
in der Klinik bleiben muss. 
Dafür stehen umfangreiche 
Diagnosemöglichkeiten zur 
Verfügung wie Ultraschall-, 
EKG- und EEG-Untersu-
chungen, bildgebende Ver-
fahren der Radiologie und 
die Kernspintomographie so-
wie die große Bandbreite des 
hauseigenen Zentrallabors. 
Mit ihnen kann in der Regel 
der Großteil der notwendigen 
Untersuchungen erfolgen.

Sollte ein Kind stationär 
aufgenommen werden, kön-
nen Eltern die Formalitäten 
direkt in der Aufnahmestation 
erledigen, ohne dass sie ihr 
Kind alleine lassen müssen. 

ERSTVERSoRGUNG JUNGER PATIENTEN

Kinderaufnahmestation

STATIoNÄRE VERSoRGUNG JUNGER PATIENTEN

Die Kinderstation im Klinikum

Nach erfolgter Patientenauf-
nahme wird das Kind dann in 
eine der beiden Kinderstatio-
nen „weitergeleitet“.

Zusätzlich werden in der 
Kinderaufnahmestation auch 
verschiedene ambulante 
Spezialsprechstunden an-
geboten. Dazu gehören die 
Bereiche Asthma, Diabe-
tes, Neuropädiatrie und die 
„Schreisprechstunde“.

Chefarzt Dr. Andreas 
Schneider betreut den Be-
reich Neuropädiatrie. In der 
Kinderklinik steht zudem eine 
speziell geschulte Epilepsie-
fachkraft zur Verfügung. Sie 
kümmert sich um Patienten 
und Eltern in Bezug auf Um-
gang und Probleme mit die-
ser Erkrankung. Ebenso führt 
sie entsprechende Schulun-
gen durch.

Den Bereich Diabetes 
übernimmt oberarzt Ulf El-
pel. Zusätzlich arbeitet auf 
der Pflegestation 55 geschul-
tes Personal in der Betreu-
ung und Versorgung von Dia-
betespatienten.

Für den Bereich Asthma 
ist die geschulte Asthmatrai-
nerin Petra Schubert im Ein-
satz. In Zusammenarbeit mit 
oberarzt Ulf Elpel bietet sie 
zudem Schulungen für Kin-
der mit Asthma an.

Für den Bereich „Schrei-
ambulanz“ steht ein speziell 
geschultes Team mit den drei 
Kinderkrankenschwestern 
Conny Gold, Lena Herz und 
Andrea Wallner sowie der 
oberärztin Sonja Sotnikov 
zur Verfügung. Sie betreu-
en Eltern, deren Kinder sehr 
unruhig sind und viel schrei-
en. oft ist dies in den ers-
ten Lebensmonaten der Fall. 
Aber auch Kinder mit Ein- 
oder Durchschlafproblemati-
ken sowie Fütterproblemati-
ken werden hier betreut.

Ein Teil des Teams der Kinderaufnahmestation auf dem Schlossberg 
in der Ambulanz der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin (v. r.) Sta-
tionsleiterin Susanne Werner, Christiane Lamböck, Lena Herz, Tere-
sa Bieringer (Kinderärztin) und Julia Winger.

sind die Ursachen für Kopf- und 
Bauchschmerzen nicht sofort 
zu erkennen. Kleine Patienten 
sind in ihren Aussagen da nicht 
immer ganz deutlich. Dann gilt 
es herauszufinden, wo der Ur-
sprung der Krankheit zu finden 
ist und dann die optimale The-
rapie einzuleiten.

Psychologische Probleme der 
Kinder und Jugendlichen kön-
nen auch zum Aufenthalt auf 
der Pflegestation 55 führen, ge-
rade dann, wenn diese Proble-
me so groß werden und sich als 
körperliche Beschwerden mani-
festieren.

Kinder mit chronischen Er-
krankungen wie beispielsweise 
Asthma, Diabetes, Anfallsleiden 
oder körperlichen Beeinträchti-

gungen werden auf der Station 
ebenfalls professionell versorgt. 
Tagsüber kümmern sich zwei 
Stationsärzte um die Patien-
ten. Sie werden dabei  von einer 
Kinderpsychologin unterstützt. 
Die 20 Kinderkrankenschwes-
tern und Krankenschwestern 
gehen auf die kleinen Patien-
ten ein und ersetzen schon mal 
die Mutter oder den Vater, wenn 
diese nicht bei ihrem Kind blei-
ben können.

Grundsätzlich dürfen alle Kin-
der mit einer Begleitperson auf-
genommen werden. Ab einem 
Alter von sechs Jahren ist dafür 
ein kleiner Beitrag zu entrichten. 
Die Eltern werden während ihres 
Aufenthaltes bei der Betreuung 
und Pflege ihres kranken Kin-

des vom Stationsteam angelei-
tet und beraten. Auf der Station 
kümmern sich auch zwei Erzie-
herinnen und zwei Lehrer um die 
kranken Kinder. Sie bieten Be-
schäftigungsmöglichkeiten an. 
Schulkinder mit einem länge-
ren stationären Aufenthalt ver-
lieren hier nicht den schulischen 
Anschluss durch das Angebot 
„Schule für Kranke“.

Zur Station 55 gehören ins-
gesamt 12 Patientenzimmer, 
vier davon sind für Patienten 
mit ansteckenden Krankheiten 
vorgesehen. Alle Zimmer ver-
fügen über ein WC und einen 
Waschbereich. Ein ziemlich neu-
er Duschbereich auf dem Flur 
steht Patienten und Begleitper-
sonen zur Verfügung. Eine eige-

ne Dusche besitzen die vier Iso-
lationszimmer. 

Der Förderverein „KiJu“, der 
die Kinderklinik seit Jahren  
unterstützt, hat  bereits viele 

Umbauten und Renovierungen 
ermöglicht. Dadurch ist ein an-
genehmes Umfeld für Patienten 
und Personal entstanden.

Ein Teil des Teams der Kinderstation
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einrichtungen der zukünfti-
gen altersmedizin
Im Zentrum für Altersmedizin 
sollen die bislang in Giengen 
beheimatete Klinik für geriatri-
sche Rehabilitation sowie der 
auf dem Schlossberg etablier-
te Geriatrische Schwerpunkt 
unter einem Dach zusammen-
geführt und um eine neue akut-
medizinische Behandlungsein-
heit zur Frührehabilitation, die 
Akutgeriatrie, erweitert werden. 
Perspektivisch soll das Ver-

sorgungsangebot mit weiteren 
ambulanten und teilstationären 
Elementen (Geriatrische Insti-
tutsambulanz und Tagesklinik) 
abgerundet werden. Damit 
wird das bisherige Kompetenz-
netzwerk der unterschiedlichs-
ten Fachdisziplinen auf dem 
Schlossberg um eine wichtige 
Säule erweitert. Somit wird eine 
durchgängige Abdeckung des 
komplexen geriatrischen Ver-
sorgungsbedarfs von der akut-
medizinischen Versorgung über 

die Frührehabilitation bis hin zur 
langfristigen Stabilisierung und 
Wiederherstellung in der Geri-
atrischen Rehabilitationsklinik  
sichergestellt.

Bedarf an altersmedizin 
nimmt zu
Der Anteil der über 65-jährigen 
Patienten im Klinikum Heiden-
heim stieg zwischen 2001 und 
2016 von ursprünglich ca. 34 % 
auf über 45 % an. Zudem gehört 
der Landkreis Heidenheim de-
mographisch betrachtet zu den 
Landkreisen mit dem höchsten 
Durchschnittsalter und auch 
die Prognosen für die nächsten 
Jahre weisen auf einen weiteren 
Anstieg des Durchschnittsalters 
hin. Folgerichtig wird die Ver-
sorgung älterer Patienten eine 
zunehmend dringende Aufga-
benstellung, deren Bedeutung 
zukünftig zunehmen wird, denn 
alte und hochbetagte Men-
schen nehmen ambulante und 
stationäre Gesundheitsdienst-
leistungen häufiger in Anspruch 
als der Rest der Bevölkerung. 
Damit einher geht ein zuneh-
mender Bedarf an Leistungen 
der Altersmedizin, denn ältere 
Menschen sind verletzungsan-
fälliger, besitzen häufig eine re-
duzierte Immunabwehr und die 
Behandlung deren Akuterkran-
kungen wird häufig durch das 
gleichzeitige Auftreten meist 

Sie kümmern sich um 
Planung, Aufbau und 

Betrieb der zukünftigen 
akutgeriatrischen Be-
handlungseinheit, v. l. 

Pflegedienstleiter Boris 
Mai, Chefarzt Sevaram 
Sharma und der Leiter 

der Giengener Rehakli-
nik Martin Nicklaus.

chronischer Zusatzerkrankun-
gen erschwert. Daraus ent-
steht die Notwendigkeit einer 
komplexeren Behandlung, die 
die speziellen Methoden der 
Altersmedizin erfordert, um 
die Gefahr der Entstehung von 
dauerhafter Pflegebedürftigkeit 
nach akut aufgetretenen Be-
handlungsfällen zu vermeiden. 

umsetzung des  
landes-Geriatriekonzepts
Das 2014 veröffentlichte neue 
Geriatriekonzept aus dem So-
zialministerium des Landes Ba-
den-Württemberg sieht die Arbeit 
eines Geriatrischen Schwer-
punktes, wie er am Klinikum 
Heidenheim seit 1995 existiert, 
zukünftig in integrierten orga-
nisationseinheiten mit überwie-
gend koordinierenden, integrie-
renden, beratenden und Wissen 
vermittelnden Funktionen.

Geriatrische rehabilitations-
klinik Giengen
Darüber hinaus werden geriat-
rische Rehabilitanden im Land-
kreis Heidenheim in der 30 Bet-

ten umfassenden Geriatrischen 
Rehabilitationsklinik am Stand-
ort Giengen therapeutisch 
durch speziell ausgebildetes 
Personal versorgt. Als Zielset-
zung gilt dabei, Pflegebedürf-
tigkeit zu vermeiden, damit die 
Rehabilitanden relativ große 
Selbstständigkeit, möglichst 
in ihrer häuslichen Umgebung, 
erlangen. Dadurch kann auch 
eine gesteigerte Lebensqualität 
wiedererlangt werden.

akutgeriatrie im Klinikum
Zum zukünftigen Gerüst des 
Zentrums für Altersmedizin 
wird die auf dem Schlossberg 
bis Anfang 2019 neu zu etablie-
rende akutgeriatrische Behand-
lungseinheit gehören.Sie bildet 
dieses Zentrum zusammen mit 
dem seit 1995 bestehenden 
Geriatrischen Schwerpunkt im 
Klinikum Heidenheim sowie der 
1998 in Betrieb gegangenen 
Geriatrischen Rehabilitations-
klinik Giengen, deren ärztlicher 
Leiter das Zentrum für Alters-
medizin ebenso unterstützen 
wird.

ZENTRUM FÜR ALTERSMEDIZIN

Zukünftige Akutgeriatrie

nach dem in diesem Jahr 
durch den aufsichtsrat der 
Kliniken gefassten Beschluss 
zur etablierung einer akutge-
riatrischen Behandlungsein-
heit am Klinikum heidenheim 
als Baustein des zukünftigen 
Zentrums für altersmedizin 
auf dem schlossberg und der 
Wahl von Chefarzt sevaram 
sharma zu dessen zukünf-
tigen leiter sind die dazu 
notwendigen vorbereitenden 
arbeiten angelaufen.

Dr. Carina Paschold, Chefärztin 
der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe.

FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

Ist Gebärmutterhalskrebs noch ein Thema?

1971 wurde das Früherken-
nungsprogramm für Gebär-
mutterhalskrebs in Deutsch-
land gestartet, denn damals 
war es das am häufigsten 
auftretende Karzinom bei 
Frauen. 

2010, also innerhalb von knapp 
30 Jahren, war es im Ranking 
bereits auf Platz 12 aller weibli-
chen Malignome (2,1 %) gesun-
ken. Dieser Erfolg wurde auch 
durch die Früherkennungspro-
gramme möglich. Das mittlere 
Erkrankungsalter für die präinva-
siven Vorstufen liegt heute bei 34 
Lebensjahren, das für den inva-
siven Gebärmutterhalskrebs bei 
53 Lebensjahren.

Der wesentliche Verursacher 
ist das Humana-Papilloma-Virus 
(HPV). Zusätzliche Risikofakto-
ren stellen Rauchen, junges Ge-
bäralter, Einnahme der Pille über 
mehr als fünf 5 Jahre oder Infek-
tionen mit sexuell übertragbaren 
Erregern (Herpes simplex, Chla-
mydien) dar.

2017 traten in Deutschland 
4.700 Neuerkrankungen von  

Gebärmutterhalskrebs auf. Bei 
Vorstufen dazu wurden im glei-
chen Zeitraum ca. 90.000 Koni-
sationen vorgenommen, wobei 
dabei ein kleiner Kegel mit Ge-
webe aus dem Gebärmutterhals 
operativ entfernt wird. Dieser mi-
nimale operative Eingriff wird bei-
spielsweise bei cervicalen intrae-
pithelialen Neoplasien (CIN) vor-
genommen, denn HPV-Viren 
infizieren ausschließlich Epithel-
zellen der Schleimhaut und der 
verhornenden Haut. Die Wirts-
zelle wird also umprogrammiert, 
indem das Virusgenom in den 
Zellkern der Wirtszelle integriert 
wird. Anschließend entscheidet 
sich in den folgenden Jahren, ob 
das Immunsystem der Frau eine 
Spontanheilung bewirken kann 
oder ob es zu weiteren Zellver-
änderungen kommt.

Bekannt ist eine ganze Rei-
he von HPV-Viren, die hochrisi-
kobehaftet das Auslösen dieser 
Zellveränderung bewirken kön-
nen. So sind alleine HPV 16 und 
HPV 18 für 70 % der Gebärmut-
terhalskrebserkrankungen ver-
antwortlich. In diesen Fällen ge-
lingt es dem Immunsystem deut-
lich schwerer, die notwendigen 
Antikörper zu bilden und die Aus-
wirkungen der Besiedlung über 
rund zwei Jahre zu begrenzen.

Unter den angewendeten Se-
xualpraktiken gelten die folgen-
den organe als besonders ge-
fährdet: der Gebärmutterhals, 
der Darmausgang (Anus), aber 
auch die Mandeln im Hals. In die-
sen Bereichen gibt es jeweils eine 
Übergangszone, in der die unter-
schiedlichen Zellarten (Drüsenzel-
len und Plattenepithelzellen) anei-
nandergrenzen. Genau in dieser 
Übergangszone können die HPV-
onkoproteine (E6/p53/e7) angrei-

fen. Es kommt zu einer Inaktivie-
rung der Tumorsuppressorgene 
und damit zu einer genetischen 
Instabilität.

Das potentielle Erkrankungs-
risiko lässt sich in eine zeitliche 
Skala einbinden. Wird bei einer 
Vorsorgeuntersuchung einmalig 
eine HPV 16-Infektion bei einer 
20- bis 29-jährigen Frau nach-
gewiesen, trägt sie ein Risiko 
von 26,7 %, nach rund 12 Jahren 
eine CIN III (Vorstufe von Krebs) 
zu entwickeln. Wird in diesem 
Zeitraum dieser HPV 16 mehr-
fach nachgewiesen, steigt das 
Risiko auf 47,4 % an.

Liegt tatsächlich Gebärmut-
terhalskrebs vor, so gehen die 
Experten in den einzelnen Sta-
dien von 5-Jahres-Überlebens-
raten zwischen 21 und 95 % der 
Patientinnen aus. Die 10-Jah-
res-Überlebensraten schwanken 
zwischen 16 und 93 %.

Je nach Stadium liegen die 
Schwerpunkte in der operati-
ven Behandlung mit Gebärmut-
ter-, Eilleiter-, Lymphknoten- und 
Scheidenteilentfernung sowie 
der Entfernung angrenzenden 
Gewebes oder der ausschließli-
chen Radiochemotherapie. Die 
medizinische Notwendigkeit da-
zu tritt in der Regel mit dem Sta-
dium 2 auf.

Welche Folgen das Vorsor-
geverhalten der Frauen besitzt, 
zeigt sich aus der globalen Be-
trachtung. In Australien wird seit 
2007 konsequent das HPV-Impf-
programm bei Mädchen zwi-
schen dem 9. und 14. Lebens-
jahr umgesetzt. Bei den geimpf-
ten Frauen waren darin begrün-
det die HPV-Virenstämme 6, 11, 
16 und 18 weitestgehend ver-
schwunden. Dies entspricht 
einer Reduktion um 86 %. 

In Deutschland ist die Teil-
nahme am Screeningprogramm 
geringer. Eine Aufschlüsselung 
einer Krankenkasse in einem 
Bundesland differenziert die Nei-
gung zur Teilnahme an der Vor-
sorge so: In der Altersgrup-
pe zwischen 25 und 29 gehen 
28 % der Frauen zum Frauen-
arzt, bei den 30 bis 59-Jährigen 
steigt dieser Anteil auf 42 bis 
57 % an. Bei Frauen zwischen 
60 und 64 fällt der Wert auf 
25 % zurück und steigt bei den 
65- bis 70-Jährigen auf 36 % 
an. Leider gehen aber rund  
30 % der Frauen zu keiner Vor-
sorge.

Bei Frauen jüngerer Jahr-
gänge besitzt die HPV-Infekti-
on eine große Bedeutung, sicher 
auch bedingt durch den noch 
nicht abgeschlossenen Kinder-
wunsch. Doch auch bei älteren 
Frauen nach dem 65. Geburts-
tag tritt die Infektion mit einer 
noch klaren Häufigkeit auf. Da-
her stellen diese gynäkologi-
schen Untersuchungen eine 
sinnvolle Vorsorgemaßnahme 
auch für diese Zielgruppe dar.

ratschläge und erkenntnisse
1. Erziehungsberechtigte soll-
ten sich aktiv mit der HPV-Imp-
fung ihrer Töchter auseinander-
setzen. In manchen Ländern 
werden auch die Jungs in die-
sem Alter geimpft (Prävention 
von Penis- und Analkarzinom)
2.  Die Erkennung von Krebs-
vorstufen durch den Besuch 
in der gynäkologischen Praxis 
ermöglicht den niedergelasse-
nen Ärzten, einen PAP-Abstrich 
aus der Transformationszone 
zu entnehmen. Gelegentlich 
ist eine Kolposkopie (Begut-
achtung des Gebärmutterhal-

ses mit dem Vergrößerungsglas  
erforderlich.
3.  Vorstufen einer Zellentartung 
können durch kleine operati-
ve Eingriffe komplett beseitigt 
werden. Die Auswirkung auf 
eine Schwangerschaft bei leit-
liniengerechtem Vorgehen sind 
gering. Das Frühgeburtsrisiko 
liegt bei 3 %.
4. Der Gesetzgeber überlegt 
das Vorsorgeprogramm, auch 
aus der Erkenntnis des Vorsor-
geverhaltens der Frauen, wie 
folgt zu ändern: Frauen ab dem 
35. Lebensjahr sollten alle drei 
Jahre zum PAP-Abstrich und 
HPV-Screening gehen. Frau-
en zwischen dem 20. und 25. 
Lebensjahr sollten jedes Jahr 
einen PAP-Test machen lassen.

Weltweit ist die Erkrankungs-
rate an Gebärmutterhalskrebs 
immer noch extrem hoch. Das 
Ärzteteam der Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe em- 
pfiehlt den Frauen, regelmäßig 
zum niedergelassenen Gynä-

kologen zu gehen und dort ein 
Vorsorgeprogramm, das auf die 
individuelle Lebensweise ab-
gestimmt ist, durchführen zu 
lassen. Das entsprechende An-
gebot in Deutschland bietet die-
se Möglichkeit. Die Expertise ist 
im Landkreis Heidenheim vor-
handen, daher sollten die Frau-
en diese Chance der Früherken-
nung nutzen.

Das Team der Klinik für Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe im 
Klinikum Heidenheim steht in en-
gem Austausch mit den nieder-
gelassenen Ärzten. Somit kön-
nen auffällige Befunde schnell 
mittels Probebiopsien und in der 
Folge einer Konisation abge-
klärt werden. Dies stellt dann 
doch eine größere operation 
dar, wofür in der „Frauenklinik“ 
auf dem Schlossberg ein nach 
Leitlinien orientiertes opera- 
tionskonzept zum Einsatz 
kommt. Das Frauenklinikteam 
ist bereit.

Dr. Carina Paschold

Glossar

Cervicale intraepitheliale Neoplasie 
(CIN)
Mit Tumorzellen befallene oberflächige 
Gewebestruktur des Gebärmutterhalses.

Invasiv:
Wachstumsstadium von bösartigen 
Geschwülsten, die in organe oder Gewebe eindringend.

PAP-Test:
Zellabstrich vom Gebärmutterhals

Präinvasiv: 
Wachstumsstadium von bösartigen Geschwülsten der Haut und Schleimhäu-
te,  bei dem die Verbreitung der entarteten Zellen auf die Epidermis (äußere 
Gewebestruktur) begrenzt ist. Da in diesem Stadium noch kein Kontakt zum 
Blutsystem besteht, ist die Gefahr  einer Metastasierung extrem gering und 
die Möglichkeit der Heilung noch sehr gut.

Tumorsuppressorgene
Diese Gene hemmen den Zellzyklus und verhindern die Umwandlung von  
Körperzellen in Tumorzellen.

Gelb 
markiert:  

Der Gebär- 
mutterhals

Die Neuausrichtung der ge-
riatrischen Versorgung im 
Landkreis Heidenheim mit 
einem Angebot speziell für 
ältere Menschen nimmt 
Fahrt auf. Damit wird das 
Klinikum Heidenheim der 
demographischen Entwick-
lung im Landkreis Rech-
nung tragen.
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Dr. Voica Ghilescu

STRAHLENTHERAPIE BRINGT LINDERUNG BEI CHRoNISCHEN SCHMERZEN 
DES BEWEGUNGSAPPARATES

Therapie ohne Nebenwirkungen

mit strahlentherapie ver-
binden die meisten men-
schen die Behandlung von 
Krebserkrankungen. Jähr-
lich werden in Deutsch-
land jedoch rund 50.000 
Patienten mit gutartigen 
erkrankungen oder sol-
che, die an einer „funk-
tionellen störung“ leiden, 
bestrahlt. Die Bestrah-
lung lindert oder beseitigt 
schmerzen und verbes-
sert damit die lebens-
qualität der Patienten.

Viele Menschen leiden an 
ausgeprägten, dauerhaften 
Schmerzen und Bewegungs-
einschränkungen, die von 
entzündlichen, verschleiß-
bedingten Veränderungen an 
Gelenken und Bindegewebe 
verursacht werden. Wenn 
Behandlungen mit Schmerz-
mitteln, entzündungshem-
menden Medikamenten, den 

sogenannten Antiphlogistika 
oder Kortison und physika-
lische Maßnahmen nicht er-
folgreich waren, sollte man an 
die Strahlentherapie denken.

Bereits 1897, zwei Jahre 
nach Entdeckung der Rönt-
genstrahlen, beschrieb  der 
orthopäde, Radiologe und 
Hochschullehrer Hermann 
Gocht in einer wissenschaft-
lichen Arbeit die schmerzstil-
lende Wirkung der Bestrah-
lungen mit Röntgenstrah-
len bei einer schmerzhaften 
Entzündung eines Gesichts-
nervs, einer Trigeminusneur-
algie. Ein Jahr später veröf-
fentlichte der in Berlin leben-
de russische Arzt und Phy-
siker Alexei Sokolow einen 
Bericht über die schmerzstil-
lende Wirkung der Bestrah-
lung bei entzündlich-dege-
nerativen Erkrankungen.

Mit der Entdeckung des 
entzündungshemmenden 
Kortisons 1929 und der so-
genannten „Nichtsteroida-
len Antirheumatika“ Ende 
der 1950-er-Jahre verlor die 
Strahlentherapie ihre Bedeu-
tung in der Behandlung ent-
zündlich-degenerativer Er-
krankungen, während ihre 
Bedeutung in der Krebsthe-
rapie immer mehr zunahm.

Nachdem aber 2004 das 
Medikament Rofecoxib (Vioxx) 
vom Hersteller vom Markt 
zurückgezogen und 2007 
dem Lumiracoxib und Val-
decoxib die Zulassung ent-
zogen wurde, erinnerte man 
sich an die gute, schmerz-
stillende Wirkung der Strah-
lentherapie. Nach den neu-
esten Daten der Deutschen 
Gesellschaft für Radioonko-
logie und Strahlentherapie 
(DEGRo) werden inzwischen 
jährlich etwa 50.000 Patien-
ten mit gutartigen Erkrankun-
gen bestrahlt.

Dabei werden die betroffe-
nen, schmerzhaften Körperre-
gionen mit einer sehr niedrig 
dosierten Bestrahlung behan-
delt. Die schmerzstillende Wir-
kung der Bestrahlung beruht 
auf einem Zusammenspiel 
unterschiedlicher Mechanis-
men in den Zellen und der 
Zusammensetzung der Kör-
perflüssigkeiten im bestrahl-
ten Gewebe, die letztendlich 
entzündungshemmend wir-
ken. Die wenigen erforderli-
chen einzelnen Bestrahlungen 
dauern nur wenige Sekun-
den und sind völlig schmerz-
frei. oft wird bereits während 
der Therapie eine Besserung 
der Schmerzen erreicht. Gele-
gentlich nehmen die Schmer-
zen vorübergehend zu. Die-
ser Effekt ist allerdings ein gu-
tes Zeichen, denn er ist oft ein 
Hinweis darauf, dass die be-
strahlte Region besonders gut 
auf die Bestrahlung anspre-
chen wird.

Die endgültige Beurteilung, 
ob die Bestrahlung erfolgreich 
war, sollte frühestens zwei bis 
drei Monate nach dem Ab-
schluss der Bestrahlung er-
folgen, denn die Bestrahlung 
wirkt in diesem Zeitintervall 
noch nach. Sollten nach dieser 
Zeit noch Beschwerden be-
stehen, kann die Behandlung 
- mit guter Aussicht auf weite-
re Schmerzlinderung - wieder-
holt werden.

Nach der schmerzstillen-
den Wirkung der Strahlenthe-
rapie befragt, bejahten dies 
97 % der Patienten mit Fer-
sensporn/Achillessehnenrei-
zung, 85 % der Patienten mit 
Hüftarthrose, 80 % der Patien-
ten mit Schmerzen im Schul-
terweichteil-Bereich, 80 % der 
Patienten mit Tennis-/Golfer-
arm, 80 % der Patienten mit 
Sehnenscheidenentzündun-
gen, 64 % der Patienten mit 

Kniearthrose, 60 % der Patien-
ten mit Schulterarthrose und  
50 % der Patienten mit Finger-/ 
Daumenarthrose.

Bei mehr als der Hälfte 
der Behandelten waren die 
Schmerzen vollständig ver-
schwunden. Wirkungslos blieb 
die Therapie bei weniger als 
8 % der bestrahlten Patienten. 

Diese beeindruckende Wir-
kung der Bestrahlung wird frei 
von Nebenwirkungen erreicht, 
denn eine zellabtötende Wir-
kung der Strahlentherapie, so 
wie man sie von der Bestrah-
lung von Krebsgeschwüren 
kennt, tritt bei dieser Behand-
lungsform nicht auf. Dement-
sprechend sind auch die Fol-
gen dieser Therapie nicht 
gleichzusetzen mit denen der 
Bestrahlung bei bösartigen Er-
krankungen. Allerdings kön-
nen wie bei jedem anderen 
Kontakt mit Röntgenstrahlen 
auch bei dieser Bestrahlung 
Veränderungen der Erbmas-
se der bestrahlten Zellen auf-
treten, aus denen nach zig-fa-
chen Zellteilungen ein bösarti-
ger Tumor entstehen könnte. 
Dieser Prozess braucht jedoch 
eine Zeit von mehreren Jahr-
zehnten und ist für die meis-
ten Patienten mit degenerati-
ven Erkrankungen im Rahmen 
ihrer normalen Lebenserwar-
tung nicht relevant.

Alle Krankenkassen über-
nehmen die Kosten für die-
se seit mehr als einem Jahr-
hundert etablierten Form der 
Schmerztherapie. Lediglich die 
Fahrten zur Behandlung müs-
sen selbst organisiert werden. 

Für Patienten, bei denen 
physikalische Therapien oder 
die Gabe von Schmerzmitteln 
nicht helfen, ist die niedrigdo-
sierte Strahlentherapie eine 
gute und nebenwirkungsfreie 
Behandlungsoption.

Dr. Voica Ghilescu

50.000
Bestrahlungen jährlich

TANSANISCHE ÄRZTE IM KLINIKUM

Afrika meets Ostalb
Vom sonntag, 13. mai 
bis Freitag, 25. mai 2018 
waren zwei anästhesie-
kollegen aus tansania im 
Klinikum heidenheim, um 
hier einen teil ihres aus-
landsaufenthaltes zum 
abschluss der Facharzt-
ausbildung zu absolvie-
ren. Zuvor hospitierten 
die Kollegen vier Wochen 
in Würzburg in der unikli-
nik und Orthopädischen 
Klinik König ludwig haus.

Anthony Gibonce und Ge-
rald Ndezi Solomon arbei-
ten am Bugando Medical 
Center, Mwanza, Tansania. 
Im Rahmen des dort seit 
mehreren Jahren laufenden 
Unterrichtsprojektes konn-
te vor zwei Jahren erfolg-
reich ein Projektantrag bei 
der Bundesregierung (Kli-
nikpartnerschaften) gestellt 
werden. Damit ist vergan-
genes und dieses Jahr erst-
mals eine Finanzierung von 
Auslandsaufenthalten der 
ärztlichen Kollegen aus Tan-
sania ermöglicht worden.

In der Zentralen Notauf-
nahme waren die beiden 
eine Woche im Einsatz. Sie 
sammelten dabei Erfahrun-
gen mit dem dort gängigen 
Manchester-Triage-Sys-
tem, einem standardisierten 
Verfahren zur Ersteinschät-
zung von Patienten in der 
Notaufnahme zur Priorisie-
rung erforderlicher medizi-
nischer Hilfeleistung. Eben-
so erhielten sie Einblick in 
klinische Behandlungspfa-
de, systemorientierte Not-
fallmedizin inklusive der  
„Bedsidesonographie“ mit 
einem kleinen mobilen Ultra-
schallgerät. Der Einsatz der 
Sonographie ist von ZNA-
Leiter Norbert Pfeufer und 
seinen Mitstreitern bereits in 
den letzten Jahren bei ihren 
freiwilligen Engagements 
in Tansania eingeführt wor-
den. Der im Klinikum übliche 
Umgang mit Risikopatienten 
bezüglich resistenter Kei-
me wie MRSA, MRGN oder 
Noro stellte für die afrikani-
schen Ärzte ein Novum dar. 
Im Team der ZNA hier fühl-
ten sich die afrikanischen 
Ärzte gut aufgenommen und 
betreut. Mit einem Kollegen 
konnten sie sogar in ihrer 
Landessprache kommuni-
zieren, da dieser früher zwei 
Jahre in Tansania tätig war.

Eine weitere Woche arbei-
teten Gibonce und Solomon 
zudem im Zentrum für In-
tensivmedizin (ZFI) mit. Dem 
Team um Chefarzt Profes-
sor Dr. Alexander Brinkmann 
gebührt großer Dank für  

deren Unterstützung und 
herzliche Aufnahme quer 
durch alle Berufsgruppen. 
Trotz allem Alltagsstress 
kommunizierten das Team 
auch in englischer Sprache 
und integrierte beiden af-
rikanischen Ärzte somit in 
die Informationskette. Beide 
Kollegen waren begeistert 
vom ZFI, das sie als extrem 
gut strukturiert empfanden. 
Die dort erlebten zielgerich-
teten interdisziplinären Visi-
ten prägten sich in ihr Ge-
dächtnis ein. 

Bei ihrem Abschied spra-
chen die beiden Ärzte vor al-
lem auch vom erlebten sehr 
hohen Input und hohem Ver-
antwortungsbewusstsein 
der Pflegekräfte im Klini-
kum, verbunden mit einer 
hohen organisationsstruk-
tur. Im Vergleich zu Tansa-
nia ist hier natürlich die ap-
parative und medikamentö-
se Ausstattung super. Auch 
davon konnten sich die Kol-
legen vom „schwarzen Kon-
tinent“ überzeugen. Der Be-
griff moderne Intensivmedi-
zin steht in Heidenheim nicht 
allein in den Büchern.

Ein dickes Lob gab es 
von den Gästen auch für 
die Unterbringung, die dank 
der großen Unterstützung 
und Hilfsbereitschaft in Per-
sonalverwaltung und Wirt-
schaftsabteilung im klinik-
eigenen Personalwohnheim 
kostenfrei erfolgen konnte.

Ende Mai flogen beide 
Ärzte zurück nach Tansania. 
Dort steht für sie nach Ab-
schluss einer kleinen For-
schungsarbeit jetzt im Som-
mer das abschließende Ex-
amen für ihre Facharztzulas-
sung an. Danach wird es in 
Tansania zwei weitere Fach-
ärzte für Anästhesie geben, 
beachtlich, wenn man be-
denkt, dass es nach Aus-
künften der beiden im gan-
zen Land für 54 Millionen 
Einwohner nur 25 Anästhe-
sisten gibt. Im Vergleich da-
zu beläuft sich deren Zahl 
in Deutschland auf rund 
25.000, bei einer Gesamtbe-
völkerung von etwa 83 Mil-
lionen. 

Aktuell befinden sich in 
dem Projekt in Mwanza 
noch fünf weitere junge Kol-
legen in Ausbildung. Es be-
steht berechtigte Hoffnung, 
dass sich durch sie zukünf-
tig Narkosen sowie Inten-
siv- und Notfallmedizin wei-
ter verbessern.

In diesem Sinne „Asante 
sana!“(Vielen Dank) an alle 
Menschen, die den Aufent-
halt in Heidenheim ermög-
licht und mitgestaltet haben.

Gerald Ndezi Solomon (l.) und Anthony Gibonce (r.) wurden von 
den Kollegen in der Zentralen Notaufnahme schnell in die Abläufe 
integriert.

Röntgenbild 
 ausgeprägter  

Fersenbeinsporne.

Vorbereitung 
der Bestrahlung 

des schmerzhaften 
Fersensporns.

Bestrahlung  
der Fingerarthrose.

Die Schulterarthrose (Abnutzung des Schultergelenks) 
ist auf dem Röntgenbild gut zu erkennen.
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TAG DES EHRENAMTES

Großen Dank ausgesprochen
ses beitrage, denn sie vermit-
teln zuversichtliche Grund-
stimmung.

Landrat und Klinikaufsichts-
ratsvorsitzender Thomas Rein-
hardt bezeichnete die Arbeit 
der „Ehrenamtlichen als keine 
Selbstverständlichkeit, denn 
sie bringen ihre Zeit ein. Da-
zu zitierte er Albert Schweitzer: 
„Was ein Mensch an Gutem in 
die Welt hinausgibt, das geht 
nicht verloren.”

Der Chefarzt der Medizini-
schen Klinik II, Professor Dr. 
Daniel Walcher, stellte an die-
sem Nachmittag die Möglich-
keiten moderner Herzmedizin 
vor, wovon vieles im Klinikum 
zum Alltag gehöre. Er erläuter-
te dabei auch, in welchen Fäl-
len Herzkatheteruntersuchun-
gen, Elektroschrittmacherthe-
rapie, Defibrillatoren oder me-
dikamentöse Therapie beim 
Vorhofflimmern, sowie Herz-
schwäche zum Einsatz kom-
men. Darüber stellte er das 
MitraClip-Verfahren bei der 
Behandlung undichter Herz-
klappen vor, informierte über 
künstliche Herzpumpen zur 
Unterstützung des Herzens 
sowie den Rückgang bei Herz-
transplantationen.

ses ausüben, unverzichtbar, 
denn ohne sie gäbe es weniger 
Menschlichkeit. Er dankte den 
Anwesenden dafür, dass sie 
dazu beitragen, damit der Um-
gang miteinander nicht frostig 
werde. Das bürgerliche Enga-
gement, Zeit mit den Patienten 
zu verbringen, sei ein hohes 
Gut. Dazu gehöre, bei Ängsten 
beizustehen, Zeit für das Zuhö-
ren zu haben - das tue vor allem 
älteren Patienten gut. Man bie-
te so orientierung und sorge für 
ein menschlicheres Klima, denn 

der auch vom Gesetzgeber er-
zeugte wirtschaftliche Druck 
auf Krankenhäuser werde nicht 
nachlassen. Den Klinikbeschäf-
tigten bleibe so immer weniger 
individuelle Zeit für Patienten.

Klinikseelsorger Thomas 
Völklein verglich den Dienst 
der Ehrenamtlichen für die Pa-
tienten mit dem Klang eines 
Musikinstrumentes - dessen 
Stimme erzeuge Resonanz: 
Sie bringen mit ihrer Art und 
ihren Lebensgeschichten et-
was mit, dass bei Patienten 
klinge. Jede ehrenamtlich ak-
tive Besuchsdienstlerin sei Teil 
der großen Gruppe, die den 
Gesamtklang ausmache und 
damit mit zur Kultur des Hau-

am mittwoch, 25. april 2018 
fand der diesjährige tag des 
ehrenamtes im hörsaal des 
Klinikums heidenheim statt. 
eingeladen waren alle im 
Klinikum aktiven ehrenamt-
lichen aus den konfessio-
nellen Besuchsdiensten der 
Kreisgemeinden und -städte 
sowie des klinikinternen  
Patientenservices.

Für Klinikgeschäftsführer Udo 
Lavendel sind das Ehrenamt 
und die Menschen, die die-

Landrat Thomas Reinhardt 
überreichte Rosen als klei-
nes Dankeschön und Zei-
chen der Wertschätzung.

FCH-HEIMSPIEL-TICKETGUTSCHEIN

Schlossbergbabys
Januar-schlossberg-
baby Kamil Ospanov 
aus schnaitheim ist  
der erste Gewinner  
des Jahres. 

Er  erhielt als Preis zwei 
Tickets für ein FCH-Heim-
spiel in der kommenden 
Saison. Die Preise - je-

weils Ticketgutscheine 
für ein Heimspiel des FCH 
im „Familienblock“ der 
HellensteinEnergie West-
tribüne der Voith-Arena 
- werden auch in diesem 
Jahr dankenswerterweise 
vom 1. FC Heidenheim 
1846 e. V. zur Verfügung 
gestellt.

Schlossbergbaby Kamil Ospanov mit seinen Eltern Lydia 
und Alexander sowie Schwester Lena. Es gratulierten, hin-
tere Reihe v. l. die Ärztin Anna-Katharina Mandl, Hebamme 
Anke Stanke und Oberärztin Dr. Claudia Wahl.

Geschäftsführer Udo Lavendel Klinikseelsorger Thomas Völklein Landrat und Aufsichtsratsvorsit-
zender Thomas Reinhardt

Chefarzt Professor Dr. Daniel 
Walcher

Das neurologie-team des 
Klinikums heidenheim 
informierte am samstag, 
16. mai 2018 über schlag-
anfall und Diabetes. leider 
kommen noch viel zu wenig 
menschen mit symptomen 
eines schlaganfalles recht-
zeitig zur notfallversorgung 
ins Klinikum. nur rund ein 
Drittel der Patienten kann 
bisher in einem knapp be-
messenen Zeitfenster medi-
zinisch versorgt werden, um 
beispielsweise die Gefahr 
bleibender Behinderungen 
zu reduzieren. 

„Time is Brain“ so die Devise, je 
länger man zuwartet, desto mehr 
bleibende Schädigungen im Ge-
hirn entstehen.

Erneut war die mobile Aufklä-
rungskampagne „Herzenssa-
che Lebenszeit“ mit ihrem roten 
Doppeldeckerbus im Rahmen 
ihrer Deutschlandtour durch 
rund 80 Städte in Heiden-
heim präsent. Auf dem Heiden-
heimer Eugen-Jaekle-Platz war 
dazu das Stroke-Unit-Team der 
Klinik für Neurologie um Chef-
arzt Dr. Karl-Heinz Huber Hart-
mann von 9:00 bis 14:00 Uhr 
im Einsatz. Ärzte und medizini-

sches Fachpersonal gaben Infos 
zu Schlaganfallrisiken und Tipps 
zu Präventionsmöglichkeiten. In 
dem zu einer „Praxis“ umfunk-
tionierten Bus wurde das kosten-
lose Angebot von Diabetes-Risi-
ko-Checks, Ultraschalluntersu-
chungen der hirnversorgenden 
Gefäße sowie Blutdruck- und 
Blutzuckermessungen sehr gut 
angenommen.

Ein Schlaganfallrisiko besteht 
für alle Menschen. Jährlich trifft 
das Schicksal in Deutschland 
rund 270.000 Personen. Zudem 
zählen Schlaganfälle nach Herz-
Kreislauf- und Krebserkrankun-

DEUTSCHLANDWEITE AUFKLÄRUNGSKAMPAGNE 

Herzenssache Lebenszeit
gen zu den drei häufigsten To-
desursachen und sie bilden die 
häufigste Ursache für eine mit 
Einschränkung der Lebensquali-
tät einhergehende Behinderung.

Jeder fünfte Schlaganfallpa-
tient litt vorher bereits an Dia-
betes. Deshalb gilt es auch, die-
sen Risikofaktor im Auge zu ha-
ben, denn bei etwa 6,5 Millionen 
Erwachsenen in Deutschland 
ist diese Stoffwechselerkran-
kung bereits diagnostiziert wor-
den. Experten gehen von wei-
teren rund 2,5 Millionen bisher 
nicht erkannten Erkrankungsfäl-
len aus.

Liebevolle Pflege- &
Betreuungkräfte aus Osteuropa

24h Pflege ist Vertrauenssache. 

Einfach. Sicher. Bezahlbar.

Pflegehelden® Ostalbkreis-Heidenheim

    07321 / 925 0866 Die

Alternative

zum Pflege-

heim!

Pflegehelden® Ostalbkreis-Heidenheim //  Armin Hirsch
Am Schlegelsberg 27, 74541 Vellberg //   www.pflegehelden-heidenheim.de

Eindrücke vom Aktionstag im 
und am roten Schlaganfallbus



• offenen Beinen
• Ulcus cruris 
• Dekubitus 
• Diabetischem Fußsyndrom 
• Klinischer Nachsorge
• Akutwunden

Starke Hilfe bei:

Unsere Servicenummer: 0800 2005222

Pflegestützpunkte:
Heidenheim ∙ Ulm
Aalen ∙ Germering
Mühldorf am Inn

Ihren Stützpunkt finden 
Sie unter:
www.wundumstark.de
info@wundumstark.de

Wir kommen auch 

zu Ihnen 
nach Hause!
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KLINIK FÜR URoLoGIE

„Urologische Holding“
ist in Betrieb gegangen
seit Frühjar 2018 ist die 
„urologische holding“ in 
Betrieb. Durch sie ver-
bessert sich die aufnah-
mesituation der Patienten 
deutlich, ebenso verrin-
gert sich der Koordina-
tions- und Kommunika-
tionsaufwand.

Die Klinik für Urologie ver-
zeichnet seit 2013 steigende 
Fallzahlen. Waren es 2014 
noch 989 Fälle, so konn-
ten 2017 bereits 1.217 Fälle 
behandelt werden. Die Ka-
pazität der Urologie-Pfle-
gestation 21 ist allerdings 
auf 19 Betten begrenzt. Bei 
notwendig werdenden Iso-
lationen einzelner Patienten 
stehen manchmal weniger 
Betten zur Verfügung.

Um die Auslastung hoch 
zu halten und die gesteiger-
te Fallzahl in den vorhande-
nen Kapazitäten zu bewälti-
gen, ist ein stringentes Be-
legungsmanagement not-
wendig. So kommt es fast 
täglich vor, dass morgens 
drei bis vier Patienten zur 
nüchternen Aufnahme und 
operativen Versorgung kom-
men, während deren vorge-
sehene Betten noch belegt 
sind. Dies bedeutet einen re-
gelmäßigen „Patientenstau“ 
auf der Station. Nur mit ho-
hem Koordinations- und 
Kommunikationsaufwand 
gelang es diesen zu bewäl-
tigen und zufriedenstellende 
Entlass- und Aufnahmesitu-
ationen betroffener Patien-
ten zu erreichen.

Dieser Missstand konnte 
nun mit der „Urologischen 
Holding“ beseitigt werden. 
Der dafür genutzte Raum 
befindet sich in unmittel-
barer Nähe der Station 21 

und verfügt über vier Bet-
tenstellplätze, die vom Sta-
tionsteam versorgt werden. 
Er wird geschlechterüber-
greifend belegt, wobei die 
einzelnen Stellplätze durch 
Paravents so abgetrennt 
sind, dass die Intimsphäre 
gewahrt wird. Dort werden 
die Patienten, die frühmor-
gens nüchtern zur stationä-
ren Aufnahme kommen, um 
noch am gleichen Vormittag 
operativ versorgt zu werden, 
in Empfang genommen. Sie 
erhalten in der Holding so-
fort ein Bett, werden präope-
rativ vorbereitet und dann di-
rekt aus der Holding in den 
oP gebracht. Bis die Patien-
ten postoperativ vom Auf-
wachraum auf die urologi-
sche Station verlegt werden, 
können die morgendlichen 
Entlassungen auf der Sta-
tion durchgeführt werden, 
die operierten Patienten er-
halten dann ein Bett auf der 
Station.

Bisher befragte Patienten 
zeigen sich mit der neuen 
Aufnahmesituation sehr zu-
frieden. Deutlich abgenom-
men hat auch der morgend-
liche Koordinations- und 
Kommunikationsaufwand 
für Ärzte und Pflegekräfte. 
Da durch den Amtsantritt 
des neuen Urologiechefarz-
tes Dr. Robert Hefty mit wei-
ter steigenden Fallzahlen ge-
rechnet werden kann, stellt 
die Implementierung der 
Holding einen wichtigen und 
zukunftsweisenden Schritt 
für die Klinik dar. 

Einen weiteren Meilenstein 
wird die operative Kurzlie-
gerstation bilden, denn dort 
werden für die Urologie drei 
weitere Betten zur Verfügung 
stehen.

Pflegedienstleiter Boris Mai und Stationsleiterin Nicoleta 
Klauss in der Uro-Holding AUSZEICHNUNG DER KLINIKAPoTHEKE ZUM FÜNFTEN MAL

Beste deutsche Ausbildungsapotheke
Für die praktische ausbil-
dung angehender Pharma-
zeuten und apotheker im 
Klinikum heidenheim hat 
der Bundesverband der 
Pharmaziestudierenden 
Deutschlands (BPhD e. V.) 
der apotheke des Klinikums 
heidenheim das Prädikat 
„Beste deutsche ausbil-
dungsapotheke“ in der Ka-
tegorie „Krankenhausapo-
theke“ vergeben. 

Das Team von Chefapothe-
ker Dr. Werner Grieb bietet für 
Pharmaziestudierende im Prak-
tischen Jahr eine intensive und 
praxisnahe Ausbildung in Klini-
scher Pharmazie. 

Zum fünften Mal in Folge vo-
tierten die angehenden Phar-
mazeuten für die Heidenheimer 
Klinikapotheke. Zu den Aus-
bildungsinhalten dort gehören 
schwerpunktmäßig die aus-

Die Heidenheimer Klinikapo-
thekerin Dr. Wiltrud Probst  
(4. v. l.) nahm die Auszeichnung 
entgegen. Mit auf dem Bild 
sind der frühere ADKA-Präsi-
dent Rudolf Bernard, zwei wei-
tere Preisträgerinnen aus dem 
Klinikum Oldenburg und dem 
Klinikum Hamburg-Eppendorf  
sowie Hannah Esser und Max 
Willie Georgi vom BPhD (v. l.).

führliche Recherche in Infor-
mationsdatenbanken zu al-
len wichtigen Fragen rund 
um Medikamente, Anpas-
sungen einer Arzneimittel-
therapie an individuelle Pa-
tientenbegebenheiten und 
die Herstellung von speziel-
len (sterilen) Zubereitungen. 

Damit sind die angehenden 
Apotheker für viele zukünfti-
ge Berufsfelder bestens ge-
rüstet. Von den Leistungen 
und Angeboten zu den Aus-
bildungsinhalten für Pharma-
ziestudierende überzeugte 
sich Nora Guigas, die Beauf-
tragte für Jungpharmazeuten 

AUFKLÄRUNGSAKTIoN AUF DEM EUGEN-JÄCKLE-PLATZ

Aktion „ Zurück ins Leben ”
am samstag, 9. Juni 2018 
stand das thema „Zurück 
ins leben“ im mittelpunkt 
der bundesweiten aufklä-
rungsaktion. Die Deutsche 
Gesellschaft für anästhesie 
und intensivmedizin (DGai) 
und der Berufsverband 
Deutscher anästhesisten 
(BDa) waren initiatoren  
dieses aktionstages. 

Das interprofessionelle Team 
aus Ärzten, Pflegekräften und 
Physiotherapeuten aus dem 
Team des Zentrums für In-
tensivmedizin war mit einem 
Infostand auf Heidenheims 
Eugen-Jaekle-Platz aktiv und 
klärte über seine lebensretten-
de Arbeit auf. Dabei informierte 
das Team über die vielfältigen 
Methoden und Maßnahmen 
moderner Intensivmedizin.

Jahr für Jahr werden in 
Deutschland tausende Men-
schen intensiv-medizinisch 
behandelt. Für die Meisten 
entwickelt sich der Krank-
heitsverlauf positiv. Sie fin-
den dank der Intensivmedizin 
den Weg ,,Zurück ins Leben“. 
Viele Menschen denken aber 
beim Begriff Intensivmedizin 
an ,,Gefahr, Apparatemedizin 

und Tod“. Tatsächlich gibt es 
jedoch keinen Platz im Kran-
kenhaus, an dem die Betreu-
ung der Patienten durch Arzte, 
Pflegekräfte und viele andere 
Berufsgruppen wie beispiels-
weise Physiotherapeuten, Er-
gotherapeuten oder klinische 
Pharmazeuten engmaschiger, 
direkter und intensiver sowie 

VoRTRAG FÜR LANDFRAUEN ÜBER VIERZIG

Bewegte Wechseljahre
auch Ü 40 ist Frau noch 
attraktiv - lautete der titel 
des Vortrages der Chef-
ärztin der Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, Dr. Carina 
Paschold, im Frühjahr 2018 
in Dischingen. Veranstalter 
waren die landfrauen Di-
schingen, die aOK Ostwürt-
temberg und das Klinikum 
heidenheim.

Dr. Carina Paschold sprach 
viele Aspekte an, die Frauen 
in den Wechseljahren bewe-
gen. Sie ging auch auf die hor-
monellen Umstellungen beim 
Mann in den Lebensjahrzehn-
ten ab Mitte 30 ein. Ein sinken-
der Testosterinspiegel bewirkt 
sowohl körperliche als auch 
seelische Veränderungen, die 

auch Lebenspartnerschaften 
verändern. Die Chefärztin riet 
Männern zu gesunder Ernäh-
rung, ausreichend Bewegung, 
Stressabbau und weniger 
emotionaler Belastungen.

Auch die „Menopausen“ der 
Frauen gehen mit hormonel-
len Umstellungen einher. Frau-
en nehmen neue Beschwerden 
wie Hitzewallungen, Schweiß-
ausbrüche, Blutungsstörun-
gen, Schlafstörungen und 
Hautveränderungen wahr, die 
sie deutlich beeinträchtigen. 
Die durch die Östrogenredu-
zierung hervorgerufene Band-
breite an Beschwerden reicht 
zudem von Schmerzen im 
Genitalbereich, über Kopf-
schmerzen bis zu Verände-
rungen der seelischen Befind-

lichkeit oder Haarausfall. Die 
Chefärztin zeigte auf, in wel-
chen Fällen zur Linderung der 
Beschwerden ein behutsa-
mer Umgang mit Medikamen-
ten zu empfehlen sei. Wich-
tig sei aber vor allem auch als 
Frau darauf zu achten, Stress 
abzubauen, sich gesund zu er-
nähren, verbunden mit täglich 
ausreichend Bewegung. Sie 
sprach auch das Thema „Se-
xualität in Jahrzehnten be-
stehenden Partnerschaften“ 
an. Das Sexualleben kann 
durch Veränderungen in der 
Gefühlswelt und dem Verlas-
sen eingespielter Alltagsrouti-
ne stimuliert werden.

Ebenso beleuchtete sie Risi-
ken und Chancen der Hormon-
ersatztherapie sowie die Not-

des BPhD, bei ihrem Premie-
renbesuch auf dem Schloss-
berg. Die Überreichung der 
Urkunde erfolgte dieser Tage 
im Rahmen des Jahreskon-
gresses des Bundesverban-
des der deutschen Kranken-
hausapotheker (ADKA e. V.) in 
der Stuttgarter Liederhalle.

die Überwachung kontinuierli-
cher gewährleistet wird.

Am nationalen Aktionstag In-
tensivmedizin konnte auch in 
Heidenheim mit der Kampag-
ne ‚Zurück ins Leben‘ gezeigt 
werden, dass die Intensivmedi-
zin eben keine abstrakte Appa-
ratemedizin ist, sondern dass 
der Mensch im Fokus steht. 

Das Anliegen, Patienten und 
Angehörigen die Grenzen, 
Möglichkeiten aber auch die 
Menschlichkeit der moder-
nen, patientenfokussierten 
Intensivmedizin näherzubrin-
gen und diese Informationen 
auch verständlich zu vermit-
teln, gelang in hervorragen-
der Weise.

wendigkeit der Verhütung in der 
Übergangszeit. Sie informierte 
über präventive Maßnahmen zur 
Senkung des osteoporoserisi-
kos und über Risiken, an Brust-
krebs zu erkranken und rief zur 
Teilnahme an Screening-Unter-
suchungen auf.1846 e. V. zur 
Verfügung gestellt.

Chefärztin 
Dr. Carina Paschold 
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GRoSSES INTERESSE AN PEER-ARBEIT UND HoMETREATMENT 

Neue Wege in der Gemeindepsychiatrie
am 19. Juni 2018 fand im 
Konzerthaus im rahmen der 
5. heidenheimer Gesundheits-
konferenz die Fachtagung 
„neue Wege in der Gemeinde-
psychiatrie statt“. Die home-
treatment-Behandlung zu hau-
se sowie die Beteiligung von 
Psychiatrie-erfahrenen als Ge-
nesungsbegleiter im psycho-
sozialen hilfesystem bildeten 
die schwerpunktthemen.

Über 100 Teilnehmer waren 
der Einladung gefolgt. Landrat 
Thomas Reinhardt und AoK-
Bezirkschef Josef Bühler über-
brachten kurze Grußworte.

Der Ärztliche Direktor Privat-
dozent Dr. Karel Frasch aus der 
Fachklinik für Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosoma-
tik des Bezirkskrankenhaus Do-
nauwörth referierte über Erfah-
rungen mit Hometreatment als 
Alternative zur stationären psy-
chiatrischen Behandlung. Dabei 
gab er Einblicke über das psy-
chiatrische Hometreatment und 
die Akutbehandlung im häus-
lichen Umfeld in den von der 
Klinik betreuten Landkreisen 
Günzburg und Donauwörth im 
benachbarten Bayern.

Die Hamburger Genesungs-
begleiterinnen Gwen Schulz und 
Margit Grotelüschen gaben Ein-
sichten in ihre Arbeit am Univer-
sitätsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf. Die eigene Psychiatrieer-
fahrung schafft Vertrauen und 
Solidarität mit Betroffenen und 
Angehörigen. Inzwischen arbei-
ten Psychiatrie-Erfahrene in fast 
allen Bereichen des psychoso-
zialen Hilfssystems der Hanse-
stadt mit. Für die Dienste dort ge-
hört es „zum guten Ton“, Gene-
sungsbegleiter zu beschäftigen.

Heidenheims Psychiatrie-
Chefarzt Dr. Martin Zinkler stellte 
das seit 2017 als Modellprojekt 
in Baden-Württemberg von der 
Klinik angebotene Hometreat-
ment und erste Ergebnisse vor. 
Innerhalb eines Zeitraums von 
sieben Jahren soll das Modell-
projekt aufzeigen, wie die psy-
chiatrische Behandlung von Pa-
tienten in deren häuslichen Um-
feld als Alternative zur stationä-
ren Behandlung erfolgen kann. 
Die Experten sehen darin die 
Möglichkeit für mehr Flexibilität 
und Hilfe. „Seit Projektbeginn 
können wir bereits eine starke 
Verkürzung der stationären Auf-
enthalte erkennen“, so der Chef-
arzt, „inzwischen hat die Sum-
me der im „Hometreatment“ be-
handelten Patienten die Zahl 
100 überschritten. Dabei han-
delt es sich hauptsächlich um 
Patienten mit Psychosen oder 
Depressionen, deren Anteil je-
weils bei 40 % liegt. Die restli-
chen 20 % verteilen sich auf Pa-
tienten mit Suchterkrankungen, 
Demenz sowie anderen Krank-
heitsbildern. Zinkler betonte die 
Bedeutung des Umstandes, 
dass Psychiatriepatienten beim 
Hometreatment nicht in der „An-
stalt“ versorgt, sondern dass sie 
in ihren eigenen vier Wänden in 
ihrer heimatlichen Umgebung 
vom Therapeutenteam regel-
mäßig „besucht“ werden – dies 
erleichtert oft den Umgang mit 
der Erkrankung, mit deutlichen 
Auswirkungen auf die Behand-
lung und den Therapieerfolg. 
Ein weiterer positiver Effekt zei-
ge sich auch darin, dass die Be-
legung der Stationen nicht mehr 
am Anschlag liege und somit 
dort inzwischen ein deutlich ent-
spannteres Milieu erlebt werde, 

der eine patientenindividuelle 
Behandlung und Unterbringung 
fördere.

In den beiden Workshops 
mit den Themen „Hometreat-
ment im Heidenheimer Modell“ 
und „Peer-Arbeit in der Psych- 
iatrie“ gaben die Referenten De-
tailinformationen und beantwor-
ten viele Fragen aus dem Teil-
nehmerkreis. Die Teilnehmer der 

Die Referenten und Moderatoren der Veranstaltung, v. l.: Gwen Schulz, Margit Grotelüschen, 
Dr. Martin Zinkler, Dr. Karel Frasch, Claudia Flämisch und Michael Waibel.

Workshops nutzten die Möglich-
keit, die Entwicklung des Mo-
dellvorhabens kritisch zu beglei-
ten und Verbesserungsvorschlä-
ge zu machen.

Heidenheims Psychiatrie-
chefarzt Dr. Martin Zinkler 

 stellte „Hometreatment 
made in Heidenheim“ vor.

WENN DIE SEELE BRENNT

Riesiges Interesse an eindrucksvollem Vortrag

Fast 600 Zuhörer verfolg-
ten am Donnerstag, 21. Juni 
2018 den Vortrag „Wenn 
die seele brennt …“ im 
Kommunikationszentrum 
der Paul hartmann aG in 
heidenheim. Das interesse 
in der Bevölkerung war so 
groß, dass nicht alle inter-
essierte dabei sein konnten, 
da der Veranstaltungsraum 
bis auf den letzten Platz  
besetzt war. 

„traue lieber
deiner Kraft
als deinem
Glück!”

Leider konnten sehr viele Men-
schen nicht mehr eingelassen 
werden. Die Initiatoren der 
Veranstalter, AoK die Gesund-
heitskasse ostwürttemberg, 
die Frauenklinik im Klinikum 
Heidenheim, die Paul Hart-
mann AG und die Heiden-
heimer Zeitung, planen daher 
einen Wiederholungstermin, 
der noch be-
kannt gegeben 
wird.

„Traue lieber 
 deiner Kraft als 
deinem Glück!“ 
Mit dieser Em-
pfehlung und 
dem damit ver-
bundenen Hinweis, sich in 
schwierigen Zeiten oder per-
sönlichen Krisensituationen, 
wie sie im Leben selbstver-
ständlich sind, seiner eigenen 
Stärken zu erinnern, nahm Dr. 
Christian Lüdke, der Referent 
des Abends, das Publikum mit 
auf eine rund eineinhalbstün-
dige Reise durch die mensch-
liche Psyche und sprach da-
bei die auf jeden Menschen 
einwirkenden Faktoren an, die 
emotionalen Stress erzeugen 
und zu psychischen Belastun-
gen führen. Wichtig sei vor al-
lem, die wirksamen Mechanis-
men zu kennen, die dafür sor-
gen, dass man gesund bleibt. 
Gesund zu sein, bedeute nicht 

Dr. Christian Lüdke zog das Publi-
kum eineinhalb Stunden in seinen 
Bann. Der klinische Hypnothe-
rapeut und promovierte Sport-
mediziner gilt als renommierter 
Traumatherapeut mit langjähri-
ger Einsatzerfahrungen im In- und 
Ausland. Er ist spezialisiert auf 
psychologische Akutinterventio-
nen nach traumatischen Ereignis-
sen sowie erfahrener Experte für 
akutes Krisenmanagement und 
die Behandlung von Ängsten und 
Traumata.

nur, sich körperlich, seelisch 
und sozial im Gleichgewicht zu 
befindet

Im Alltag eines jeden, der ge-
prägt wird durch ständigen Zeit-
druck, übervolle Terminkalen-
der, der Angst um den Job und 
zu wenig Freizeit, erwachse oft 
der Risikozustand einer Über-
forderung. Dann gewinnt der 

Umgang mit 
Zeit eine enor-
me Bedeutung, 
die es gelte zu 
erkennen. Der 
Referent ver-
deutlichte dies 
mit dem Hin-
weis, dass ein 

jeder Mensch eine enorm große 
Zahl an Lebenstagen mit seiner 
Geburt „geschenkt“ bekommt, 
davon verbringt man jeweils 
rund ein Drittel im Schlaf und 
aktiv bei der Arbeit. 

Täglich wird man auch mit 
einer Vielzahl an Nachrichten 
mit negativen Inhalten kon-
frontiert oder man erlebt in Fa-
milie, Schule/Beruf oder Part-
nerschaft Schicksalsschläge, 
Beleidigungen Demütigungen 
oder Kränkungen, die krank 
machen. Die Erwartung des 
Menschen bestimmt zudem 
auch dessen Wahrnehmungen, 
so Lüdke, denn Gedanken wir-
ken auf Gefühle und Gefühle 
wirken wiederum auf Gedan-

ken. Er riet dazu, den Gefühlen 
ausreichend Platz im Leben zu 
geben.

Als Hauptmerkmale für aus 
emotionalem Stress hervorge-
gangene psychische Belastun-
gen gelten Angst und Depres-
sion - Angst vor der Zukunft 
oder Depressionen durch Er-
lebtes in der Vergangenheit. 
Deren Symptome sind viel-
schichtig, am häufigsten äu-
ßern sie sich durch Schmer-
zen oder Schlafstörungen. 
Fällt man in eine Lebenskrise, 
bedeutet dies, dass die See-
le brennt und der Kopf Was-
ser holen muss. Anhand die-
ser Metapher verdeutlichte der 

Referent, dass Betroffene dann 
Veränderungen selbst initiieren 
müssen, die durchaus von viel-
fältiger Natur sein können. Da 
die Ursache mancher Krise oft 
ohne eigenes Zutun entsteht, 
kann man hier nicht präventiv 
aktiv werden, da diese einen 
oft aus heiterem Himmel trifft. 
Jeder Mensch verfügt aber 
über starke eigene Ressour-
cen, die er erkennen und ein-
setzen kann, so Lüdkes Über-
zeugung, denn jeder Mensch 
durchlaufe bei Krisen einen 
Reifeprozess, der ihn stärker 
werden lasse. Als bestes Mittel 
einem emotionalen Stress zu 
begegnen riet er, sich zu sta-

bilisieren und dabei Ruhe und 
Abstand zu gewinnen. Em- 
pfehlenswert sei ein langsames 
Umlenken der persönlichen 
Aufmerksamkeit auf einen an-
deren Fokus. Von großer Be-
deutung sei ebenso die un-
mittelbare Anwesenheit stabi-
ler Persönlichkeiten in seinem 
persönlichen Umfeld, denen 
man sich anvertrauen kann.

Neben vielen weiteren Er-
kenntnissen gab der Referent 
den Zuhörern folgendes Zi-
tat von Mark Twain mit auf den 
Heimweg: „Wer alle Sorgen die-
ser Welt vergessen will, braucht 
nur Schuhe zu tragen, die eine 
Nummer zu klein sind.”

 Dr. Lüdke gab seinem Publikum im 
vollbesetzten Kommunikationszentrum 

der Paul Hartmann AG Informationen 
zum Umgang mit emotional belasten-
den Ereignissen. Dazu gehörten auch 

Tipps und Anregungen, die helfen, 
Krisen besser zu bewältigen.
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im Februar 2018 ist ein ethik-
rat für die Kliniken landkreis 
heidenheim gGmbh ge-
gründet und dessen satzung 
durch den Geschäftsführer 
udo lavendel in der sitzung 
am 21. Februar 2018 verab-
schiedet worden.

Mit dem Ethikrat wird die lang-
jährige Arbeit des klinischen 
Ethikkomitees (KEK) mit neu-
en Strukturen und mit aus-
drücklicher Unterstützung der 
Geschäftsführung fortgesetzt 
und als unverzichtbarer Teil des 
Hauses anerkannt. Geschäfts-
führer Udo Lavendel persönlich 
ist Mitglied im Ethikrat.

Der Ethikrat soll einen Bei-
trag zur ethischen Verantwor-
tung und Entwicklung und zur 
Beachtung ethischer Kultur am 
Klinikum Heidenheim leisten.

Er wird sich mit ethischen Fra-
gen des klinischen und organi-
sationsbezogenen Alltags aus-
einandersetzen und zur Lösung 
moralischer Fragestellungen 
beitragen. Er soll Empfehlungen 
und Stellungnahmen dazu er-
arbeiten und die moralische und 
ethische Kompetenz im Klinikum 
stärken und vernetzen.

Der Ethikrat setzt sich aus Mit-
arbeitern verschiedener Berufs-
gruppen und Arbeitsbereichen 
der Klinikgesellschaft und Vertre-
tern der Seelsorge zusammen. 
Die Mitglieder sind von der Ge-
schäftsleitung berufen worden. 
Dem Ethikrat gehören an: Udo 
Lavendel, Dr. Andreas Schnei-
der, Manfred Kiss, Ulrich Redel-
stein, Elke Fress-Kurz und Dr. 
Elsge Schrade. Der Rat ist offen 
für weitere Mitglieder, die ent-
sprechend ihrer ethikbezoge-
nen Tätigkeiten in den Rat auf-

genommen werden können. Um 
ein effizienteres Arbeiten des 
Ethikrates zu ermöglichen, wird 
eine Geschäftsstelle des Ethikra-
tes geschaffen.

Die bisherigen durch das klini-
sche Ethikkomitee initiierten Ak-
tivitäten sollen durch den Ethik-
rat wiederaufgenommen und in-
tensiviert werden. Dazu gehört 
das Angebot von Seminaren und 
Vorträgen zur Erstellung einer 
Patientenverfügung, an denen 
in den letzten Jahren über 1.000 
Patienten und Interessierte teil-
genommen haben.

Die Ethikvisite auf der Intensiv-
station C3 soll wieder regelmä-
ßig durchgeführt werden. Derzeit 
werden Vorbereitungsgesprä-
che dazu geführt. Ebenso wer-
den die Ethikberatungen, die im 
EDV-System von jeder Abteilung 
unbürokratisch angefordert wer-
den können, in bewährter Weise 
fortgesetzt.

In aktueller Planung ist die 
Einsetzung eines Patientenfür-
sprechers, wie er in vielen Kli-
nikeinrichtungen bereits vorhan-
den ist. Ein Team aus zwei oder 
drei geschulten Ehrenamtlichen 
wird den Patienten begleitend 
und vermittelnd zur Seite ste-
hen, um die Patientenzufrieden-
heit im Haus zu verbessern und 
Konfliktsituationen zu entschär-
fen und zu vermeiden.

Der Ethikrat soll am Mittwoch, 
11. Juli 2018 in einer Auftaktver-
anstaltung im Landratsamt mit 
seinen verschiedenen Aufga-
ben und Zielen vorgestellt wer-
den. Zu den inhaltlichen The-
men dieser Veranstaltung wird 
auch die Vorstellung der soeben 
aktualisierten Leitlinie zum Um-
gang mit Patientenverfügungen 
gehören.

ETHIK IM KLINIKUM

Neuer Ethikrat für die 
Klinikgesellschaft

am mittwoch, 11. Juli 2018 findet im landratsamt heidenheim der „tag der ethik“ 
statt. Die Veranstaltung beginnt um 13:30 uhr im Konferenzraum B 004/005.  
sie richtet sich an niedergelassene Ärzte, Führungskräfte des Klinikums und  
Pflegeeinrichtungen aus dem landkreis sowie sonstige interessierte.

Die Medizin des 21. Jahrhun-
derts steht vor einem tiefgrei-
fenden Wandel: Die demo-
graphische Entwicklung hin zu 
einer alternden Bevölkerung, 
die stetige Zunahme chroni-
scher Erkrankungen oder die 
Entwicklung innovativer Diag-
nose- und Behandlungsmög-
lichkeiten sind nur einige Fak-
toren, die auch Leitung und 
Mitarbeitende innerhalb der 
Kliniken Landkreis Heidenheim 
gGmbH in ihrem Arbeitsalltag 
zunehmend vor neue Aufgaben 
stellen. Dem Selbstverständ-
nis und Streben von Ärzten, 
Pflegern und medizinischen 
Angestellten nach einer opti-
malen und am Patientenwohl 
orientierten Versorgung stehen 
beispielsweise die neuen, ganz 
individuellen Bedürfnisse des 
informierten, selbstbestimmten 
Patienten gegenüber. Flankiert 
von gesetzlichen Neuerungen, 
etwa dem Konzept der Patien-
tenverfügung, befinden sich 
die Kliniken Landkreis Heiden-
heim zunehmend in einem 
Spannungsfeld zwischen me-
dizinischer Entscheidungskom-
petenz und der Einbindung in-
dividueller Präferenzen. 

Dem Umgang mit diesen und 
ähnlichen Themen widmet sich 
der „Tag der Ethik“, der gemein-

sam von der Kliniken Landkreis 
Heidenheim GmbH und dem 
Landkreis Heidenheim am Mitt-
woch, 11. Juli 2018 veranstaltet 
wird. Im Rahmen von fünf Vor-
trägen erörtern die Referenten, 
darunter medizinische Exper-
ten aus dem Klinikum Landkreis 
Heidenheim, welche konkrete 
Bedeutung etwa die Patienten-
verfügung für die kurative und 
palliative Arbeit am Menschen 
hat und welche Nutzen mit der 
Ethikvisite für Patienten einher-
gehen. Zudem wird diskutiert, 
wie sich die Zielsetzungen des 
2007 etablierten Ethikkomitees 
und des jüngst eingerichteten 
Ethikrates im Klinikalltag aus-

TAG DER ETHIK

Ethik geht uns alle an
PRoGRAMM

·  Begrüßung durch Tho-
mas Reinhardt (Land-
rat und Vorsitzender 
des Aufsichtsrates der 
Kliniken des Landkreises 
Heidenheim gGmbH)

·  Einführung in das Thema 
durch Udo Lavendel 
(Geschäftsführer Kliniken 
Landkreis Heidenheim 
gGmbH)

·  Vortrag „Ethikarbeit im 
Krankenhaus, Bedeutung 
Patientenverfügung und 
ethische Fallbespre-
chung“ durch Professor 
Dr. med. Friedemann 
Nauck (Direktor der Klinik 
für Palliativmedizin, Uni-
versitätsklinik Göttingen)

·  Vortrag „Evaluation der 
‚Ethikvisite‘ und deren 
Einfluss auf Therapieent-
scheidungen bei internis-
tischen Intensivpatienten 
durch Christine Schwarz 
(Kliniken Landkreis Hei-
denheim gGmbH)

·  Vortrag: Heidenheimer 
Weg: Dokumentierte 
Behandlungsvorstellung 
und deren Einbindung 
in den klinischen All-
tag durch Dr. Andreas 
Schneider & Manfred 
Kiss (Ethikrat, Kliniken 
Landkreis Heidenheim 
gGmbH)

·  Fazit aus 5 Jahren 
Patientenseminare zum 
Thema Patientenverfü-
gungen durch Elke Fress-
Kurz (Ethikrat, Kliniken 
Landkreis Heidenheim 
gGmbH)

· Diskussion im Plenum

· Imbiss und Gespräche

wirken. „Uns liegt es am Herzen, 
diese tiefgreifenden und wich-
tigen Themen gemeinsam mit 
unseren Mitarbeitenden und den 
Experten aus dem Landkreis zu 
erörtern und den Heidenheimer 
Weg zu reflektieren.“, so Udo 
Lavendel, Geschäftsführer der 
Kliniken Landkreis Heidenheim 
GmbH, der am „Tag der Ethik“ 
in einem Vortrag die themati-
sche Einführung übernimmt. 
„Denn nur gemeinsam können 
wir Strategien entwickeln und 
Antworten darauf finden, wie wir 
uns den neuen Herausforderun-
gen stellen, die uns alle tagtäg-
lich in der medizinischen Arbeit 
begegnen.“

oNKoLoGISCHER SCHWERPUNKT oSTWÜRTTEMBERG

Gelungener 3. Krebstag  
im Congress-Centrum
Der 3. Krebstag des Onko-
logischen schwerpunktes 
Ostwürttemberg (OsP) am 
samstag, 14. april 2018, im 
heidenheimer Congress-
Centrum wird als sehr ge-
lungene Veranstaltung in 
die annalen eingehen.

Mit Beginn der Veranstaltung 
am frühen Samstagmorgen 
füllten sich die Zuhörerrei-
hen kontinuierlich. Dr. Voica 
Ghilescu eröffnete den 3. 
Krebstag und hatte für Pro-
fessor Dr. Michael Molls, der 
den Einführungsvortrag hielt, 
auch ein kleines Geschenk 
parat.

Mehr als 100 Ärzte und me-
dizinisches Fachpersonal aus 

ostwürttemberg verfolgten 
im Laufe des Tages die Vor-
träge über den aktuellen me-
dizinischen Fortschritt bei Tu-
morbehandlungen.

Referenten aus den oSP-
Mitgliedskliniken in Aalen, Ell-
wangen, Schwäbisch-Gmünd 
und Heidenheim sowie Gast-
referenten aus Freiburg, Ulm, 
Essen, Tübingen, München 
und Frankfurt hielten insge-
samt 17 Fachvorträge.

Der Vorstandsvorsitzen-
den des oSP und Chefärz-
tin der Klinik für Radioonko-
logie und Strahlentherapie Dr. 
Voica Ghilescu gelang es, ein 
hochkarätiges und vielbeach-
tetes Symposium in Heiden-
heim auf die Beine zu stellen.

Professor Dr. Michael 
Molls (l.) und Dr. Voica 
Ghilescu.

PALLIATIVMEDIZIN

Ma‘Capella begeisterte bei Benefizkonzert

ein grandioses Konzert 
von ma’Cappella bekamen 
die Besucher am Freitag, 
23. märz 2018 in der vollbe-
setzten schnaitheimer  
st.-Bonifatiuskirche zu hören.

Nach kurzer Begrüßung durch 
den Hausherrn Pfarrer Dietmar 
Krieg und einer Einführung über 
das Thema „Palliativmedizin“ 
durch den Chefarzt der Medizi-
nischen Klinik I, Dr. Martin Grü-
newald, verzauberten die sechs 

jungen Musiker alle Zuhörer. 
Dies gelang ihnen mit bekannten 
Liedern wie „Amazing Grace“ 
und „Ein Freund“ ebenso wie mit 
selbstkomponierten Songs. Die 
Herren bewiesen auch in Solo-
stücken ihr gesangliches Talent.

Tosenden Beifall erntete Da-
niel Schmid für sein Kyrie und 
Heilig aus einer noch nicht vol-
lendeten Messe, die laut ke-
cker Aussage von Sebastian Jä-
ger voraussichtlich erst im Jahr 
2045 zu hören sein wird. Mit Witz 

und Charme führte Jäger durch 
den Abend. Dabei ging er auf 
einzelne Musikstücke detailliert 
ein und er berichtete von Anek-
doten aus den Proben und dem 
Leben von Ma’Cappella.

Nach 90 Minuten verließen 
sichtlich begeisterte Zuhörer 
die Kirche. Jeder Besucher er-
hielt für seine Spende zum Ab-
schied von den Mitarbeitern der 
Palliativstation ein kleines Dan-
keschön. Beim anschließenden 
gemütlichen Beisammensein 

gab es für alle noch eine Über-
raschung. „Ich und die 3 Ande-
ren“, ebenfalls eine Accappella-
Gruppe aus dem Kreis Heiden-
heim, gaben spontan eine Ge-
sangseinlage und fanden viel 
begeisterten Zuspruch. Das 
Team der Palliativmedizin be-
dankt sich auf diesem Weg 
noch einmal recht herzlich bei 
Ma‘Cappella, der Kirchenge-
meinde St. Bonifatius, allen 
Helfern und vor allem den vielen 
Besuchern und Spendern.

Ma’Capella begeis-
terten, v. l.: Jens 
Schauz, Jan Jä-
ger, Daniel Schmid, 
Gerrit Illenberger, 
Sebastian Jäger 
und Nicolas Köhler.
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VERSoRGUNG VoN MENSCHEN MIT CHRoNISCHEN WUNDEN 

Manuelle Lymphdrainage
Zwischen drei und fünf millionen men-
schen leiden allein in Deutschland an 
chronischen Wunden. auslöser hierfür 
können infektionen, Gefäßerkrankun-
gen oder traumatische ereignisse sein. 
Die manuelle lymphdrainage stellt eine 
bedeutende Behandlungsoption im 
rahmen der Versorgung chronischer 
Wunden dar.

Die Versorgung von chronischen Wunden erfolgt im Klinikum auf 
hohem Niveau. Wundpflegeexperte Manfred Kiss (l.) und Lymph-
therapeut Ingo Redmann verfügen über große Kenntnisse und viel 
Erfahrung auf diesem Gebiet. Auf Einladung von Manfred Kiss (l.) 
informierte Ingo Redmann im Rahmen der klinikinternen Fachgrup-
pe Wundkompetenz die Wundexperten aus dem Klinikum über die 
Möglichkeiten der Manuellen Lymphdrainage.

Zur Behandlungskette ge-
hören folgende verschiedene 
therapeutische Maßnahmen:
· Moderne Wundbehandlung  
· Manuelle  Lymphdrainage 
· Kompression 
· Bewegungstherapie

„Die Anatomie des Lym-
phatischen Systems, dessen 
Aufbau und Funktion ist sehr 
komplex“, so der Lymphthe-
rapeut Ingo Redmann. Das 
Lymphgefäßsystem stellt nicht 
nur einen Teil des menschli-
chen Immunsystems zur Ab-

wehr von Krankheitserregern 
dar, sondern übernimmt auch 
den Flüssigkeitsabtransport 
aus den verschiedenen Kör-
perteilen. Bei einem Lymph-
ödem handelt es sich um eine 
sicht- und tastbare Flüssig-
keitsansammlung im Körper, 
die nach primären (angebore-
nen) und sekundären (erwor-
benen) Lymphödemen unter-
schieden wird.

Eine Wunde geht in der Re-
gel mit einer Schwellung, 
einem Ödem, einher. Durch 

den Einsatz der Manuellen 
Lymphdrainage kann diese 
Gewebeschwellung verringert 
werden. Dadurch werden die 
Verbindungswege vom Gewe-
be in die Lymphgefäße kürzer, 
mit der Folge, dass sich die 
Gewebsversorgung verbes-
sert. Zudem werden entzün-
dungsfördernde Stoffe bes-
ser abtransportiert. Weniger 
Schwellung bedeutet auch 
weniger Zug auf die Wundrän-
der, was ebenso förderlich für 
die Wundheilung ist. Wund-

pflegeexperte Manfred Kiss 
erläutert hierzu, dass Lympha-
tische Störungen in folgende 
verschiedene Stadien einge-
teilt werden. Stadium 0: Im La-
tenzstadium tritt das Ödem oh-
ne Symptome auf. Stadium 1: 
Im Reversiblen Stadium kann 
in das teigig-weiche odem mit 
dem Finger eine „Delle“ einge-
drückt werden. Stadium 2: Im 
Spontan irreversiblen Stadium 
ist das Ödem hart. Stadium 3, 
Im Stadium der Elephantiasis 
kann das betroffene Körper-

teil bis zur Unförmigkeit ge-
schwollen sein. Die Haut neigt 
zu Bläschen und Fisteln, Ek-
zemen und schlecht heilenden 
Wunden. 

Wundtherapeutische Be-
handlungen orientieren sich 
an den Stadien und inwie-
weit Entzündungen durch 
eine Flüssigkeitsstauung oder 
durch eine bakterielle Infektion 
(Erysipel) hervorgerufen wer-
den. Das Erysipel ist eine häu-
fige Komplikation des Lymph-
ödems. 

Lymphödempatienten soll-
ten einige Tipps befolgen, um 
ein Erysipel zu vermeiden: 
Neben einer konsequenten 
Therapie des Lymphödems 
sollten vor allem Bagatellver-
letzungen beispielsweise bei 
der Garten- oder Hausarbeit 
vermieden werden. Wenn die-
se auftreten, müssen sie des-
infiziert, gut kontrolliert und 
im Auge behalten werden. Bei 
der Unsicherheit, ob sich eine 
Entzündung bildet, sollte ein 
Arzt aufgesucht werden.

STUDIENREISE DER GESUNDHEITS- & KRANKENPFLEGE 

Lernen einmal anders in Wien
Warum gerade nach Wien, 
lohnt sich das? Ja, weil es im 
Frühling in Wien so schön ist 
und weil es für die heiden-
heimer auszubildenden der 
schule für Gesundheits- und 
Krankenpflege so viel zu 
sehen gibt. Geprägt war die 
diesjährige studienreise von 
der auseinandersetzung mit 
der Geschichte der medizin.

Eingebettet in die labyrinthartige 
Anlage des alten Wiener Allge-
meinen Krankenhauses (AKH) 
liegt der 1784 erbaute Narren-
turm, das erste Ziel der Reise-
gruppe. In seinen fünf Geschos-
sen waren psychisch Kranke 
untergebracht - zu damaliger 
Zeit ein moderner Umgang mit 
Geisteskranken, sie wurden nicht 
weggesperrt, sondern behan-
delt. Die 28 Zimmer waren rund 
um einen Innenhof angelegt, die 
Kranken konnten so ihrem Be-
wegungsdrang nachkommen, 
stießen nicht an Grenzen und 
waren immer unter Beobachtung 
des Wachpersonals. Später wur-
de der Turm einer neuen Nutzung 
zugeführt, als Wohnheim für 
Krankenschwestern und Ärzte-
dienstwohnungen, der letzte Arzt 
zog 1984 aus.

Heute beherbergt der Nar-
renturm das Pathologisch-Ana-

tomische Bundesmuseum. Für 
Laien eher ein Horrorkabinett, 
beherbergt er für den medizi-
nisch Interessierten eine Samm-
lung von in Formalin eingeleg-
ter organe, verkrümmter Skelet-
te und mehrere 100 Wachsmou-
lagen, die in beeindruckender 
Weise Geschwülste, Ekzeme, 
Tumore und Missbildungen zei-
gen. Die Sammlung diente der 
Lehre durch das „Sichtbarma-
chen“ und dem Festhalten me-
dizinischer Fälle. Mit seinen fast 
50.000 Präparaten gilt das Mu-
seum in Fachkreisen als das 
weltweit Beste seiner Art. Die 
Führung erfolgte durch Medizin-
studenten, die mit ihren Frage-
stellungen das vorhandene Wis-
sen mit den ausgestellten Prä-
paraten verknüpften.

Nicht weit vom Narrenturm 
entfernt und immer noch auf 
dem Gelände des alten AKH be-
findet sich das Museum der Ge-
schichte der Medizin - das Jo-
sephinum. Es wurde 1785 als 
medizinisch-chirurgische Aka-
demie von Kaiser Joseph II. ge-
gründet. Absicht war, Ärzte und 
Hebammen nach einem neuen 
Modell auszubilden und als uni-
versitäres Institut medizinisches 
Wissen zu erweitern. Heu-
te ist dort die Sammlung ana-
tomischer und geburtshilflicher 

Die Heidenheimer Schüler und Schülerinnen mit ihrer Klassenlehrerin Barbara Stahl (l.) in Wien.

Wachsmodelle zu sehen, die al-
le in Italien entstanden. Nach-
dem sich der Kaiser im Mu-
seum La Specola in Florenz für 
diese Modelle begeisterte, wur-
den zwischen 1784 und 1788 
dort 1.192 Modelle hergestellt 
und nach Wien gebracht, wo sie 
bis heute zu besichtigen sind. 
Beeindruckt waren die Auszu-
bildenden von deren Detailge-
nauigkeit. Das gesamte Lymph-
system konnte ebenso wie die 
verschiedenen Muskelschich-
ten genau studiert werden. Im 
Raum der geburtshilflichen Mo-
delle faszinierten Lageanoma-
lien des Kindes ebenso wie die 
Größe der Gebärmutter bei aus-
gereifter Frucht.

Kompetent vorgestellt wur-
de auch die Geschichte des al-
ten Allgemeinen Krankenhauses  
anhand eines Modells. Die Kran-
kenversorgung sollte zentralisiert 
und rationalisiert werden,  da-
her entstand ein Baukomplex mit 
Gebäudeflügeln mit 2.000 Betten 
und großen Innenhöfen. Damit 
sollte jeder Kranke sein eigenes 
Bett bekommen - das Ende des 
früher üblichen „Bettsharings“. 
Ende des 19. Jahrhunderts ent-
sprach das Haus dann nicht mehr 
den modernen Anforderungen, 
allerdings verhinderten die beiden 
Weltkriege jedoch grundlegende 

Neubauten, sodass erst 1964 zu-
nächst mit dem Bau einer neuen 
Krankenpflegeschule und Perso-
nalwohnheimen begonnen wur-
de. 1994 wurde dann der Neubau 
des neuen „AKH“ offiziell eröffnet. 
Es zählt auch heute noch zu den 
größten Kliniken in Europa. Be-
schäftigt sind dort ca. 3.000 Pfle-
gende und 1.500 Ärzte. Insge-
samt arbeiten dort fast 9.000 Per-
sonen.

Neben dem Studium medi-
zingeschichtlicher Aspekte kam 
auch das Studium der österrei-
chischen Kultur nicht zu kurz. 
Dazu gehörten auch ein Besuch 
im Cafe des Hotel Sachers wie 
ein Ausflug zum Prater mit sei-
nen Fahrgeschäften und Riesen-
rad, wo auch manch gruselige 

Erfahrungen gemacht wurden.
Man ist nicht in Wien gewesen, 

wenn man nicht das Schloss 
Schönbrunn gesehen hat. Spä-
testens seit den Filmen „Lissi 
und der wilde Kaiser“ für die jün-
gere Generation und die Sissi-
Trilogie mit Romy Schneider und 
Karlheinz Böhm kennt jeder Sisi 
und Kaiser Franz. In Schönbrunn 
werden Trickfilmfiguren Wirklich-
keit und geben Einblick in eine 
fremde frühere Zeit.

Nachdem Wien für alle Auszu-
bildende des Kurses 15/18 etwas 
zu bieten hatte, können sie nun 
mit diesen neuen Eindrücken die 
letzten Monate der Ausbildung 
bewältigen: Im Juli beginnt mit 
den schriftlichen Arbeiten das 
Examen. Im August müssen die 

praktischen Prüfungen abgelegt 
werden, die Auszubildenden ver-
sorgen hierbei eigenverantwort-
lich eine Patientengruppe im nor-
malen Arbeitsablauf der Station.  
Am 13. September wird als letz-
ter Prüfungsteil, die mündliche 
Prüfung stattfinden. Da das Kli-
nikum eine große Anzahl Auszu-
bildende übernehmen wird, ist 
schon jetzt für viele klar wie es 
für sie ab 1. oktober weiterge-
hen wird.

Am 1. oktober beginnt dann 
wieder ein neuer Ausbildungs-
kurs in der Gesundheits- und 
Krankenpflege, Bewerbungen 
werden laufend angenommen, 
nähere Informationen finden 
sich hierzu auch auf der Klinik-
homepage.
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KUNST IM KRANKENHAUS

Christel Ziegler stellte aus

Die Porträtmalerin Christel 
Ziegler zeigte in heidenheim 
diese besondere Gattung 
der stofftiere in ihren Bil-
dern in konkreten menschli-
chen lebenssituationen und 
ließ dabei die Welt der ted-
dys mit der, der menschen 
verschmelzen. 

Die Bären sind Teil unserer Welt, 
ebenso wie wir Menschen zu 
ihrer Welt gehören, so die Male-
rin, die ihre Werke mit Acrylfar-
ben auf Leinwände bannt. Die 
Gerlinger Künstlerin beschäftigt 
sich seit langer Zeit mit Porträt-

Drei der ausgestellten Werke.

malerei und stellte bereits in 
Gerlingen und Stuttgart aus. In 
den letzten Jahren befasst sie 
sich aber auch mit Eisbären, 
die in ihre Werke einfließen. 
Insgesamt 29 originelle und 
humorvolle Bilder von Ted-
dys und Eisbären mit durch-
aus spätexpressionistischen 
Zügen sowie Portraits des 
Stuttgarter Sternekochs Vin-
cent Klinik und des früheren 
Stuttgarter oberbürgermeis-
ters Professor Dr. Wolfgang 
Schuster waren bis Donners-
tag, 5. Juli in der Eingangshalle 
des Klinikums zu sehen.

Die beiden FCh-Profis tim 
skarke und mathias Wittek 
erfüllten am mittwoch, 4. 
april 2018 in der 3. etage 
des Klinikums heidenheim 
autogrammwünsche.

Der 1. FC Heidenheim 1846 
unterstützt seit Jahren die 
Schlossbergbabys der Kli-
nik für Frauenheilkunde und  

AUToGRAMMSTUNDE

FCH-Autogramme

Mathias Wittek (l.) und Tim Skarke (2. v. l) schrieben Autogramme.

Geburtshilfe. Mit dieser Ak-
tion setzte der FCH wieder 
ein starkes Zeichen der Ver-
bundenheit.

Tim Skarke ist selbst vor 
21 Jahren auf dem Schloss-
berg geboren - heute wäre er 
quasi auch ein Schlossberg-
baby und Mathias Wittek ist 
Vater von zwei Schlossberg-
babys. 

KLINIKNEUBAU

Der Klinikneubau 
schreitet voran

in den vergangenen neun 
monaten hat das Bild der 
Baumaßnahmen auf dem 
Klinikgelände stark ver-
ändert.

Sehr zügig schreiten die 
Baumaßnahmen voran. Und 
Ende Juni (nach Drucklegung 
dieser Ausgabe von DER PA-
TIENT) stand der Termin der 
Grundsteinlegung an. In der 
oktoberausgabe wird eine 
Berichterstattung von der 
Grundsteinlegung folgen.

Seit dem Frühjahr 
beherrschen Baukräne 

die Skyline auf dem 
Klinikgelände

Seit April 2018 drehen sich 
zwei große Baukräne.

Mitte April liefen die  
Fundamentierungsarbeiten 
auf Hochtouren.

Im Juni 2018 ist der Rohbau 
schon eine Etage aus dem 

Boden gewachsen.

nach langer Zeit organi-
sierte das team der Pfle-
gestationen 55, 56 und der 
Kinderambulanz wieder 
einen Flohmarkt. 

Am Donnerstag, 19. April 
2018 war es soweit und das 

FÖRDERVEREIN KIJU

Flohmarkt der Kinderklinik

Ergebnis kann sich sehen 
lassen: Über 820 Euro wur-
den zugunsten der Arbeit 
des Fördervereins „KiJu“ 
eingenommen. Der Förder-
verein unterstützt die Klinik 
für Kinder- und finanziell und 
ideell.

Barbara Kopp, Bärbel Krause, Ingrid Pommerenke und Monika 
Minnich vom Flohmarktteam (v. l.).
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PFLEGESTÜTZPUNKT BIETET VoRTRÄGE

Hilfe für Pflegebedürftige und Pflegende
als anlaufstelle für 
pflegebedürftige 
menschen und deren 
angehörige haben die 
mitarbeiterinnen des 
Pflegestützpunkts 
des landkreises hei-
denheim die aufgabe, 
neutral, umfassend 
und kostenlos zum 
komplexen thema 
Pflege zu beraten. 
infos für Betroffene 
werden zudem in  
Vorträgen geboten.

„Die Pflege und Be-
treuung pflegebedürf-
tiger Menschen zählt 
zu den anspruchsvolls-
ten Aufgaben in unserer 
Gesellschaft. Vor dem 
Hintergrund der demo-
grafischen Entwick-
lung und der steigen-
den Zahl an hochbetag-
ten Menschen kommt 
der Begleitung der Be-
troffenen aber auch der 
pflegenden Angehöri-
gen eine immer größe-
re Bedeutung zu“, be-
tonen Christel Krell und 
Veronika Bruckner vom 
Pflegestützpunkt des Landkrei-
ses Heidenheim. Wie die bei-
den Fachfrauen wissen, über-
nehmen Familienmitglieder oft 
selbstverständlich die tägliche 
Betreuung ihrer nahen Angehö-
rigen. „Diese Situation kann auf 
Dauer sehr belastend sein.“

Der Pflegestützpunkt, Teil 
des Kompetenzzentrums Pfle-
ge und Senioren im Landrats-
amt Heidenheim, ist für viele 
Ratsuchende eine erste Anlauf-
stelle - dass der Informations- 
und Unterstützungsbedarf zu-
nimmt, merken die Mitarbeite-

rinnen auch an den jährlichen 
Kontakten: Als der Pflegestütz-
punkt 2012 eingerichtet wurde 
waren es übers Jahr verteilt et-
was mehr als 1.000 Kontakte, 
inzwischen sind es rund 2.400. 
Die Themen, die in der tägli-
chen Beratungsarbeit des Pfle-

gestützpunktes beson-
deres Gewicht haben, 
werden nun auch in 
einer Vortragsreihe auf-
gegriffen. Schon in den 
Vorjahren hatten die 
Stützpunkt-Mitarbeite-
rinnen Vortragsreihen 
organisiert, die sehr gut 
angenommen wurden.

In der aktuell lau-
fenden Vortragsreihe 
wird es noch bis zum  
10. Juli 2018 um das 
Thema „Zuhause leben 
– Zuhause pflegen“ ge-
hen. Am 5. Juli greift 
Diplom-Sozialpädago-
gin Veronika Bruckner, 
Mitarbeiterin im Pflege-
stützpunkt, das Thema 
„Pflegen ohne selbst 
zum Pflegefall zu wer-
den“ auf. Zum Ab-
schluss der Vortrags-
reihe referiert Stefan 
Kauffmann vom Be-
treuungsverein Heiden-
heim am 10. Juli über 
Vorsorgevollmachten, 
Betreuung und Patien-
tenverfügung.

Die Veranstaltungen 
sind kostenfrei und be-

ginnen jeweils um 18.00 Uhr 
im Landratsamt Heidenheim, 
Felsenstraße 36 in Heiden-
heim (Großer Konferenzraum). 
Eine  Veranstaltungsüber-
sicht gibt es im Internet unter  
www.landkreis-heidenheim.de.

Anja Halbauer

KoMMUNALE BEHINDERTENBEAUFTRAGTE

Neue Behindertenbeauftragte im Kreis Heidenheim

im landratsamt heiden-
heim gibt es eine neue 
kommunale Behinderten-
beauftragte. iris mack hat 
diese aufgaben anfang 
märz übernommen, nach-
dem die stelle zuletzt va-
kant war.

Ziel ihrer Arbeit ist es, die 
gleichberechtigte Teilhabe von 
Menschen mit Behinderung 
am Leben in der Gemein-
schaft zu fördern. Die Aufga-
ben umfassen dabei die indi-
viduelle Beratung behinderter 

Menschen und ihrer Ange-
hörigen, die Unterstützung 
bei Behördengängen, die Be-
ratung von Vereinen, Verbän-
den und Selbsthilfegruppen 
in allgemeinen Fragen zur Be-
hinderung, die Mitwirkung bei 
der kommunalen Behinder-
tenplanung, die Mitwirkung 
in öffentlichen Gremien sowie 
die Öffentlichkeitsarbeit. 

Die Behindertenbeauftragte 
fungiert somit als Anlaufstelle 
vor ort rund um die Themen 
Teilhabe und Inklusion. Iris 
Mack ist bereits seit 37 Jah-

Kommunale Behinderten- 
beauftragte Iris Mack

Alles Gute für Sie. 

Alles Gute für Sie. Individuelle Beratung Langjährige Erfahrung Neueste Technik
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Orthopädie-Technik
GmbH
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In Heidenheim: Erchenstraße 6   |  Tel.: 0 73 21 - 2 22 00 
In Giengen:  Lange Straße 36  |  Tel.: 0 73 22 - 51 50
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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

ren im Landratsamt Heiden-
heim – unter anderem in den 
Bereichen Öffentlicher Per-
sonennahverkehr, Jugendamt 
und Asyl – tätig. Ihre Sprech-
zeiten im Landratsamt Hei-
denheim (Haus A, Zimmer A 
023) sind: Montag bis Freitag 
von 8:00 bis 11:30 Uhr, Mon-
tag von 14:00 bis 16:00 Uhr 
und Donnerstag von 14:00 bis 
17:30 Uhr. Zu erreichen ist die 
Behindertenbeauftragte unter  
Telefon: 07321 321.2464 oder  
E-Mail: landkreis-heidenheim.de

Anja Halbauer
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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!
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Wer bei diesem Kreuzwort-
rätsel das richtige Lösungs-
wort findet, kann einen von drei 
 Gutscheinen für eine Freudean-
zeige in der HZ gewinnen. Dazu 

bitte das Lösungswort auf eine 
Postkarte schreiben und in die 
weißen Sammelbriefkästen, die 
normalerweise der Patienten-
umfrage dienen und die in den 

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

Gewinner des  
Januar-Preisrätsels

Das gesuchte lösungs-
wort des Kreuzworträtsels 
der 2018er Januarausgabe 
von Der Patient laute-
te „untersuchung“. als 
Glücksfeen betätigten sich 
annette rettinger (l.) aus 
der abteilung materialwirt-
schaft und die auszubilden-
de Gracia höller. sie zogen 
aus den eingegangenen 
richtigen antwortkarten 
drei Gewinner.

Diesmal zählen Helmut Kraft 
aus Steinheim sowie Ruth 
Bartsch und Ursula-Ellen Wolf 
aus Heidenheim zu den glück-

lichen Gewinnern. Sie haben 
vom Pressehaus die Preise - 
Gutscheine für Freudeanzeigen -  
zugesandt bekommen.
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UNTERSUCHUNG

rätsel, Schloßhaustraße 100,  
89522 Heidenheim schicken. Ein- 
sendeschluss ist der 15. okto-
ber 2018. Sollten mehrere rich-
tige  Lösungen  eingehen, wer-

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

Die Diät-teammitglieder der 
Klinik setzen auf ausgewoge-
ne ernährung. Zum nach-
kochen zuhause geben sie in 
jeder ausgabe von Der Pa-
tient entsprechende tipps 
zum Zubereiten von ausge-
wählten speisen. Diesmal 
stellt Küchenmitarbeiter Kurt 
Gröber folgendes Gericht vor: 

rucola-Pesto-nudelsalat

Zutaten für acht Personen
500 g. Nudeln (Spirelli), 1 Glas 
getrocknete Tomaten in Öl (120 
g.), 3 Zehen Knoblauch, 60 g. 
Pinienkerne, 80 g. Parmesan-
käse, 1 Glas schwarze oliven 
entsteinet (150 g.), 1 Bund Ru-
cola,  200 ml. olivenöl und Fleur 
de Sel (Salz).

Zubereitung
Das Pesto: Die eingelegten 
Tomaten zusammen mit den 
Pinienkernen und dem Knob-
lauch in einem Mixer zerklei-
nern. Darüber ¾ des olivenöls 
gießen und mit reichlich Salz 
(1 Teelöffel) würzen. Alles bis 
zur gewünschten Konsistenz 
zerkleinern. Den zuvor geriebe-
nen Parmesan unterrühren und 
gegebenenfalls die Masse mit 
dem restlichen olivenöl glatt-
rühren.
Der Nudelsalat: Unter die in 
reichlich gesalzenen Wasser „al 
dente“ gekochten Nudeln das 
Pesto unterrühren. Den grob 
zerkleinerten Rucolasalat und 
die in Scheiben geschnittenen 
oliven unterheben - fertig.

nährwertbilanz (pro Portion)
592 kcal, Eiweiß 12,5 g., Kohle-
hydrate 51,3 g., Fett 38,5 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 g, wird 
heute als Angabe des physiolo-
gischen Brennwerts verwendet, 
der bei der Verstoffwechslung 
einem organismus verfügbar 
gemacht wird.

Kurt Gröber wünscht viel  
Vergnügen beim Zubereiten 
und guten Appetit.

KÜCHENEMPFEHLUNG

Gesund essen – fit für den Tag

Rucola-
Pesto-

Nudelsa
lat

PRAKTISCHE PFLEGEAUSBILDUNG

Praxisanleiterinnen
im Frühjahr 2018 haben 
sechs weitere mitarbeite-
rinnen aus der Pflege des 
Klinikums heidenheim ihre 
Weiterbildung zur Praxis-
anleiterin an der maria-
von-linden schule erfolg-
reich abgeschlossen. am 
Dienstag, 22. märz fand 
ihre ausbildung mit einem 
referat zu einem thema 
aus dem jeweiligen Fach-
bereich ihren abschluss.

Die sechs neuen Praxisan- 
leiterinnen zusammen mit  
der für Pflegeentwicklung  
zuständige Mitarbeiterin  
Ulrike Rettenberger, v. l.:  
Selina Goal, Lena Pritzl,  
Valentina Terpitz, Ulrike Retten-
berger, Heike Ziegler, Odetta 
Arndt und Judith Meyer.

Mit den neuen Praxisanleiterinnen 
erweitert sich der Kreis der aus-
gebildeten Klinikbeschäftigten 
auf über 110. Zu ihnen gehören 
odetta Arndt (Endoskopiezen-
trum), Selina Goal (Zentrale Not-
aufnahme), Judith Meyer (Zen-
trale Notaufnahme), Lena Pritzl 
(Station B4/5), Valentina Terpitz 
(Elektive Chirurgische Ambulanz/
Zentrales Patientenmanagement) 
und Heike Ziegler (Herzkatheter-
labor).

Die neuen Praxisanleiterinnen 
absolvierten einen 200 Stun-
den umfassenden Theorieblock 
sowie praktische Übungen zu 
Themenbereichen wie Berufs- 
und Arbeitspädagogik zur Be-
treuung angehender Gesund-
heits- und Krankenpfleger. Sie 
eigneten sich dazu auch Kennt-
nisse in Gesprächsführung, Be-
urteilungen, Kommunikation, 
Zuhören, Recht und Konfliktbe-
arbeitung an.
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Brenzblick
Residenz
Schmittenstraße 15 
89522 Heidenheim 
Telefon 0 73 21/95 60 

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

Rufen Sie uns an, wir beraten Sie gern.
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KiK-TV im Klinikum heidenheim – Wochenübersicht

DIE KLINIKNEWS SEHEN SIE TÄGLICH VoR UND NACH DEN KLINIKFILMEN.  SENDEZEITEN UND EINZELNE PRoGRAMMBEITRÄGE UNVER-
BINDLICH. ÄNDERUNGEN VoRBEHALTEN. STAND: JULI 2018. EIN WoCHENPRoGRAMM MIT INSPIRIERENDEN REPoRTAGEN ZUR PRIMETIME. 
AUSSERDEM WIRD DER KLINIK-IMAGEFILM FÜNFMAL TÄGLICH AUSGESTRAHLT.

MO DI MI DO FR SA SO

Programm-Nummern und Programme:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Berlin Ecke Bundesplatz
Vater, Mutter, Kind
Gerhard Rehbein ist
U-Bahn-Abfertiger, seine
Frau Helga ist die quirlige,
praktische Hausfrau.
Bogenschießen
Der Flug des Pfeils

06:02

06:22

06:58

07:30

09:02

09:19

10:14

11:04

11:56

13:00

13:15

13:43

14:17

15:08

15:33

17:01

17:19

17:56

18:23

18:37

19:58

20:16

20:59

21:42

23:11

Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Albinos
Gesundheitsreportage
Patient Auge
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Dichtung und Wahrheit
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Geo 360°
Die Eheleute Sarangerel
und Badbold ziehen mit
ihren 54 Kamelen und etwa
230 Schafen und Ziegen
durch die Wüste Gobi.
Florida
Die geheimnisvolle
Flusswelt der Seekühe
Geo 360°
Vom Klassenzimmer in
die Kalahari
Willy will's wissen
Wie wild waren die
Wikinger wirklich
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap
und die Fjordwelt
Burnout als Chance
Gesundheitsreportage
Portugal
Von Fatima zur Algarve
Abenteuer Amazonas
Das Land der 10000 Flüsse
Die Alpen
Im Paradies der Alpenseen
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm
Volkskrankheit Diabetes
Gesundheitsreportage
Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap und
die Fjordwelt
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Quarks & Co.
Warum werden unsere
Kinder immer dicker?
Klinikum Heidenheim
News & Infofilm

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

Berlin Ecke Bundesplatz
Die Köpcke Bande
Niels Köpcke hatte zwei
Berufe: Sänger und
Begräbnisredner.
Sonne
Zukunftsenergie und
Wirtschaftsmotor
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Anregungen/Beschwerden
Für Anregungen oder Beschwer-
den hat das Lob- und Beschwer-
demanagement ein offenes ohr. 
Sie können Ihre Nachricht per 
Telefon (07321) 33 95100 zwi-
schen Montag und Freitag jeweils 
von  8:00 bis 12:00 Uhr, per E-Mail 
an mm@kliniken-heidenheim.de 
oder über den Patientenfragebo-
gen an das Lob- und Beschwer-
demanagement übermitteln. Den 
Fragebogen „Sagen Sie uns Ihre 
Meinung“ finden Sie in Ihrer Sta-
tion oder einem der Behandlungs-
bereiche. Sie können den aus-
gefüllten Fragebogen in einen der 
Sammelbriefkästen werfen. Diese 
finden Sie in den Verteilerhallen der 
Ebenen 1 bis 3 und im Eingangs-
bereich im Erdgeschoss.

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

Auszug aus der 
Hausordnung
Haftung: Für eingebrachte Sa-
chen, die in der obhut des 
 Patienten bleiben, ebenso für 
per sönliche Kleidungsstücke 
an Garderoben, übernimmt das 
 Klinikum keine Haftung. Das 
Gleiche gilt bei Verlust von Geld 
und Wertsachen, die nicht der 
Verwaltung (Kasse der Finanzab-
teilung) zur unentgeltlichen Ver-
wahrung übe r geben werden.

Datenschutz und  
Schweigepflicht
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 Kran-
kenkassen. Als Patient haben Sie 
das Recht, jederzeit Ihre Kranken-
unterlagen einzusehen. Alle Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter des 
Klinikums unterliegen der Schwei-
gepflicht über alle Dinge, die mit 
Ihren persönlichen Daten und mit 
Ihrer Krankheit zu tun haben. Mit 
Ihren Daten wird verantwortungsvoll  
umgegangen. Mit Angehörigen, 
Freunden oder Bekannten darf Ihr 
Arzt über Ihren Gesundheitszustand 
nur reden, wenn Sie ihn zuvor von 
der Schweigepflicht entbinden. 
Das Pflegepersonal darf grundsätz-
lich keine Auskunft geben. An der 
Schweigepflicht 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 Schweigepflicht 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 Krankengymnastikabtei-
lung 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
schwangeren-informations-
abende mit Kreißsaalbesich-
tigung
termine:
Donnerstag, 19. Juli '18
Donnerstag, 16. August '18
Donnerstag, 20. Sept. '18
Beginn: 19:00 Uhr
Ort: Hörsaal im Klinikum

Kunst am schwangeren 
Bauch
termine:
Samstag, 14. Juli '18
Samstag, 22. September '18
Beginn: 13:30 Uhr
ort: Treffpunkt Kreißsaal
Kosten: 25 Euro
Anmeldung an: Klinikum  
Heidenheim, 
Hebammenteam  
Tel: (07321) 3395300

mamma Café
termine:
Donnerstag, 13. September
Beginn: 14:30 Uhr
Treffpunkt: Hörsaal im Klinikum

Kosmetikseminar für 
tumorpatientinnen
Termine:
Dienstag, 4. September '18
Beginn: 14:00 Uhr
ort: Station C 8, Palliativ- 
Wohnzimmer im Klinikum

still-Café
Termine: 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
termine:
Montag, 9. Juli '18
Montag, 13. August '18
Montag, 10. September '18
Beginn: 14:00 Uhr
ort: Hörsaal im Klinikum

tag der ethik
Fachtagung mit Vorträgen
termin: Mittwoch, 11. Juli '18
Beginn: 13:30 Uhr
ort: Landratsamt Heidenheim, 
Konferenzraum B004/005

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 Brückenpflege
•	Pflegeberatung	zur	Planung	von	häuslicher	oder	stationärer	 
 Weiterversorgung und Finanzierungsmöglichkeiten
•	Erhebung	des	Pflege-	und	Versorgungsbedarfes
•	Erstellung	eines	Versorgungsplanes
•	Beratung	und	Vermittlung	von	Hilfen,	Hilfsmittel	und	nieder- 
 schwelligen Angeboten
•	Beraten	u.	Begleiten	der	Patienten	und	deren	Angehörigen

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

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

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

sOZialDienst –  ohne Klinik f. Psychiatrie, Psychotherapie  
und Psychosomatik:
Die Mitarbeiter stehen Patienten und Angehörigen zur In-
formation 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. beruflicher Rehabilitation
•	Klärung	von	finanziellen	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, 21
sabine Wötzel
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 
15.30 Uhr und nach Vereinbarung.
E-Mail: Sabine.Woetzel@Kliniken-Heidenheim.de

sozial- und Pflegeberatung:

Der mobile
Krankenp� egedienst
in Heidenheim

MOBILE PFLEGE – MARINELA DITTRICH

Weilerstraße 9 | 89522 Heidenheim | Telefon: 07321 55784-92
www.pfl ege-dittrich.de | Email: mobile_pfl ege@t-online.de

Grundp� ege, Behandlungsp� ege

Zusatzquali� kationen in Gerantopsychiatrie, Wund-
management, Sterbebegleitung (Palliative Care) etc.

24h-NOTFALLDIENST 07321 5578494

Hauswirtscha� liche Versorgung

P� egeberatung für die Angehörigen

Schöne - dichte - lange - volle Haare

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

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

Inh. Melitta Schuster

®

Die Immobilienmakler!
Regional. National. International.

®

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

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

BELLEVUE
BEST PROPERTY AGENTS

2014

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

Ihr Frisör für alle

Wohlbefinden fängt mit dem Aussehen an
Lassen Sie sich verschönern während 
Ihres Aufenthalts oder bevor Sie nach 
Hause kommen. Exzellente Beratung für  
Perücken und Haarersatz - anerkannter 
Partner sämtlicher Krankenkassen

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


