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Chefarztwahl im Klinikum Heidenheim

sharma wird Chefarzt für Altersmedizin
Der Aufsichtsrat der Klini-
ken Landkreis Heidenheim 
gGmbH bestellte am 31. Ja-
nuar 2018, den Chefarzt des 
zukünftigen Zentrums für 
Altersmedizin im Klinikum 
Heidenheim. Sevaram Shar-
ma, der bisherige leitende 
Arzt der zur Inneren Medizin 
gehörenden Geriatrie in den 
Wertachkliniken am Kran-
kenhausstandort Bobingen, 
südlich von Augsburg, wird 
zum Juli 2018 seine Tätigkeit 
in der Kliniken Landkreis 
Heidenheim gGmbH aufneh-
men.

Der neu gewählte Chef-
arzt ist internist und Fach-
arzt für geriatrie. neben seiner 
schwerpunktkompetenz in ge-
riatrie gehören magen-/Darm-
spiegelungen sowie ultra-
schalluntersuchungen zu sei-
nen medizinischen leistungs-
schwerpunkten. er ist ein Ver-
fechter besonderer alternati-
ver therapieformen wie Yoga 
und spezieller atemtechniken. 
er wird das zukünftige Zentrum 
für altersmedizin, in dem die in 
giengen beheimatete Klinik für 
geriatrische rehabilitation, der 

auf dem schlossberg etablierte 
geriatrische schwerpunkte so-
wie die neue zukünftige akut-
geriatrie vereint werden, ver-
antwortlich führen.

Der 51-jährige arzt ist ver-
heiratet und Vater von drei Kin-
dern. geboren in der stadt 
sohna im nordwestindischen 
Bundestatt Haryana, unweit 
der Bundeshauptstadt neu 
Delhi, absolvierte er sein medi-
zinstudium mit dem abschluss 
„medicine Bachelor of surge-
ry“ am zur „maharashtra uni-
versity of Health sciences“ ge-
hörenden „armed Forces me-
dical College“ in Pune. Pune, 
auch Poona genannt, ist neunt-
größte stadt des indischen 
subkontinents. 

1997 startete der zukünftige 
Heidenheimer Chefarzt seine 
ärztliche laufbahn in Deutsch-
land, zunächst in einer internis-
tischen Praxis, es folgten meh-
rere berufl iche einsätze in arzt-
praxen und Krankenhäusern 
in nordrhein-Westfalen, Ba-
den-Württemberg und thürin-
gen. seine internistische Fach-
arztausbildung schloss er 2005 

ab und 2015 folgte die geria-
trische Facharztprüfung. nach 
einer kurzen Zeit in der arznei-
mittelforschung in einem phar-
mazeutischen auftragsfor-
schungsinstitut kehrte er 2013 
zurück in die klinische arbeit, 
zunächst nach Bad Brücke-
nau in die innere medizin und 

geriatrie der Capio-Franz-von-
Prümmer-Klinik. 2016 wech-
selte er dann als leitender arzt 
in die abteilung geriatrie der 
Wertachkliniken in Bobingen 
bei augsburg.

Für den zukünftigen Chefarzt 
stehen folgende Ziele im Fokus: 

aufgrund der Zunahme älterer 
menschen in der alterspyra-
mide (fast jeder vierte Bundes-
bürger ist heute bereits rent-
ner) bildet die etablierung einer 
akutgeriatrische Versorgung im 
landkreis einen zentralen Zu-
kunftsbaustein. gleichzeitig 
gilt es, innerhalb der klinischen 
Versorgung von Patienten, die 
synergien mit der unfallchi-
rurgie zu nutzen, um beispiels-
weise frühzeitige rehabilitatio-
nen anzubieten oder die ge-
fahr von Komplikationen bei oft 
mehrfach erkrankten Patien-
ten während oder kurz nach 
operativen eingriffen zu verrin-
gern. ebenso soll in der akut-
geriatrie die Frührehabilitation 
von chronisch kranken geria-
trischen Patienten, beispiels-
weise nach schlaganfällen 
oder aufgrund von multimor-
bidität – dem auftreten mehre-
rer schwerer Krankheitsbilder 
– schon während des statio-
nären aufenthaltes einsetzen, 
mit dem Ziel, durch Frühmo-
bilisation das entstehen von 
Pfl egebedürftigkeit zu vermei-
den und schnell eine rehabi-
litationsfähigkeit der Patienten 
zu erreichen.

leitartikel

Der trend stimmt: steigende Patientenzahlen

Im Januar 2017 hat Udo 
Lavendel die Geschäftsfüh-
rung der Kliniken Landkreis 
Heidenheim gGmbH über-
nommen. Er zieht eine Bilanz 
der ersten 400 Tage: Vieles, 
was wir uns vorgenommen 
haben, haben wir erreicht, 
aber noch nicht alles.

2017 sind 1.000 stationäre 
Patienten mehr als 2016 im Kli-
nikum behandelt worden. Die-
ses Plus von 4 % liegt deut-
lich über dem jährlichen Demo-
grafi ewachstum von 0,5 %. ein 
klarer Beleg für das Vertrauen in 
die Versorgungsqualität und die 
leistungsfähigkeit unseres Kli-
nikums Heidenheim. und die-
ser trend hält an. so konnten 
im Januar dieses Jahres erneut 
steigende Patientenbehandlun-
gen verzeichnet werden.

trotz der anhaltend positi-
ven leistungszuwächse bleibt 
unser Klinikum wirtschaftlich 
noch unter seinen möglichkei-
ten. Wie ein großteil der Klini-
ken leiden auch wir unter den 
anhaltend restriktiven gesund-
heitspolitischen rahmenbedin-
gungen. es fehlt eine faire und 
angemessene Finanzierung 
von leistungen und Kosten. 
um „Fit für 2020“ zu werden, 
das ist unser Ziel, wird das Kli-
nikum grundlegend moderni-
siert und erneuert.

Das im sommer 2017 ver-
abschiedete sanierungskon-
zept ist auf den Weg gebracht 
und zeigt bereits nach acht mo-
naten positive Veränderungen. 
Über die Hälfte der 70 Projek-
te dieses tragfähigen Konzep-
tes sind bereits umgesetzt bzw. 
befi nden sich in realisierung. 
Bei umsetzung aller geplanten 
maßnahmen ist ab 2020 dann 
auch wieder mit positiven Über-
schüssen zu rechnen.

sanierungsprozesse sind 
grundsätzlich anstrengend für 
alle Beteiligten. Da macht Hei-
denheim keine ausnahme. 
neben positiven entwicklun-
gen zur Verbesserung der Pa-
tientenabläufe, die von allen 
mitarbeitern mitgetragen wer-
den, gibt es in sanierungspro-
zessen auch weniger populä-
re entscheidungen. Die richti-
ge lösung liegt nicht immer so-
fort auf der Hand. manchmal 
bedarf es zäher Verhandlungen 

und genauem abwägen auf der 
suche nach tragfähigen und 
nachhaltigen lösungen.

Die große Herausforderung 
liegt für alle darin, sich auf not-
wendige Veränderungen ein-
zulassen und dies als Chance 
wahrzunehmen. Die Bandbrei-
te individueller stimmungsla-
gen reicht, je nach persönlicher 
Betroffenheit, von Widerstand 
und ablehnung bis zu purer 
Begeisterung,: „endlich dürfen 
wir loslegen und allen zeigen, 
was wir draufhaben“. Die auf-
bruchsstimmung ist deutlich 
spürbar und das ist wichtig für 
die sogenannte „sprungkraft“ 
der Organisation.

Wichtige neue impulse in 
medizin und Pfl ege konnten in 
den letzten monaten unter an-
derem durch die gewinnung 
medizinischer Koryphäen ge-
setzt werden. mit Dienstan-
tritt der neuen Chefärzte Pro-
fessor Dr. Daniel Walcher und 
Dr. robert Hefty werden neue 
und modernste Behandlungs-
möglichkeiten in der Kardiolo-
gie und urologie jetzt auch in 
Heidenheim angeboten.

an dem sich in der Vergan-
genheit aufgebauten investi-
tions- und instandhaltungs-
stau wurde intensiv gearbeitet. 
Über 7 millionen euro sind allei-
ne in instandhaltungsmaßnah-
men zur Verbesserung der kli-
nischen abläufe und der  Be-
triebstechnik aufgewendet wor-

den. ein Vielfaches im Vergleich 
zu den Jahren zuvor. im Fokus 
steht dabei stets die Verbesse-
rung der Versorgungsqualität 
der Patienten. Zu nennen sind 
dabei die komplette neugestal-
tung der gynäkologischen und 
geburtshilfl ichen ambulanz, 
die etablierung des endos-
kopiezentrums, die durch um-
bau erzielte Verbesserung der 
Wartesituation in der Zentralen 
notaufnahme sowie das OP-
management mit auslastungs-
optimierung der OP-säle. ak-
tuell in der umsetzung sind die 
etablierung einer Kurzliegersta-
tion und einer stationären Hol-
ding area für die urologie. 

Die infrastruktur des in teilbe-
reichen über 40 Jahre in Betrieb 
stehenden Klinikums ist nicht 
mehr zeitgemäß. einer mög-
lichst schnellen Klinikmoderni-
sierung kommt daher eine be-
sondere Bedeutung zu. Daher 
bildet die Fortsetzung des Kli-
nikneubaus einen wesentlichen 
schwerpunkt des begonnen 
Veränderungsprozesses. so-
wohl für Patienten als auch für 
mitarbeiter ein wichtiger schritt. 
so erfolgte der startschuss für 
das zweite große investitions-
projekt zur realisierung des 
lange überfälligen neubauvor-
habens mit Fertigstellung ende 
2020. auch konnte mit dem Be-
ginn der baulichen Zielplanung 
für die abschließende Klinikmo-
dernisierung ein wichtiger mei-
lenstein mit dem sozialministe-
rium des landes Baden Würt-

Geschäftsführer Udo Lavendel.

temberg auf den Weg gebracht 
werden. Ziel ist die inbetrieb-
nahme des letzten Bauprojek-
tes im Jahr 2024.

als wesentlicher historischer 
meilenstein wurde durch den 
landkreis Heidenheim im De-
zember 2017 ein millionen-
schweres Finanzierungspaket 
verabschiedet. ein wichtiger 
Beitrag des eigentümers für die 
Zukunftsfähigkeit des Klinikums 
und ein klares Bekenntnis, die 
kommunale trägerschaft mit al-
len Kräften zu stärken.

Die modernisierung der Kli-
nikinfrastruktur und die Bereit-
stellung moderner medizintech-
nik sind genauso notwendig wie 
die wirtschaftliche gesundung 
des Klinikbetriebs. Beides sind 
grundbedingungen für den an-
gestrebten wirtschaftlichen er-
folg. Das eine ist ohne das an-
dere nicht umsetzbar.

Positiv möchte ich erwähnen, 
dass wir im Klinikum Heiden-
heim trotz des wirtschaftlichen 
Drucks ein deutlich über den 
allgemeinstandards hinausge-
hendes Hygienemanagement 
anwenden. Was vor dem Hin-
tergrund der landesweiten Dis-
kussion zum thema Kranken-
hauskeime für unsere Patien-
ten von enormer Bedeutung ist. 
ein Beweis für unsere heraus-
ragenden leistungen  ist die 
Förderung unseres Projektes 
staufrei durch den gBa-inno-
vationsausschuss. ein Vorha-

ben zur Verbesserung der infek-
tionsrisiken, dessen Bedeutung 
und aufmerksamkeit weit über 
die landesgrenzen hinausgeht.

stärken und positive entwick-
lungen müssen wir deutlicher 
herausstellen und an die Öffent-
lichkeit bringen. Bei der umset-
zung des mottos  „tue gutes 
und rede darüber“ sind wir oft 
noch zu bescheiden. schließ-
lich gehört unser Klinikum Hei-
denheim nicht nur zu den gro-
ßen Krankenhäusern im lande, 
sondern auch zu den Vorzei-
gekliniken mit einer sehr guten 
medizinischen Qualität und zu-
gewandten Pfl ege. 

Der Veränderungsprozess 
geht mit gewaltigen schritten 
voran. Jeder „stein ist umge-
dreht“ und vieles wird auf den 
Prüfstand gestellt. unser Plan 
sieht vor,  dass wir in weni-
gen Jahren ein topmodernes, 
hochleistungsfähiges und wirt-
schaftliches gesundheitszen-
trum sind. Doch vor dem erfolg 
steht der Fleiß: nichts passiert 
von allein.

Für das mitziehen und die 
Bereitschaft sich auf den Ver-
änderungsprozess einzulassen, 
für die Zuwendung an die men-
schen, die sich uns aus not, 
Krankheit, gebrechen und kör-
perlicher wie psychischer ein-
schränkungen anvertrauen, 
danke ich allen mitarbeitern.

Udo Lavendel

Der zukünftige Chefarzt der Altersmedizin Sevaram Sharma.
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Zentrale notaufnahme

Mehr Diskretion und Sicherheit – umbau abgeschlossen

staufrei ins Klinikum

Hygieneprojekt gegen die ausbreitung gefährlicher Keime

Zum Jahreswechsel konnte 
der Umbau der Zentralen 
Notfallaufnahme (ZNA) im 
Klinikum Heidenheim ab-
geschlossen werden. Die 
bisherigen Wartebereiche 
wurden neu strukturiert und 
damit ein angenehmeres 
Ambiente geschaffen, das 
für Patienten ein Mehr an 
Diskretion und zudem Si-
cherheit bietet. 

ebenso wird durch den ein-
satz von Wachdienstmitarbei-
tern den zunehmend aggressi-
ven Verhaltensmustern bei häu-
fi g auch alkoholisierten Patien-
ten und Begleitern vorgebeugt.

Deutlich über 30.000 Patien-
ten sind vergangenes Jahr in 
der Zna ambulant und statio-
när notfallmäßig versorgt wor-
den. Für die Patienten gibt es 
nun zwei nebeneinanderliegen-
de Wartezimmer, ein Bereich für 
„infektiöse“ Patienten und ein 

Klinikum Heidenheim und 
MRE-Netzwerk Heidenheim 
werden in den kommenden 
drei Jahren ein wegweisen-
des und innovatives Hygie-
neprojekt zusammen mit 
der Kreisärzteschaft durch-
führen. 

Ziel ist, eine strategie zur Ver-
meidung der Übertragung pro-
blematischer Keime im Kran-
kenhaus in die Praxis umzuset-
zen. Dieses Projekt wird vom 
Bund mit Forschungsgeldern 
aus dem innovationsfonds zur 
Förderung innovativer Versor-
gungsformen gefördert. Hier-
für wird ein gesamtbetrag von 
knapp 2,9 millionen euro zur 
Verfügung gestellt.

Bei gefährlichen Krankheits-
erregern, wie beispielsweise 
dem mrsa-Keim (multi-resis-
tenter staphilokokkus aureus), 
treten zunehmend resisten-
zen gegen antibiotika auf. Da-
her kommt der Prävention der 
Übertragung gefährlicher Kei-
me und der Vermeidung der Zu-
nahme von antibiotika-resis-
tenzen immer mehr Bedeutung 
zu. Bereits seit Jahren beschäf-
tigt sich ein hochambitioniertes 
team im Klinikum mit umfang-
reichen aktivitäten zur Vermei-
dung der Verbreitung multire-
sistenter Keime.

Bereich für „nicht infektiöse“ 
Patienten. in beiden räumen 
wird kostenfreies Wlan ange-
boten und die in jedem Zimmer 
installierten Bildschirme dienen 
dazu, die unvermeidbaren War-
tezeiten kurzweiliger zu gestal-
ten. Zusätzlich kann durch die 
Verlagerung und abschirmung 
des Wartezimmers mittels 
glaswand hin zum anmeldebe-
reich der Datenschutz deutlich 
besser gewährleistet werden.

Zudem wurde eine neue Zone 
für liegende Patienten geschaf-
fen. Hier wird durch schiebe-
türen abtrennbare zusätzliche 
raumeinheiten mehr Privat-
sphäre erreicht. in diesem Be-
reich können bei hohem Pa-
tientenaufkommen auch zu-
sätzlich ärztliche ersteinschät-
zungen oder erstversorgungen 
erfolgen.

Bundesweit wird zuneh-
mend von verbalen und phy-

mit dem Heidenheimer Pro-
jekt „staufrei“ können nun an-
sätze für eine nachhaltige und 
sektorenübergreifende strate-
gie zur Vermeidung der Über-
tragung problematischer Kei-
me und somit zur infektionsprä-
vention in die tat umgesetzt 
werden. seitdem ende 
Oktober 2017 auf dem 
schlossberg die För-
derbestätigung des ge-
meinsamen Bundesaus-
schusses (gBa) einging, 
laufen die Projektvorbe-
reitenden maßnahmen auf 
Hochtouren. Der Projektti-
tel „staufrei“ steht für „Prä-
stationäre Detektion und sa-
nierung zur Vermeidung von 
staphylokokkus aureus 
Komplikationen bei elekti-
ven Patienten.

Forschungsergebnisse
belegen, dass es menschen 
gibt, die ein erhöhtes risi-
ko besitzen, mit bestimmten 
potenziell gefährlichen Krank-
heitserregern besiedelt zu 
sein. anhand anerkannter em-
pfehlungen werden daher risi-
ko-einschätzungen und geziel-
te screening-untersuchungen 
bei der aufnahme dieses Per-
sonenkreises in Krankenhäu-
sern durchgeführt, um das ri-
siko der Übertragung potenziell 
gefährlicher Krankheitserreger 

sischen Bedrohungen und Be-
schimpfungen aus notaufnah-
meeinrichtungen von Kran-
kenhäusern berichtet. leider 
müssen sich Heidenheimer 
Klinikverantwortliche auch in 
der Zna zu gewissen Brenn-
punktterminen im Jahr da-
gegen wappnen. im Fokus 
steht dabei, auf auffällige Pa-
tienten oder deren Begleiter 
durch deeskalierende maß-
nahmen einzuwirken. Daher 
wird ein „uniformierter Wach-
schutz“ zu Brennpunkttagen 
wie den 1. mai, Vatertag, bei 
großen stadt- oder straßen-
festen in stadt und landkreis 
und sogar beim „Warten aufs 
Christkind“ in der Zna prä-
sent sein. Bereits vor den letz-
ten Weihnachtsfeiertagen war 
Premiere des Wachschutzes 
in der Zna, dabei traten deut-
lich weniger aggressive Ver-
haltensweisen zutage als im 
Vorjahr, so das erste Fazit des 
Zna-teams

ins und im Krankenhaus und 
vor allem hieraus resultierende 
infektionen zu vermeiden.

Die Vermeidung der Ver-
breitung multiresistenter Kei-
me ausschließlich auf Kranken-
häuser zu fokussieren, reicht 
nicht aus, denn multiresisten-
te Keime stammen in den al-
lermeisten Fällen nicht aus 
einem Krankenhaus, sondern 
werden von Patienten und Be-
suchern, die solche Keime als 

Terminabstimmung vor dem umgebauten Wartebereich für nichtinfektiöse Patienten mit Wolfgang Enemann 
und Sven Gustek vom WSD Wach- und Schließdienst mit Klinikpfl egedienstleiterin Susanne Gaiser und ZNA-
Stationsleiter Stefan Eisele (v. l.). 

Staufrei ins Klinikum – 
das Präventionsprojekt 
gegen Keime.

Abstrichproben-
tupfer für MRSA-
Keime

Wartezimmer für nichtinfektiöse Patienten.

Der Wartebereich ist mit einer Glaswand abgeschirmt.

Wartezimmer für infektiöse Patienten.

Im Bereich für liegende Patienten können bei hohem 
Patientenaufkommen auch zusätzlich ärztliche Erst-
einschätzungen oder Erstversorgungen erfolgen.

Wolfgang Enemann (r.) vom WSD Wach- 
und Schließdienst mit ZNA-Stationsleiter 
Stefan Eisele.

teil ihrer normalen Flora auf 
der Haut oder schleimhäuten 
tragen, ins Haus mitgebracht, 
denn sie treten überall im alltag 
auf. um einer Verbreitung die-
ser potentiell gefährlichen Kei-
me wirkungsvoll und nachhaltig 
begegnen zu können, müssen 
präventive und therapeutische 
maßnahmen deshalb auch be-
reits „überall im alltag“ begin-
nen, idealerweise schon im 
häuslichen umfeld betroffener 
menschen.

Der Heidenheimer staufrei-
ansatz soll daher bereits im 
ambulanten Bereich der Haus- 
und Fachärzte beginnen. Ziel 
ist es, risiko-einschätzungen 
und screening-untersuchun-
gen, ebenso wie möglicherwei-
se medizinisch notwendige De-
kontaminationsbehandlungen, 
vom sensiblen Krankenhaus-
bereich in den ambulanten Be-
reich zu verlagern. Konkret ist 
vorgesehen, bei menschen mit 
risikoprofi l, vor eintritt ins Kli-
nikum, eine abstrich-Diagnos-
tik durchzuführen. Bei positi-
vem Befund kann dann nach 
klar vorgegebenen Behand-
lungsleitlinien eine Dekontami-
nation erfolgen, wobei auch der 
Behandlungserfolg und der kli-
nische Verlauf erfasst und sta-
tistisch ausgewertet werden 
sollen.

Dieser vielversprechende an-
satz könnte beispielhaft für an-
dere institutionen und Körper-
schaften bundesweit sein, so 
die einschätzung der Hygie-
neexperten aus dem Klinikum 
Heidenheim, die auch von den 
gutachtern des gBa (gemein-
samer Bundesausschuss) mit-
getragen wird. inwieweit mit 
dieser strategie der eintrag 
potenziell gefährlicher Krank-
heitserreger in Krankenhäu-
ser deutlich reduziert werden 

kann, soll dieses Projekt aufzei-kann, soll dieses Projekt aufzei-
gen. Dessen realisierung wird gen. Dessen realisierung wird 
in mehreren schritten erfol-in mehreren schritten erfol-
gen. Hierzu laufen derzeit noch gen. Hierzu laufen derzeit noch 
wichtige abstimmungsgesprä-wichtige abstimmungsgesprä-
che mit allen Projektpartnernche mit allen Projektpartnern.

ab Oktober 2018 soll dann ab Oktober 2018 soll dann 
die praktische umsetzung be-die praktische umsetzung be-
ginnen. Ziel ist es, 2021 den ginnen. Ziel ist es, 2021 den 
praktischen teil dieser wissen-praktischen teil dieser wissen-
schaftlichen Forschungsstudie schaftlichen Forschungsstudie 
abzuschließen. Dann wird die abzuschließen. Dann wird die 
sogenannte evaluationsphase sogenannte evaluationsphase 
beginnen, in der dann alle bis beginnen, in der dann alle bis 
dahin gesammelten Daten in-dahin gesammelten Daten in-
tensiv ausgewertet werden.tensiv ausgewertet werden.

Abstrichproben-Abstrichproben-
tupfer für MRSA-tupfer für MRSA-
KeimeKeime
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neues interdisziplinäres endoskopiezentrum

Klinikum konzentriert Untersuchungsmethoden

Darmkrebszentrum Heidenheim

Darmspiegelung
3. Krebstag in Heidenheim

umfassende infos zur Krebstherapie
Im diesjährigen „Darmkrebs-
monat März“ wurde wieder 
in ganz Deutschland für die 
Darmkrebsvorsorge gewor-
ben. Das Darmkrebszentrum 
Heidenheim beteiligte sich 
erneut an dieser Kampagne, 
diesmal mit zwei Videobot-
schaften zum Thema „Rote 
Karte dem Darmkrebs“ auf 
vier großen LED-Werbewän-
den im Stadtgebiet Heiden-
heim.

Die rechtzeitige Darmkrebs-
vorsorgeuntersuchung kann le-
ben retten! Ziel der aktion war 
es daher, die Bevölkerung dafür 
zu sensibilisieren, Darmspiege-
lungen zur Darmkrebsvorsorge 
durchführen zu lassen. 

eine Darmspiegelung (Kolos-
kopie) gilt als risikoarmes Ver-
fahren und dauert in der re-
gel nur 20 minuten. Darmtu-
more wachsen langsam und 
bei rechtzeitiger Früherken-
nung entstehender Polypen in 
der Darmwand, die als Vorläu-
fer von Darmkrebs gelten. Die-
se können bei der Darmspiege-

Experten aus ganz Deutsch-
land werden am 3. Heiden-
heimer Krebstag des Onko-
logischen Schwerpunktes 
Ostwürttemberg (OSP) im Hei-
denheimer Congress Centrum 
über den aktuellen medizini-
schen Fortschritt bei Tumor-
behandlungen berichten.

Die Veranstaltung fi ndet am 
samstag, 14. april 2018 statt. 
Ärzte aus den OsP-mitglieds-
kliniken in aalen, ellwangen, 
schwäbisch-gmünd und Hei-
denheim werden mit diesem 
symposium den allgemein- und 
Fachärzten aus der region einen 
umfassenden Überblick über den 
aktuellen stand der medizini-
schen möglichkeiten bei tumor-
behandlungen geben. als gast-
referenten werden zudem Ärz-
te aus Freiburg, ulm, essen, tü-
bingen, münchen und Frankfurt 
Fachvorträge halten.

im Kleinen saal des Congress 
Centrums wird die Vorstandsvor-
sitzende des OsP und Chefärztin 
der Heidenheimer Klinik für ra-
dioonkologie und strahlenthera-

lung in den allermeisten Fällen 
einfach entfernt und damit die 
Bildung von Darmkrebs verhin-
dert werden.

im auftrag des netzwerkes 
des Darmkrebszentrum Hei-
denheim am Klinikum Heiden-
heim, mit Kooperationspart-
nern zur Behandlung und Ver-
sorgung von Darmkrebspa-

pie Dr. Voica ghilescu um 8:30 
uhr die Veranstaltung eröffnen. 
Danach wird der münchner Dr. 
axel munte vor dem gesamten 
Plenum über Chancen und ri-
siken zukünftiger Vernetzungen 
ambulanter und stationärer on-
kologischer Bereiche sprechen. 
im anschluss daran beginnen 
insgesamt 17 parallel stattfi nden-
de Fallvorstellungen und Fach-
vorträge, im rahmen von jeweils 
zwei sitzungen am Vormittag und 
zwei am nachmittag. 

Krebs der lunge und der spei-
seröhre bildet ein sitzungsthema. 
Dabei werden neue minimal-in-
vasive Operationsmöglichkeiten 
im Brustkorbbereich sowie Be-
handlungsstrategien beim spei-
seröhrenkarzinom vorgestellt. ein 
weiteres sitzungsthema stellen 
Hirntumore dar. Dazu gehören 
metastasen im Hirn sowie Hirn-
eigene tumore. Die referenten 
werden über den aktuellen me-
dizinischen stand deren Behand-
lung berichten und dabei auch 
mögliche neurologische Kompli-
kationen der onkologischen Be-
handlung ansprechen. 

tienten, waren in der Woche 
vom 12. bis 18. märz 2018 
zwei motive täglich über 700 
mal für jeweils acht sekunden 
auf den leD-Wänden an den 
Bundesstraßen 19 und 466 zu 
sehen. Die leD-Wände befi n-
den sich „am Ohr“, beim „Ki-
nocenter“, gegenüber der „Bi-
bliothek“ sowie auf Höhe der 
„aOK“.

mit tumoren aus dem Be-
reich der gynäkologie geht es am 
nachmittag weiter. Dabei bilden 
in einer sitzung die Behandlungs-
problematik bei jungen Frauen mit 
Brustkrebs sowie neuerungen in 
der Diagnostik und Behandlung 
von gebärmuttertumoren die bei-
den schwerpunktthemen. gast-
roenterologische tumore aus dem 
Bauch- und Darmbereich werden 
in der zweiten nachmittagssit-
zung behandelt. Dabei wird über 
den entstehungsmechanismus 
der Dickdarmtumore und über 
möglichkeiten der schlüsselloch-
Operationen beim Bauchspei-
cheldrüsenkrebs referiert. 

Bei allen Fallvorstellungen han-
delt es sich um Fälle aus den 
OsP-Kliniken. es werden einblicke 
in die bestehende therapeutische 
Kompetenz in der region Ostalb 
gegeben. auf dem schlossberg 
wird an diesem tag das thema 
Krebs allgegenwärtig. Den Ärz-
ten aus der region wird eine her-
vorragende möglichkeit geboten, 
sich über neue entwicklungen in 
der Onkologie auf den aktuellen 
stand bringen zu lassen.

Dr. Norbert Jung, Dr. Brigitte Mayer und Monika Burr-Grüschow im neuen Bronchoskopieuntersuchungs-
zimmer (v. l.). 

Motiv der diesjährigen Kampagne in Heidenheim.

Im Aufbereitungsbereich mit 
den neuen modernen Reini-
gungswaschautomaten werden 
endoskopische Geräte hygienisch 
einwandfrei aufbereitet.

Das neue interdisziplinä-
re Endoskopiezentrum im 
Klinikum Heidenheim ist 
seit Herbst letzten Jahres in 
Betrieb. Das erste Fazit fällt 
sehr positiv aus.

Das neue endoskopiezen-
trum steht für umfassen-
de und hochspezialisierte en-
doskopische und sonografi -
sche untersuchungstechniken 
in einer modernen und patien-
tenorientierten umgebung. Da-
für sorgen sieben Oberärzte, 
ein Funktionsassistent, mehre-
re wechselnde Weiterbildungs-
assistenten sowie elf Fachpfl e-
gekräfte für endoskopie. 

im neuen endoskopiezen-
trum sind die früher getrennt 
arbeitenden Bereiche der me-
dizinischen Klinik i (mK i) und 
medizinischen Klinik ii (mK ii) 
räumlich zusammengefasst 
mit organisatorischen syn-
ergien. Dazu gehört die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit 
der mK i mit der gastroente-
rologie, die sich mit erkran-
kungen von speiseröhre, ma-
gen, Darm, Bauchspeicheldrü-
se, leber und gallenwegen be-
fasst, einerseits und der mK ii
mit dem Fachbereich Pneu-
mologie (lungenheilkunde) an-
dererseits. Von der engen Ko-
operation beider medizinischen 
Disziplinen profi tieren Patien-
ten mit teilweise fortgeschrit-
tenen oder auch anfangs noch 
unklaren Krankheitsbildern, die 
ja häufi g mehrere Organsyste-
me betreffen können.

„Von Woche zu Woche zeigt 
sich immer deutlicher, dass sich 
der aufwand der Planungen, 
mit zwischenzeitlichem umzug 
der kompletten „alten“ endos-
kopie und intensiven monate-
langen umbauarbeiten gelohnt 
hat, so Klinikgeschäftsführer 
udo lavendel. „sehr erfreulich 
ist auch die tatsache, dass das 
team der endoskopie die enor-

men aufgabenstellungen auf 
dem Weg zu einem interdiszipli-
nären endoskopiezentrum er-
folgreich gemeistert hat. Damit 
konnte die Fusion von gastro-
enterologischer und pneumolo-
gischer endoskopie schon fast 
reibungslos und äußerst erfolg-
reich vonstattengehen“.

Verbesserte Prozesse und 
Komfort für Patienten

Das endoskopiezentrum be-
fi ndet sich wie bisher im Funk-
tionsbereich im zweiten Ober-
geschoss des Behandlungs-
baus, in nachbarschaft zur 
Klinik für radiologie und nuk-
learmedizin. nun stehen dem 
endoskopieteam drei voll klima-
tisierte endoskopieräume zur 
Verfügung. ein komplett neuer 
und ausgesprochen großzügig 
bemessener endoskopieraum 
3 bietet Platz auch für sehr spe-
zialisierte endoskopien, insbe-
sondere Bronchoskopien, unter 
einbeziehung einer röntgen-
durchleuchtungsanlage (C-Bo-
gen) und dem equipment eines 
anästhesiearbeitsplatzes. Die-
ser raum kann sicherlich als ein 
glanzstück bezeichnet werden, 
in dem unter absolut optimalen 
Bedingungen und in steigender 
anzahl untersuchungen durch-
geführt werden können. Her-
vorzuheben ist auch ein weite-
res Kernstück, die neu geschaf-
fene „Holding-area“, in der die 
Patienten nach den untersu-
chungen leitliniengerecht über-
wacht werden können. Dieser 
Bereich bildet die zentrale an-
laufstelle auch für ambulante 
Patienten. Hier werden sie auf 
die anstehenden untersuchun-
gen vorbereitet und nach er-
folgter endoskopie professio-
nell und lückenlos betreut. Dies 
ist von großer Bedeutung, denn 
die meisten Patienten wün-
schen sich zum besseren Kom-
fort für ihre untersuchungen 
eine sedierung, sodass sie die 
untersuchung schlafend und 
somit schmerzfrei erleben. in 

aller regel können ambulante 
Patienten nach einer sedierung 
bereits nach einer anschlie-
ßenden 30- bis 60- minütigen 
Überwachungsphase aus die-
ser „Holding“ mit einer Begleit-
person entlassen werden.

Mehr als 3.500 endoskopi-
sche Untersuchungen pro 
Jahr

grundsätzlich werden im 
neuen endoskopiezentrum al-
le gängigen endoskopischen 
untersuchungen angeboten: 
ein Beispiel für solch komplexe 
endoskopische eingriffe, wie 
sie am Klinikum Heidenheim 
durchgeführt werden, stellen 
lungenspiegelungen (Bron-
choskopien) mit endoskopi-
scher ultraschalluntersuchung 
(eBus) und der Durchführung 
von gewebepunktionen, bei-
spielsweise bei lungentumo-
ren, dar. mit solch spezialisier-
ten untersuchungen können 
heutzutage sehr schnell eine 
Diagnose gestellt und gleich-
zeitig wichtige einschätzungen 
zur ausbreitung der erkran-
kung getroffen werden. Ziel ist 
es, dass damit die Patienten 
rasch - und wenn nötig - einer 

gezielten therapie zugeführt 
werden. in der mK ii bewegt 
sich die Zahl der Bronchosko-
pien bei Patienten mit lungen-
erkrankungen jährlich in einer 
größenordnung von 550 bron-
choskopischen untersuchun-
gen und eingriffen.

Die gastroenterologische 
Bandbreite reicht von einfa-
chen magenspiegelungen über 
Darmspiegelungen, Polypab-
tragungen, entfernungen von 
gallensteinen aus dem gallen-
gang (erCP) bis zu spezial-
untersuchungen wie der Kap-
selendoskopie und Doppel-
ballonenteroskopie des Dünn-
darms. eine wichtige rolle 
spielen auch endosonogra-
fi sche untersuchungen des 
Oberbauchs und hier vor allem 
der Bauchspeicheldrüse und 
der gallenwege. Jährlich wer-
den von spezialisierten Fach-
ärzten über 3.000 endoskopi-
sche untersuchungen bei Pa-
tienten der mK i durchgeführt, 
ein großteil davon als thera-
peutische eingriffe wie bei-
spielsweise zur aufdehnung 
von Verengungen im magen-
Darm-trakt oder bei der mo-

dernen endoskopischen Be-
handlung akuter Bauchspei-
cheldrüsenerkrankungen.

Viele dieser endoskopischen 
Eingriffe können heutzu-
tage teils für die Patienten 
wesentlich belastendere 
Operationen ersetzen.

aber nicht nur endoskopien 
fi nden im neuen Zentrum ihr 
Zuhause, sondern auch das für 
ultraschalluntersuchungen ge-
nutzte sonografi elabor des Kli-
nikums. in zwei großzügigen 
ultraschallräumen werden zu-
künftig sonografi en unter an-
derem von lunge, schilddrü-
se, Bauchorganen und gefä-
ßen durchgeführt. Dafür ste-
hen jetzt ganz neu angeschaffte 
„High-end-ultraschallgeräte“ 
für höchste Qualität zur Verfü-
gung. Wie gewohnt erfolgt de-
ren einsatz auf fachlich hohem 
niveau, das sehr hohen an-
forderungen entspricht. Denn 
seit Oktober 2015 zählt dieses 
Fachgebiet der mK i zu den we-
nigen von der Deutschen ge-
sellschaft für ultraschall (De-
gum) anerkannten und zertifi -
zierten klinischen ultraschall-
abteilungen in Deutschland.

Hygiene - ein immer wichti-
ger werdendes Thema auch 
im Bereich der Endoskopie

Das endoskopiezentrum 
verfügt ferner über einen neu 
gestalteten großzügigen auf-
bereitungsraum. Dieses weite-
re Kernstück bildet die Voraus-
setzung für eine zentrale und 
moderne aufbereitung mit zwei 
neuen validierbaren Durchrei-
chemaschinen, die ein hygie-
nisch einwandfreies, aber auch 
für die mitarbeiter ein ergono-
misches aufbereiten der endo-
skope ermöglichen. Diese mo-
dernen reinigungswaschauto-
maten für die endoskopischen 
geräte schaffen die grundla-
ge, um eine maximale sicher-
heit vor der Übertragung von 
Keimen im rahmen der en-
doskopie zu erreichen. Jährli-
che audits in dem am Klinikum 
etablierten und von der Deut-
schen Krebsgesellschaft zerti-
fi zierten Darmkrebszentrum si-
chern dabei durch die regel-
mäßig stattfi ndenden Über-
prüfungen auch eine hohe 
struktur- und Prozessqualität 
der endoskopie.
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notfälle in der Strahlentherapie

Dr. Voica Ghilescu, die Chef-
ärztin der Klinik für Radioon-
kologie und Strahlentherapie 
im Klinikum Heidenheim, 
berichtet über Notfallsituatio-
nen, die zwar nicht zum Alltag 
in ihrer Klinik gehören, für die 
ihr Behandlungsteam aber 
bestens gewappnet ist.

Wenn man jungen Ärzten bei 
gesprächen über ihren Berufs-
wunsch lauscht, hört man ge-
legentlich, dass der eine gerne 
strahlentherapeut werden möch-
te, weil es dort ruhig zugeht. man 
hat nur Patienten, die nach fes-
tem terminplan behandelt wer-
den, nachdem andere schon alle 
diagnostischen und zum teil the-
rapeutischen Vorarbeiten geleis-
tet haben. außerdem erlebt man 
keine notfallsituationen, in denen 
man schnell und gekonnt leben 
retten, aber auch Fehler machen 
kann, die das leben der Patien-
ten kosten und einen selbst die 
erinnerung daran lebenslang be-
gleiten kann.

Der andere mag auf keinen Fall 
strahlentherapeut werden, weil 
es dort zu ruhig und geplant zu-
geht. und das ist doch langweilig.

eine Feststellung über notfäl-
le in der strahlentherapie hör-
te die autorin dieses artikels als 
sehr junge assistenzärztin nach 
einem turbulenten nachtdienst 
in einer strahlenklinik mit 60 Bet-
ten, alle belegt mit schwerstkran-
ken Krebspatienten, von der zu-
ständigen Pfl egedienstleiterin. 
Pfl egedienstleiterinnen trugen 
damals noch eine Kopfhau-
be. sie teilte ihr mit, ohne mit-
leid wegen des anstrengenden 
Dienstes, zu dem damals noch 
ein 36-stunden-einsatz gehörte, 
dass man in der strahlentherapie 
nachts notfälle behandeln müs-
se, wenn man tagsüber etwas 
verpennt habe.

nach mehr als 30 Jahren Be-
rufserfahrung in der strahlen-
therapie weiß die Heidenheimer 
Chefärztin, dass alle drei aussa-
gen mehr oder weniger zutref-
fend sind. aber ganz ohne not-
fallsituationen kommt auch die 
strahlentherapie nicht aus.

notfälle in der strahlenthera-
pie gelten als selten. sie können 
durch tumore oder durch Folgen 
der strahlentherapeutischen tu-
morbehandlung verursacht sein. 
eine seltene tumorbedingte not-
fallsituation stellt die sogenannte 
obere einfl ussstauung dar. Dabei 
handelt es sich um einen rück-
stau des Blutes in der oberen 
Körperhälfte, verursacht durch 
einen tumor, der die obere Hohl-
vene abdrückt. Die obere Hohl-
vene - Vena cava superior - führt 
das Blut aus der oberen Körper-
hälfte zum Herzen. 

in 55 bis 75 % der Fälle wird 
die obere einfl ussstauung von 
einem lungentumor verursacht. 

Dr. Voica Ghilescu

auch stark vergrößerte lymph-
knoten im Brustkorb, in dem 
raum zwischen den beiden lun-
genfl ügeln, können die ursache 
dafür sein. Durch die abfl uss-
behinderung des Blutes bilden 
sich gerinnsel in der Hohlvene, 
die den Blutfl uss noch mehr be-
hindern und eine schwellung 
der Weichteile in den armen, 
im gesicht und am Hals verur-
sachen. neben bösartigen er-
krankungen können auch aus-
sackungen der Körperschlag-
ader, schilddrüsenvergrößerun-
gen, chronische entzündungen 
der Weichteile im raum zwi-
schen den lungenfl ügeln und 
Blutgerinnsel nach anlage eines 
Venenkatheters solch eine not-
fallsituation verursachen.

Patienten mit einer oberen ein-
fl ussstauung leiden häufi g unter 
starker luftnot sowie Husten, 
Kopf- und Brustschmerzen. ihre 
gesichtshaut ist bläulich-vio-
lett verfärbt, die Halsvenen sind 
stark geschwollen. meistens bil-
den die starke luftnot und der 
erhöhte Hirndruck den grund, 
weshalb die Patienten in die Kli-
nik kommen.

nachdem man mit Hilfe von 
röntgen- und Computertomo-
grafi e-aufnahmen einen tumor 
als ursache für die obere ein-
fl ussstauung geortet hat, sollte 
nach möglichkeit noch vor der 
Behandlung mit Cortison eine 
gewebeprobe aus dem tumor 
genommen werden.

Cortison besitzt zwar eine 
rasch abschwellende Wirkung, 
es erschwert aber die fein-
gewebliche Diagnose eines 
lymphdrüsentumors und soll-
te deshalb erst nachdem gewe-
be für die feingewebliche unter-
suchung gesichert wurde, gege-
ben werden.

Die lagerung des Patien-
ten mit erhobenem Oberkörper, 
sauerstoffzufuhr über eine na-
sensonde, Bettruhe und ent-
wässernde medikamente brin-
gen dem Patienten vorerst er-
leichterung.

nicht selten ist man aber ge-
zwungen, eine krebswirksame 
Behandlung anzufangen, be-
vor die feingewebliche Diag-
nose vorliegt. Je nach Zustand 
des Patienten und der Vorbe-
handlung wird eine Chemothe-
rapie oder die Bestrahlung ein-
geleitet. Bei lungentumoren, die 
rasch auf Bestrahlung und Che-
motherapie reagieren, erreicht 
man in 77 bis 94 % der Fälle eine 
schnelle und effektive Besserung 
der Beschwerden. Bösartige 
lymphdrüsenerkrankungen kön-
nen trotz solch einer zunächst le-
bensbedrohlichen situation ge-
heilt werden.

eine weitere strahlentherapeu-
tische notfallsituation können 
Querschnittslähmungen sein, die 
durch geschwülste verursacht 
werden, die das rückenmark 
einengen. Darüber hinaus kön-
nen auch Wirbelkörpermetasta-
sen, die zu Wirbelkörperbrüchen 
führen, den rückenmarkskanal 
einengen und so Beschwerden 
verursachen.

neben starken schmerzen 
können in solchen Fällen läh-
mungen, missempfi ndungen 
und Kontrollverlust über den Bla-
sen- und mastdarmverschluss 
hinzukommen. leider wird die 

Diagnose einer tumorbedingten 
rückenmarkseinengung oft sehr 
spät gestellt, so dass nur noch 
35 % der Patienten bei thera-
piebeginn gehfähig sind. Je län-
ger die Querschnittslähmung 
besteht, desto geringer ist die 
Chance, dass sie sich nach einer 
Behandlung zurückbildet.

Der spruch: „Wenn eine Quer-
schnittslähmung zweimal den 
sonnenuntergang sieht, bildet 
sie sich nicht mehr zurück“, ist 
leider zutreffend und zeigt, dass 
es sich dabei um eine echte not-
fallsituation handelt.

als erste therapieoption denkt 
man hier an eine Operation, 
die rasch eine Druckentlastung 
durch entfernung der Wirbel-
bögen im betroffenen abschnitt 
des rückenmarks schafft. ist die 
Operation nicht möglich, muss 
sofort die Bestrahlung erfolgen. 
Da lymphomerkrankungen als 
ursache für eine Querschnitts-
lähmung eher selten sind, wird 
bei diesen Patienten eine ab-
schwellende Behandlung mit 
Cortison großzügiger eingesetzt. 
Durch den raschen und beherz-
ten sofortigen einsatz der Be-
strahlung kann bei über 80 % der 
gehfähigen Patienten mit begin-
nenden lähmungserscheinun-
gen eine Verschlechterung ver-
hindert werden.

Bei 30 bis 45 % der Patienten 
bildet sich die Querschnittsläh-
mung zurück, wenn die Bestrah-
lung innerhalb der ersten zwölf 
stunden eingeleitet wird. eine 
rückbildung der Beschwerden 
ist aber unwahrscheinlich, wenn 
die Querschnittslähmung länger 
als 24 stunden bestand.

auch massive Blutungen aus 
tumoren stellen strahlenthera-
peutische notfallsituationen dar. 
Diese können an unterschiedli-
chen Orten im Körper auftreten 
und sind mit lokalen Bestrahlun-
gen stillbar. Dazu gehören Be-
strahlungen, die von außen oder 
über Katheter, die die Führung 
der strahlenquelle bis direkt zur 
Blutungsstelle möglich machen, 
erfolgen.

Diese geschilderten Krank-
heitsbilder, die obere einfl uss-
stauung, die Querschnittsläh-
mung durch rückenmarksei-
nengung und die Blutung aus 
dem tumor sind allesamt keine 
Beschwerden, die von jetzt auf 
gleich zu einer lebensbedrohli-
chen gefahr führen. sie entwi-
ckeln sich meistens über einen 
gewissen Zeitraum, in dem ent-
weder der Patient nichts gemerkt 
oder nichts gesagt oder ein arzt 
nicht rechtzeitig angemessen re-
agiert hat, was die meinung der 
Hauben tragenden Oberschwes-
ter, vor der früher assistenzärz-
te nicht nur angst, sondern auch 
mächtigen respekt hatten, be-
stätigt. auch den ärztlichen ner-
venkitzel kann man in solchen si-
tuationen spüren. Die berufl iche 
Zufriedenheit ist sehr hoch, wenn 
man nach monaten oder Jahren 
dankbaren Patienten wieder be-
gegnet, die man intubiert und be-
atmet oder mit oberen einfl uss-
stauungen bestrahlt hat. Oder 
man trifft ehemalige Patienten, 
die querschnittsgelähmt mit vier 
Personen aus dem Bett auf den 
Bestrahlungstisch gehoben wur-
den und die nun einem unbehin-
dert laufend auf der straße be-
gegnen.

Bei solchen Begegnungen 
fühlt man sich auch als strah-
lentherapeut wie ein großer not-
fallheld, der zwar nicht mit intu-
bation und Herzmassagen le-
ben rettet, sondern mit be-
herztem und gezieltem einsatz 
seiner fachspezifi schen thera-
peutischen möglichkeiten. Da-
bei ist man geborgen in einem 
netzwerk ärztlicher Kompetenz, 
denn man trifft die therapieent-
scheidungen selten alleine, son-
dern im interdisziplinären team 
bestehend aus Chirurgen unter-
schiedlicher Fachrichtungen, in-
ternistischen Onkologen, anäs-
thesisten usw. Diese interdiszipli-
näre Zusammenarbeit ergibt be-
lastungsstabile entscheidungen, 
die dem arzt die sicherheit ge-
ben, richtig zu handeln, sicher-
heit die dem Patienten letztend-
lich zugutekommt.

Dr. Voica Ghilescu

Blutender Hauttumor vor der Bestrahlung (l.) und zwei Jahre nach der 
Bestrahlung.

Computertomografi ebild der Lunge: Der gelbe Pfeil weist auf den ver-
ringerten Kontrastmittelfl uss in der oberen Hohlvene hin und der blaue 
Pfeil zeigt auf den Tumor, der die Hohlvene einengt.

Patient mit Zeichen einer oberen Einfl ussstauung vor der Bestrahlung 
(l.) und nach der Bestrahlung (r.).

Computertomografi ebild der Lunge – ein großer Tumor (rot) engt die 
obere Hohlvene (gelb) ein.

Wirbelkörpermetastase mit fast vollständiger Zerstörung des Wirbelkörpers und des linken Querfortsatzes. Darstellung der Dosisverteilung der 
IMRT-Bestrahlung im Wirbelkörper mit optimaler Schonung des Rückenmarks (l.) und Darstellung der unterschiedlichen Einstrahlrichtungen (r.).

Die Kernspintomografi e (A) zeigt eine tumorbedingte Zerstörung eines 
Wirbelkörpers mit starker Einengung des Rückenmarkskanals, Rönt-
genbild (B) nach der Operation, bei der ein Wirbelbogen entfernt und die 
Metallplatten zur Stabilisierung der Wirbelsäule angebracht wurden.
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Über 300 Zuhörer bei Vortragsabend rund ums Knie

Physiotherapie

Krankengymnastik nach eingriffen am Knie

Meniskus - Kreuzband - Frak-
tur - Prothese - so lautete der 
Titel des Vortrags von Pro-
fessor Dr. Peter Helwig am 
Mittwoch, 21. Februar 2018 
im Kommunikationszentrum 
der Paul Hartmann AG in Hei-
denheim. Das Interesse war 
immens.

Der leiter der Klinik für Ortho-
pädie und unfallchirurgie im Kli-
nikum Heidenheim beschrieb 
zunächst die anatomie die-
ses größten menschlichen ge-
lenks mit seinen sehr komple-
xen strukturen aus Bändern, 
Knochen, Knorpel und muskeln. 
er ging dann auf die vielfältigen 
Verletzungsmöglichkeiten und 
die dann erforderlichen Behand-
lungsmaßnahmen ein.

Jährlich werden in Deutsch-
land bis zu 300.000 meniskus-
operationen durchgeführt. Frü-
her stellten diese eingriffe die 
häufi gsten Operationen dar. aus-
führlich informierte er über mög-
liche Verletzungen dieses schei-
benförmigen Knorpelgewebes, 
das maßgeblich die Funktion 
der lastverteilung im Kniegelenk 
übernimmt. Dabei beschrieb er 
auch die verschiedenen rissfor-
men wie längsrisse sowie ra-
diär- und Horizontalrisse. er ver-
anschaulichte die heute üblichen 

Die Behandlungsmaßnah-
men der Physiotherapie, mit 
ihren vielfältigen Techniken, 
stellen einen entscheidenden 
Faktor bei der Versorgung 
von Patienten mit Problemen 
am Kniegelenk dar. 

   Durch eine gut durchgeführte 
Krankengymnastik kann der Zeit-
punkt von Operationen hinaus-
geschoben werden. nach ope-
rativen eingriffen werden damit 
ideale Voraussetzungen für den 
genesungsprozess geschaffen. 
Das Kniegelenk ist sehr komplex 
in seinem aufbau und seine me-
chanische Belastung ist enorm. 
Hieraus ergeben sich eine Viel-
zahl an möglichen Verletzungen, 
welche grob wie folgt eingeteilt 
werden können: 
•  Schäden der Gelenkfl ächen 

durch arthrose an Ober-, 
unterschenkeln 
oder Kniescheibe

•  Verletzungen an Kapseln, Bän-
dern, menisken oder muskeln

•  Brüche der Ober- und unter-
schenkelknochen oder der 
Kniescheibe

•  Kombinierte Verletzungen
Die physiotherapeutische 

nachbehandlung des Kniege-
lenkes nach operativen eingrif-
fen orientiert sich in erster linie 
an den Vorgaben, die der Opera-
teur in Bezug auf Belastung (Voll- 
oder teilbelastung), art der Be-
wegung (aktiv, passiv oder aktiv-
assistiv) und des Bewegungs-
ausmaßes (freies ausmaß in 
alle richtungen, eingeschränk-
tes ausmaß oder ruhigstellung) 
festlegt.

Hinzu kommen allgemeine 
gesichtspunkte der Physio-
therapie, die zu beachten sind. 
an erster stelle steht das errei-
chen größtmöglicher schmerz-
reduktion bzw. schmerzfreiheit, 
gefolgt vom schnellstmögli-

meniskuserhaltenden operati-
ven Verfahren, die sich unter an-
derem nach der lokalisation der 
Verletzung richten. Weitere wich-
tige aspekte stellen beispielswei-
se die Qualität des gewebes, die 
stabilität des gelenkes und das 
alter des Patienten dar.

Jährlich erfolgen hierzulande 
rund 100.000 Kreuzbandope-
rationen. Der Chirurg gab dazu 
detailliert auskünfte über auftre-
tende Verletzungsarten und die 
in Frage kommenden Behand-
lungsmöglichkeiten, beispiels-
weise den ersatz des vorderen 
Kreuzbandes durch eine Kreuz-
bandplastik im rahmen einer 
Kniespiegelung, der vor allem bei 
jüngeren Patienten erfolgt. 

auch über das thema „insta-
bile Kniescheibe“ gab er einbli-
cke in die Behandlungsoptio-
nen, zu denen eingriffe am in-
neren Kniescheibenoberschen-
kelband (mPFl) gehören, wie die 
mPFl-rekonstruktion, um wei-
tere Patella-luxationen zu ver-
hindern. Dabei beschrieb er auch 
die Funktionen der passiven sta-
bilisatoren wie Kapseln und Bän-
der, der knöchernen statischen 
stabilisatoren sowie der aktivem 
stabilisatoren wie muskeln. Fer-
ner stellte er die Optionen der 
operativen Versorgung von Brü-

chen rückgang der schwellun-
gen und Blutergüsse. Danach 
ist die narbenmobilisation und 
am Kniegelenk vor allem die 
Kniescheibenmobilisation als 
wichtiger aspekt zu nennen. 
erst dann folgen die forcierte 
Bewegungsausmaßvergröße-
rung und die Verbesserung der 
Kraft. Während der Behand-
lung gehen die genannten Be-
reiche fl ießend ineinander über 
und es ist die aufgabe des the-
rapeuten zu erkennen, wann 
er welchem Bereich mehr auf-
merksamkeit schenk en muss, 
um eine möglichst erfolgrei-
che therapie für den Patienten 
durchzuführen. nach Verletzun-
gen oder Operationen benö-
tigt das Kniegelenk in der regel 
eine Weile, um die frühere Be-
weglichkeit und stabilität wie-
der zu erlangen. ursächlich da-
für ist das Verlorengehen von 
rezeptoren (meßfühler) welche 
sich im Knie befi nden und de-
ren aufgabe es ist, informatio-
nen an gehirn und rückenmark 
zu senden. Dort kommt es zur 
umwandlung in Befehle, wel-
che das Zusammenspiel zwi-
schen Bewegungsempfi nden, 
gelenkstellung im raum, Be-
wegung und muskulatur regeln. 
nur durch gezielte Bewegun-
gen können andere rezeptoren 
dazu gebracht werden, diese 
aufgaben zu übernehmen.

unterstützt wird die physio-
therapeutische arbeit durch 
maßnahmen aus dem Bereich 
der massage. Hierbei ist vor al-
lem die manuelle lymphdrai-
nage zu nennen, welche im Kli-
nikum Heidenheim seit Kurzem 
durch die Hilotherapie ergänzt 
wird. dabei handelt es sich um 
ein temperatur-Heilverfahren, 
welches den Heilungsprozess 
des geschädigten gewebes 
verbessert. ein großer Vorteil für 

chen des schienbeinkopfes vor, 
wobei hier auch oft Komplexver-
letzungen auftreten. Dazu kön-
nen meniskusschäden und Ver-
letzungen des Band- und seh-
nenapparates gehören.

Breiten raum nahm die „gon-
arthrose“ (Kniegelenksver-
schleiß) im Vortrag des Chefarz-
tes ein. er stellte die vielfältigen 
ursachen vor, die zur arthrose 
führen. Die Bandbreite reicht von 
Fehlstellungen der Beine bis hin 
zu unfallbedingten Folgeschä-
den. Dabei schilderte er die ver-
schiedenen Phasen der gelenk-
schädigung von beginnenden 
Knorpelschäden bis zu schädi-
gungen der knöchernen struktu-
ren im gelenk.

abhängig von der schwe-
re der gelenkschädigung kom-
men verschiedene therapien 
zum ansatz. Dazu zählen knor-
pelregenerierende eingriffe wie 
mikrofrakturierung oder Knor-
pelzelltransplantationen, Knor-
pel-Knochen-transplantationen, 
aber auch konservative thera-
pieansätze. Die Knorpelregene-
ration durch mikrofrakturierung 
wird vor allem bei kleineren Knor-
pelschäden mit einer größe von 
bis zu zwei cm² als sinnvolles 
Verfahren erfolgsversprechend 
eingesetzt. Dabei erfolgen mini-

die Patienten ist auch die tatsa-
che, dass hier ein Bewegungs-
bad vorhanden ist, in dem die 
Patienten schon frühzeitig eine 
mobilisationsverbesserung er-
arbeiten können.

Nachbehandlung bei 
Gelenkfl ächeneingriffen

in Bezug auf schäden an den 
gelenkfl ächen kommt das im-
plantieren einer Prothese zum 
einsatz. Hier sieht die nach-
behandlung wie folgt aus:
1. Tag: thrombose- und Pneu-
monieprophylaxe sowie lage-
rung des operierten Beines in 
der streckung. Krankengym-
nastische Bewegungsübun-
gen in die Beugung und stre-
ckung nach entfernung des 
Drainageschlauchs. Bei anwen-
dung eines schmerzkatheters, 
erfolgt aufklärung über dessen 
Wirkungsweise und eine mobi-
lisation unter anleitung. außer-
dem wird die elektrische Be-
wegungsschiene auf maximal 
50° eingestellt und lymphdrai-

bohrungen in das geschädigte 
Knorpelgewebe bis in das dar-
unterliegende Knochenmark, um 
stammzellenblut zu generieren, 
aus dem neues Knorpelgewe-
be entsteht. ein weiteres Verfah-
ren stellt die Knorpelregeneration 
durch Knorpelzelltransplantation 
dar, ebenso  wie die Knorpelre-
generation durch Knorpel-Kno-
chentransplantation, die sich bei 
schäden mit knöcherner Beteili-
gung als sinnvoll erweist.

Deutschlandweit erfolgen jähr-
lich rund 150.000 Kniegelenks-
ersatzoperationen, sowohl als 
„schlittenprothese“ als auch als 
vollständiger gelenkersatz. Die-
se werden im Klinikum mit com-
puter-navigierter technik durch-
geführt und die Patienten werden 
danach sehr schnell mobilisiert. 
als Ziel angestrebt werden dabei 
bis zur entlassung eine vollstän-
dige streckung sowie die Fähig-
keit einer 90 grad-Beugung des 
gelenks. 

ausführlich beschrieb der 
Chefarzt die vielfältigen erwar-
tungen der Patienten an einen 
Kniegelenksgelenkersatz. Dazu 
zählen schmerzfreiheit, mobili-
tät, freie Beweglichkeit, langfris-
tige Haltbarkeit sowie Zurück-
gewinnung der arbeitsfähigkeit 
und möglichst auch sportfähig-

nage durchgeführt. Falls kein 
schmerzkathetereinsatz er-
folgt und bei stabilem Kreis-
lauf wird das aufstehen und 
der stand vor dem Bett geübt.
2. bis 5. Tag: erweiterung des 
Bewegungsausmaßes in rü-
ckenlage und in sitzposition. 
erarbeitung der vollständigen 
streckung und mobilisation 
der Kniescheibe sowie Kräfti-
gung der muskulatur. schulung 
des nerv-muskelzusammen-
spiels, vor allem im Hinblick auf 
die Ober- und unterschenkel-
muskulatur sowie der Patelle-
sehne an der Kniescheibe. er-
lernen der eigenständigen mo-
bilisation unter Vollbelastung. 
gangschule mit unterarmgeh-
stützen. anleitung zum eigen-
training und zur eigendehnung, 
dabei viermal jeweils 20-mi-
nütiges eigenständiges Üben 
an der Bewegungsschiene.
5. bis 10. Tag: steigerung der 
Übungsintensität und Kräfti-
gung auch in Bauchlage und im 
stand. Förderung der körper-

keit. Für den arzt wiederum ste-
hen aspekte wie Patientenzufrie-
denheit, Haltbarkeit und geeig-
nete Operationstechnik im Vor-
dergrund. ausführlich beschrieb 
er die vielfältigen möglichkeiten, 
von der weniger invasiv-belas-
tenden schlittenprothese bis hin 
zum kompletten Kniegelenkser-
satz.

Den Zuhörern mit auf dem 
Weg nach Hause gab er den rat, 
realistische erwartungen an die 
endoprothetik zu stellen, denn 
die Haltbarkeit der Prothesen 
ist eingeschränkt und wird stark 
von der körperlichen aktivität be-
einfl usst: Wandern im hügeligen 
gelände wird meist gut möglich, 
radfahren nicht immer möglich 
und alpines skifahren sollte nur 
ausnahmsweise erfolgen.

lichen Wahrnehmung und des 
gleichgewichts. Bewegungs-
bad (vor Fadenzug mit Folie). 
ganganalyse zur Verbesserung 
des physiologischen gangbildes
Ziele bis Rehabeginn: im Be-
wegungsausmaß soll aktiv eine 
ganze streckung und Beugung 
bis 90 ° erreicht werden eben-
so wie eine funktionelle stabilität 
des gelenkes. eine weitestge-
hende schmerzfreiheit und die 
steigerung der individuellen mo-
bilität werden angestrebt. Das 
gute physiologisches gangbild 
im Wechselschritt sowie eine 
selbstständige alltagsbewälti-
gung gilt als Ziel.

Nachbehandlung bei Kapsel-/
Band- und Meniskuseingriffen

schäden in diesem Bereich 
werden meist mit einer naht 
versorgt. im Falle einer me-
niskusschädigung kommt es 
in manchen Fällen auch zu 
einer teil- oder ganzentfer-
nung, bei Verletzungen des 
hinteren Kreuzbandes eventu-
ell auch zu einem Bandersatz. 
es ergibt sich eine Vielzahl an 
n a c h b e h a n d l u n g s s c h e m a -
ta, immer auch individuell an-
gepasst an die jeweilige situ-
ation des Patienten. in der re-
gel schließt sich an die Opera-
tion eine Phase an, in welcher 
das Bewegungsausmaß und 
die Belastung eingeschränkt 
sind. in beiden Fällen kommt 
es zu einer gestaffelten anhe-
bung beider Parameter meist 
innerhalb einer Zeitspanne von 
sechs Wochen. sogenann-
te Orthesen (schienen) bieten 
eine gute möglichkeit, ein li-
mitiertes Bewegungsausmaß 
fest einzustellen und ermög-
lichen somit dem Patienten in 
der eingeschränkten Kniebe-
weglichkeit gesichert mobil zu 
bleiben. Während dieser Zeit 
richtet sich der therapeut wie-

der nach den allgemeinen ge-
sichtspunkten der physiotera-
peutischen Behandlung. Be-
sonders zu erwähnen ist die 
Bedeutung der Kniescheiben-
mobilisation zur erhaltung und 
Wiedererlangung deren best-
möglichsten gleitfähigkeit, um 
nach eventuell wochenlanger 
eingeschränkter Kniebeweg-
lichkeit diese relativ schnell 
wiederzuerlangen. ebenso 
sollte auf die schulung des 
nerv-muskelzusammenspiels, 
eine Verbesserung der körper-
lichen Wahrnehmung und na-
türlich wieder auf ein gutes 
physiologisches gangbild Wert 
gelegt werden. 

Nachbehandlung bei Eingrif-
fen nach Brüchen

im Falle eines Bruches 
kommt die operative Versor-
gung mit einer Platte, Drähten, 
einem nagel, schrauben oder 
einer Kombination dieser Kom-
ponenten zum einsatz. ge-
wöhnlich wird eine enlastung 
über sechs Wochen an unter-
armgehstützen (uagst) so-
wie ein volles Bewegungsaus-
maß angeordnet. auch Voll-
belastung ist in manchen Fäl-
len möglich, so beispielsweise 
bei einem Querbruch der Knie-
scheibe. Hierbei wird das Knie 
mit einer schiene in streckstel-
lung fi xiert und das gehen an 
uagst kann unter normalbe-
lastung erfolgen. 

Nachbehandlung bei Ein-
griffen nach kombinierten 
Verletzungen

eine Kombination der nachbe-
handlungsmaßnahmen aus den 
bereits genannten Bereichen so-
wie die allgemeinen physiothera-
peutischen maßnahmen gelten 
auch hier.

Anita Henning

Über 300 Zuhörer kamen zum Vortragsabend.

Krankengymnastin Anita Henning unterstützt eine Patientin mit Knieen-
doprothese bei Bewegungsübungen in die Beugung und Streckung des 
Kniegelenks.

Professor Dr. Peter Helwig infor-
mierte ausführlich über die viel-
fältigen Möglichkeiten der unfall-
chirurgischen und orthopädischen 
Versorgung des geschädigten 
Kniegelenks.
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Wichtige gynäkologische Vorsorge und Behandlung

Schamlippenkrebs und seine Vorstufen

Hobbys von mitarbeitern

Anna-Marie Barth alias audrey Hepburn

Weltweit haben die bösarti-
gen Erkrankungen im Be-
reich der Schamlippen zuge-
nommen. Im Jahr 2002 gab 
es rund 1.600 Erkrankungen 
in Deutschland. Bereits im 
Jahr 2016 wurden 4.400 Er-
krankungen gezählt .

Bei Frauen bis zum 65. le-
bensjahr fi el der anstieg 
am stärksten aus, wobei 
75 % der registrierten Fälle bei 
Frauen unter 50 lebensjah-
ren festgestellt wurden. Vor al-
lem die großen und kleinen 
schamlippen sowie die Klitoris 

Anna-Marie Barth verstärkt 
seit Dezember 2017 das Team 
der Ambulanz der Klinik für 
Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe im Klinikum 
Heidenheim. Deutlich län-
ger und zwar schon seit fast 
24 Jahren, gehört die junge 
Dame bereits als Mitglied zum 
Naturtheater Heidenheim. 

Dieses Jahr kann man sie als 
Holly golightly auf der Heiden-
heimer naturtheaterbühne be-
wundern. Wem das nichts sagt 
- hier zur erklärung: Frühstück 
bei tiffany - die Hauptdarstel-
lerin war audrey Hepburn. Die-
sen Part übernimmt in diesem 
Jahr anna-marie Barth. irgend-
wie habe es ihre eltern fertig 
gebracht, sie bereits fünf ta-
ge vor ihrer geburt als mitglied 
in das team des naturtheaters 
einzuschreiben. und so rasant 
ging es prompt weiter, denn 

sind davon betroffen. als typi-
sche symptome dieser erkran-
kung gelten Juckreiz, Brennen, 
schmerzen beim Wasserlassen 
sowie Farbveränderungen der 
scheidenschleimhaut. 

Für das auftreten dieses tu-
mors bei jüngeren Frauen vor 
den Wechseljahren wurden fol-
gende ursachen identifi ziert:

• D ie infektion von gewebe-
zellen und schleimhäuten 
mit Humanen Papilloma 
Viren vor allem mit den 
Hochrisikovarianten HPV 16, 
31 und 33. mehr als 100 ver-
schiedene HPV-typen sind 
in der medizin bekannt. ei-
nige der HPV-typen können 
bösartige Veränderungen 
hervorrufen und sie gelten 
als ursache für die entste-
hung von gebärmutterhals-
krebs

• r auchen und alkoholkon-
sum stellen weitere risiko-
faktoren dar

• a ber auch körpereigene 
immundefekte gelten als 
auslöser

• Z u den Vorstufen von scham-
lippenkrebs zählen ebenso 
die HPV-typen 16 und teilwei-
se HPV 18. Bei nahezu zehn 
Prozent der daran erkrankten 
Frauen geht diese erkrankung 
innerhalb von acht Jahren in 
ein Karzinom über.

Bei älteren Frauen während 
und nach den Wechseljahren 
bilden eine Vielzahl andere er-
krankungen die auslöser für die 
entstehung eines tumors:

• D egenerative, chronisch ent-
zündliche Hauterkrankungen

• l ichen sclerosus – eine 
fl echtenartige Hauterkran-
kung hauptsächlich des 
genitalbereichs – führt bei 
weniger als fünf Prozent der 
Betroffenen zu einem le-
benslangen risiko, an einem 
Karzinom zu erkranken.

• D ie infektion mit Humana 
Papilloma Viren

• D er tumor tritt gehäuft auch 
bei schilddrüsenerkrankun-
gen auf. (Haschimoto) 

• F rauen mit Diabetes mellitus 
sowie asthma sind ebenso 
gefährdet

• l upus erithematodes - eine 
Fehlfunktion des körper-
eigenen immunsystems, die 
vor allem durch rötungen im 
gesichtsbereich zutage tritt.

• V itiligo - das auftreten pig-
mentfreier Hautfl ecken

• B ei vorheriger Borrelien-
infektion - meist übertragen 
durch Zeckenbiss

Warum soll eine Frau mit 60 
Lebensjahren noch zur frau-
enärztlichen Untersuchung 
gehen?

immer wieder wird dies im 

Chefärztin Dr. Carina Paschold

Anna-Marie Barth an ihrem 
Arbeitsplatz in der Ambulanz der 
Klinik für Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

Anna-Marie Barth als Magd Mary 
Warren in „Hexenjagd“.

Humanes Papilloma Virus (HPV).

ihre mutter Bettina brachte sie 
schon bald nach der geburt, 
in einer tragetasche gebet-
tet, mit auf die Bühne. Damit 
nahm die junge Heidenheime-
rin quasi theaterluft schon mit 
den ersten atemzügen auf und 
logischerweise hat dies da-
zu geführt, dass sie sich heu-
te wie selbstverständlich auf 
„den Brettern, die die Welt be-
deuten“, bewegt. Dieses thea-
tergen trägt offensichtlich aber 
auch ein großteil ihrer Familie 
mit im Blut. so sind auch ihr 
Bruder maximilian, ihre Oma 
sieglinde, ihre tante iris und 
ihre beiden Onkels Wolf-Peter 
und armin sowie ihre Cousins 
Felix und axel beim theater. Ja 
und ihr Papa Peter Barth gehör-
te ebenso jahrelang dazu, viele 
kennen ihn heute als den sta-
dionsprecher beim FCH.

es gibt aber auch die berufl i-
che seite der jungen akteurin, 
die so gar nichts mit ihrer thea-
terleidenschaft zu tun hat. nach 
ihrem realschulabschluss star-
tete sie zunächst mit einem 
Freiwilligen sozialen Jahr an 
der Heidenheimer Königin Ol-
ga schule (schule für Blinde 
und geistig behinderte Kinder) 
und entschied sich anschlie-
ßend für eine ausbildung zur 
Heilerziehungspfl egerin, die sie 
erfolgreich abschloss. Danach 
startete sie eine zweite ausbil-
dung und zwar zur medizini-
schen Fachangestellten (mFa). 
auch hier gab sie gas und ab-
solvierte diese mit Verkürzung 
innerhalb von zwei Jahren. eine 
mFa übernimmt einerseits ad-
ministrative arbeiten und as-
sistiert Ärzten bei der Patien-
tenbehandlung. mFa sind auch 
befähigt, Blut abzunehmen, 
Verbände anzulegen und so-

gar medikamente und injektio-
nen zu verabreichen oder auch 
laborproben zu untersuchen. 
Darüber hinaus informieren 
mFa die Patienten über Be-
handlungsabläufe. nach dieser 
ausbildung startete sie ihre be-
rufl iche laufbahn zunächst in 
einer Hausarztpraxis im land-
kreis und wechselte von dort in 
das ambulanzteam der Chef-
ärztin Dr. Carina Paschold. als 
ansprechpartnerin der Patien-
tinnen kümmert sie sich hier 
um sprechstunden- oder die 
Operationstermine und über-
nimmt vielerlei administrative 
aufgaben.

Zurück zu ihrer privaten sei-
te und ihrem Hobby, dass sie 
ihr ganzes leben und derzeit 
auch das ganze Jahr über be-
gleitet und für das sie trom-
pete spielen und Ballett tan-
zen an den nagel gehängt hat. 
ihre erste sprechrolle hatte 
sie bereits mit sechs Jahren in 
der aufführung „Der glöckner 
von notre Dame“. in den Jah-
ren darauf folgten weitere klei-
nere rollen in den aufführun-
gen sowie den Kinderstücken. 
größere rollen spielte sie 
unter anderem 2015 als magd 
mary Warren bei der auffüh-
rung des Dramas Hexenjagd 
und 2016 als Darstellerin der 
eva in der Feuerzangenbow-
le auf der Freiluftbühne. aber 
auch in den sogenannten 
Herbststücken“ und „Winter-
stücken“ war sie meistens da-
bei, beispielsweise im mär-
chen „Die schneekönigin“ so-
wohl als schneefl ocke, Page 
bis hin zur „gerda“.

in diesem Jahr übernimmt 
sie die Hauptrolle der ex-
zentrischen Holly golightly 

nach truman Capotes roman 
„Frühstück bei tiffany“. im 
gleichnamigen spielfi lm aus 
den 1960er-Jahren wird die-
se rolle von audrey Hepburn 
gespielt. Bis heute erinnern 
sich viele menschen an diese 
weltberühmte schauspielerin 
durch szenen aus dem Hol-
lywood-Film, wie „Holly mit 
ihrer Zigarettenspitze“ oder 
sie bekleidet mit einem „klei-
nen schwarzen“. Das stück 
dreht sich um eine lebhafte, 
adrette und elegante Frau, die 
sich gerne einen millionär als 
mann „angeln will“, da sie eine 
sehr schlimme Kindheit hatte 
und dieses so nicht mehr er-

leben will. als sie einen mann 
kennenlernt, der zum wichtigs-
ten Freund für sie wird, ist er 
ihr aber zu arm. trotzdem fas-
zinieren sie sich gegenseitig. 
Der mann wird von Holly immer 
Fred genannt, und dieser Fred 
schreibt über die geschichte 
der Holly, die einen ausschwei-
fenden lebensstil pfl egt, män-
ner fasziniert und doch eigent-
lich ein verängstigtes mädchen 
ist. es gibt aber einen Ort - Ju-
welier tiffany in new York - hier 
fühlt sie sich wohl, geborgen 
und fi ndet ruhe. am 15. Ju-
ni 2018 geht es für anna-ma-
rie Barth los, dann ist Premiere 
im naturtheater.

Anna-Marie Barth als Holly Golightly zusammen mit ihrem Bühnenpartner Fred (gespielt von Sebastian 
Hirschberger) beim Promotion-Photoshooting für „Frühstück bei Tiffany“ - wo? Natürlich bei einem Juwelier.

alltagsleben diskutiert. ist die 
Familienplanung einmal abge-
schlossen und vielleicht die 
gebärmutter entfernt wor-
den, erkennen Frauen dar-
in keine notwendigkeit mehr. 
Klar jedoch ist, dass ein bei 
der Frauenärztlichen unter-
suchung früh erkanntes tu-
morleiden im schamlippenbe-
reich problemfreier behandelt 
werden kann. ein feingeweb-
lich nachgewiesener tumor 
im schamlippenbereich kann 
nach ontogenetischen ge-
sichtspunkten operativ ent-
fernt werden. Dies bedeutet, 
dass bei der Operation die 
entwicklungsgeschichte der 
großen und kleinen schamlip-
pen berücksichtigt wird. eine 
mögliche Defektdeckung wird 
durch plastisch-ästhetische 
schwenklappen erreicht. Die-
se wiederherstellende Chir-
urgie des äußeren weiblichen 
genitale ermöglicht den Frau-
en weiterhin lebensqualität 
und sitzkomfort.

Die leipzig school of Pelvic 
surgery hat auf diesem ge-
biet besondere Pionierarbeit 
geleistet. Die dort abgeleite-
ten Forschungserkenntnis-
se sind in moderne operative 
techniken übertragen worden, 
die auch in der Klinik für Frau-
enheilkunde und geburtshilfe 
auf dem schlossberg bereits 

seit einigen Jahren erfolgreich 
im OP-repertoire fest etab-
liert sind. Bei Patientinnen mit 
schamlippenkrebs kann nach 
der Operation, je nach sta-
dium, Zellart und lymphkno-
tenbefall in der leistenregion, 
zudem eine Bestrahlung erfor-
derlich werden.

Damit möglichst frühzei-
tig eine Zellveränderung im 

schamlippenbereich erfasst 
wird und damit ein eventu-
ell erforderlicher kleinerer me-
dizinischer eingriff rechtzei-
tig folgen kann, ist eine regel-
mäßige Frauenärztliche unter-
suchung bis ins höhere alter 
dringend anzuraten.

Dr. Carina Paschold
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allergien bei Kindern und Jugendlichen

Diagnostische Herausforderung – Nahrungsmittelallergie

dass ein unberechtigtes  meiden 
eines nahrungsmittels dazu füh-
ren kann, dass eine bereits vor-
handene toleranz verloren geht 
und bei einem erneuten Kontakt 
nun doch allergisch reagiert wird.

Die Diagnose einer NMA 
sollte daher nicht leichtfertig 
gestellt werden.

Das wichtigste instrument 
der Diagnosestellung stellt die 
umfassende Befragung des Pa-
tienten dar. Ziel der anamnese 
ist es, Verbindungen zwischen 
den klinischen symptomen und 
der aufnahme bestimmter nah-
rungsmittel herzustellen so-
wie allergische von nichtaller-
gischen reaktionen zu unter-
scheiden. Dies wird natur-
gemäß immer schwieriger, je 
länger der Zeitraum zwischen 
allergenkontakt und symptom-
beginn ist. Bei der anamne-
se hinsichtlich einer vermute-
ten nma muss zunächst einmal 
erfragt werden, welche nah-
rungsmittel unmittelbar vor der 
reaktion verzehrt wurden. Der 
ablauf der reaktion und die 
symptome werden detailliert 
erfragt.

Der nächste schritt ist die Fra-
ge nach dem Konsum im monat 
vor der allergischen reaktion. 
Wurde ein nahrungsmittel kurz 
vor der reaktion noch problem-
los konsumiert, kann für die-
ses nahrungsmittel eine primä-
re nma mit der gefahr schwerer 
sofortreaktionen nahezu ausge-
schlossen werden. Bei unklaren 
Fällen kann die anamnese durch 
ein ernährungs- und symptom-
protokoll ergänzt werden. Zu 
berücksichtigen sind bei der Be-
fragung auch Begleitumstände, 
die die reaktionsschwelle her-
absetzen (augmentationsfakto-
ren), da es sein kann, dass sich 
eine allergische reaktion erst 
nach Hinzutreten dieser Fakto-
ren manifestiert.

Zu den wichtigen Begleitum-
ständen, die die Reaktions-
schwelle herabsetzen, zählen
• k örperliche Belastung etwa 

30 bis 60 minuten nach aller-
genkontakt

• m edikamente (antientzünd-
liche medikamente wie ass; 
Protonenpumpenhemmer)

• i nfekte
• p sychische Faktoren (stress)
• m enstruation
• a lkohol

ergibt sich anamnestisch 
der Verdacht auf das Vorliegen 
einer nma, können die entspre-

chenden allergene durch das 
einbringen in die Haut mittels 
feiner lanzetten (Pricktest) bzw. 
durch Blutuntersuchungen ge-
testet werden. man muss sich 
aber im Klaren darüber sein, 
dass durch diese sogenann-
ten allergietests keine allergien 
nachgewiesen werden, sondern 
lediglich sensibilisierungen (all-
ergiebereitschaft). Die Bezeich-
nung sensibilisierungstest wä-
re daher richtiger. Von einer al-
lergie kann nur gesprochen 
werden, wenn neben dem sen-
sibilisierungsnachweis auch 
die entsprechenden symp-
tome nach Kontakt mit dem al-
lergen auftreten. 

sensibilisierungen sind natur-
gemäß  deutlich häufi ger als al-
lergien. schätzungsweise nur 
50 % der sensibilisierungen gel-
ten als klinisch relevant. noch 
deutlicher wird diese Diskrepanz 
am Beispiel der erdnuss. ge-
mäß den Daten der deutschen 
Kiggs-studie  sind 10 % aller 
Kinder gegen erdnuss sensibi-
lisiert, aber nur 0,5 % besitzen 
eine erdnussallergie. aus diesen 
Zahlen wird deutlich, dass die 
Diagnose einer nma nicht allein 
aufgrund eines Hauttests oder 
einer laboruntersuchung gestellt 
werden kann. auch sollten auf 
alleiniger Basis dieser tests kei-
ne ernährungsempfehlungen ab-
gegeben werden. Derzeit gibt es 
keinen labortest, durch den eine 
nma bewiesen werden kann.

ergibt sich anamnestisch ein 
klarer Zusammenhang zwischen 
allergenkontakt und reaktion 
und lässt sich in Haut- oder la-
bortests eine sensibilisierung 
nachweisen, kann die Diagnose 
einer nma ohne weitere Diag-
nostik gestellt werden. Wenn die 
anamnese einschließlich des 
ernährungs- und symptompro-
tokolls nicht eindeutig ausgefal-
len, ist der orale Provokations-
test das einzige instrument, um 
eine klinisch relevante nma von 
einer stummen sensibilisierung 
abzugrenzen.

Ablauf einer Nahrungsmittel-
Provokation
• D as verdächtige nahrungs-

mittel wird mindestens fünf 
tage vor der Provokation 
gemieden.

•  Das Kind sollte ohne akute 
fi eberhafte erkrankung sein.

• D as zu testende nahrungs-
mittel wird nüchtern in einer 
ganz geringen menge verab-
reicht.

• D ie Dosis wird dann alle 
30 minuten gesteigert, bis 
zum erreichen einer vorher 
defi nierten  gesamtmenge 
bzw. bis zum eintreten einer 
klinischen reaktion.

• B ei unauffälligem Verlauf 
wird am nächsten Vormittag 
nochmals die gesamtmenge 
verabreicht. Diese sollte un-
gefähr der täglichen einnah-
memenge entsprechen.

• n ach einer erneuten 
24-stündigen Beobach-
tungszeit ist die Provoka-
tionstestung beendet.
Da die möglichkeit von 

schweren reaktionen besteht, 
muss der Patient gut über-
wacht und eine anaphylak-
tische reaktion schnell be-
handelt werden können. nah-
rungsmittelprovokationen wer-
den daher häufi g im rahmen 
eines stationären aufenthaltes 
durchgeführt.

um unnötig lange Diäten 
zu vermeiden, sollte bei nah-
rungsmitteln, die eine gu-
te Prognose aufweisen (Kuh-
milch, Hühnerei oder Weizen) 
im säuglings- und Kleinkin-
desalter nach 12 bis 18 mona-
ten eine erneute Provokation 
erfolgen, um festzustellen, ob 
bereits eine toleranzentwick-
lung eingetreten ist. Bei all-
ergenen, die, wie erd- oder 
Baumnüsse, eine schlechtere 
Prognose aufweisen, sind re-
provokationen erst nach meh-
reren Jahren zu erwägen.

Ulf Elpel

FAZIT

• n ahrungsmittelallergien 
werden in ihrer Häufi gkeit 
oft überschätzt

• D ie Diagnose sollte sorg-
fältig gestellt werden, um 
Fehlernährungen und 
unnötige einschränkungen 
der lebensqualität zu 
vermeiden.

• H aut- und labortests 
beweisen keine allergie, 
sondern nur eine sensibi-
lisierung

• H aut- und labortests allein 
bilden keine Basis für eine 
ernährungsempfehlung

• D ie nahrungsmittelpro-
vokation ist ein wichtiger 
Bestandteil der 

 Diagnostik.

Ulf Elpel, Oberarzt in der Klinik für 
Kinder- und Jugendmedizin

Einteilung der primären und sekundären NMA

ein nahrungsmittel aus. sie 
entstehen im allgemeinen wäh-
rend des ersten lebensjahres 
und stellen die häufi gsten nma 
bei Kindern dar. Hauptauslö-
ser in Deutschland sind milch-
eiweiß, Hühnereiweiß, soja, 
Weizen, erdnuss und Baum-
nüsse wie Haselnüsse, Wal-
nüsse oder mandeln. Die all-
ergene sind oft hitze- und ver-
dauungsstabil. Dies bedeutet, 
dass ihr allergisches Poten-
tial durch erhitzen oder Ver-
dauungsprozesse nicht abge-
schwächt wird.

Das spektrum der symp-
tome nach allergenkontakt ist 
groß. am häufi gsten kommt es 
zu Hauterscheinungen wie rö-
tungen im mund-/lippen-Be-
reich, generalisierter nessel-
sucht oder schwellung von 
lippen- und gesicht. Daneben 
können die atemwege durch 
schnupfen, Husten, luftnot, 
asthma oder stridor sowie der 
magen-Darm-trakt durch Übel-
keit, erbrechen, krampfartige 
Bauchschmerzen, stuhldrang 
oder Durchfall und das Herz-
Kreislaufsystem bis hin zum le-
bensgefährlichen allergischen 
schock betroffen sein.

typisch ist das auftreten der 
symptome innerhalb von minu-
ten bis zu zwei stunden nach 
allergenkontakt und deren ab-
klingen innerhalb eines tages. 
reaktionen, die nach mehr als 
zwei stunden auftreten, werden 
als spätreaktionen bezeichnet.

einige der primären nma wei-
sen eine gute Prognose auf und 
verschwinden in den ersten le-
bensjahren wieder. so werden 
beispielsweise 80 % der Kinder 
mit Kuhmilcheiweißallergie bis 
zum schulalter klinisch tolerant 
– sie vertragen den genuss von 
Kuhmilch problemlos. Bei der 
erdnussallergie sieht es dagegen 
anders aus. Hier haben die meis-
ten Patienten eine lebenslange 
allergie und nur ein kleiner teil 
wird über die Zeit tolerant.

sekundäre nma basieren 
auf Kreuzreaktionen mit inhala-
tionsallergenen, zu den häufi gs-
ten gehören Baumpollen. Die 
Patienten weisen zuerst eine 
Pollenallergie wie Heuschnup-
fen auf und reagieren erst se-
kundär auf nahrungsmittel, 
die Ähnlichkeiten mit den Pol-
lenallergenen aufweisen. Diese 
bilden die häufi gste Form der 
nma bei erwachsenen.

in Deutschland mit weitem 
abstand am verbreitetsten sind 
Kreuzallergien auf Birkenpollen. 

Bei dem genuss von 
K e r n - 

oder steinobst wie Äpfel und 
Kirschen, bestimmten gemü-
sen wie möhren und selle-
rie oder auch rohen Haselnüs-
sen kommt es zu meist leichten 
reaktionen im mundraum wie 
Kribbeln und Brennen, schwel-
lungen von lippen, Zunge und 
rachen – dem sogenannten 
Oralen allergiesyndrom. (anm. 
die gesamtheit der sympto-
me ist das Oas) Diese allerge-
ne sind meist hitze- und ver-
dauungslabil. Daher werden die 
entsprechenden nahrungsmit-
tel im gekochten Zustand ver-
tragen. schwere reaktionen 
sind selten, können aber nach 
Konsum größerer allergenmen-
gen (sojadrink) oder bei beein-
trächtigter Verdauung (einnah-
me von säureblockern) auf-
treten. Die symptome der pol-
lenassoziierten nma fallen 
während des Pollenfl ugs meist 
ausgeprägter aus.

Die nicht-ige-vermittelten 
nma betreffen typischerwei-
se den magen-Darm-trakt. Die 
symptome reichen von schluck-
beschwerden, Übelkeit, erbre-
chen, Bauchschmerzen und blu-
tigen stühlen bis hin zu schock-
artigen Verläufen. nicht-ige-ver-
mittelte nma können bereits im 
frühen säuglingsalter und so-
gar in den ersten lebenstagen 
auftreten. als häufi gste auslö-
ser gelten hier Kuhmilch, so-
ja, Hühnerei, erdnüsse und Wei-
zen. antikörper lassen sich nicht 
nachweisen. Bluttests und Haut-
tests stellen daher keine diag-
nostische Hilfe dar.

Hauterscheinungen wie nes-
selsucht und gesichtsschwellun-
gen oder die symptome des ma-
gen-Darm-traktes wie Übelkeit, 
erbrechen und Bauchschmerzen 
sind sehr unspezifi sch und weit 
verbreitet. sie werden aber ger-
ne mit allergien in Zusammen-
hang gebracht. Dies führt dazu, 
dass die Häufi gkeit von nma in 
der Bevölkerung deutlich über-
schätzt wird. aus Befragungen 
geht hervor, dass ca. 20 % der 
Bevölkerung eine nma bei sich 
vermuten. Die anzahl eindeu-
tig bewiesener nma liegt dem-
gegenüber bei 4,2 % bei Kindern 
und Jugendlichen und 3,7% bei 
erwachsenen. Bei Patienten mit 
ausgeprägter neurodermitis liegt 
die Häufi gkeit von nma deutlich 
höher und zwar bei rund 30 %.

Wurde eine nma festgestellt, 
besteht die einzige therapie der-
zeit im konsequenten meiden 
des allergens. Das meiden von 
nahrungsmitteln ist im alltag oft 
nicht einfach und löst bei den Be-
troffenen nicht selten eine große 
unsicherheit aus, was zu einer 
erheblichen einschränkung der 
lebensqualität führen kann. Dies 

betrifft besonders allergien 
gegen nahrungsmittel, de-

ren versehentliche auf-
nahme schon in klei-

nen mengen, wie 
bei erdnüssen, 
schwere aller-
gische reak-
tionen aus-
lösen kann. 
Zudem birgt 
das mei-
den von nah-

r u n g s m i t -
teln insbeson-

dere bei Kindern 
die gefahr einer 

Fehlernährung in sich, 
so dass immer zusätz-

lich eine ernährungsberatung 
stattfi nden sollte. Hinzu kommt, 

Nahrungsmittelallergien 
(NMA) werden bei Kindern 
und Jugendlichen häufi g 
vermutet. Die Diagnose ist 
mitunter nicht einfach zu 
stellen.

in der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin werden regel-
mäßig nahrungsmittelprovo-
kationen zur Bestätigung bzw. 
zum ausschluss von nahrungs-
mittelallergien durchgeführt. 
Oberarzt ulf elpel gibt einen 
kurzen Überblick über die ver-
schiedenen Formen der nma 
und erläutert, in welchen situa-
tionen eine nahrungsmittelpro-
vokation angezeigt ist.

Bei den unverträglichkeits-
reaktionen auf nahrungsmittel 
wird zwischen den nahrungs-
mittelallergien (nma) und den 
nichtallergischen nahrungs-
mittelunverträglichkeiten unter-
schieden. Kennzeichen der 
nma ist die überschießende 
aktivierung des immunsystems 
nach Kontakt mit dem auslö-
senden nahrungsmittel (aller-
gen). schwere reaktionen bis 
hin zum allergischen schock 
sind möglich. Demgegenüber 
ist bei den nichtallergischen 
nahrungsmittelunverträglich-
keiten das immunsystem nicht 
beteiligt, wie beispielsweise bei 
milchzucker- oder Fruchtzu-
ckerunverträglichkeit. Die ge-
fahr schwerer reaktionen be-
steht hier nicht.

Wird die allergische immun-
reaktion über einen spezifi -
schen antikörper, dem soge-
nannten ige, ausgelöst, spricht 
man von ige-vermittelten nah-
rungsmittelallergien. Diese wer-
den in primäre und sekundä-
re nma eingeteilt. eine weite-
re gruppe stellen die nicht-ige-
vermittelten nma dar.

Bei den primären ige-ver-
mittelten-nma bildet sich die 
allergie direkt 
g e g e n 
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Klinik für urologie – umzug

Umbau der urologie-endoskopie

akademisches lehrkrankenhaus

Medizinstudenten im Klinikum

Herzenzsache lebenszeit 2018

Schlaganfallaufklärung in Heidenheim
Der Funktionsbereich urolo-
gische Endoskopie mit dem 
Betrieb der ESWL-Anlage 
(Stoßwellenlithotripter) ist 
wegen angelaufener Sanie-
rungsmaßnahmen in den 
bisherigen Räumen umge-
zogen.

im früheren schockraum der 
Chirurgischen ambulanz im 
1. Obergeschoss des Funk-
tionsbaus befi ndet sich nun die 
urologische endoskopie mit 
der esWl-anlage. Die urologi-
sche ultraschalldiagnostik fi n-
det weiterhin im urologie-so-
nografi eraum im 2. Oberge-
schoss statt. Diese interimslö-
sung gilt bis zum abschluss der 
Baumaßnahmen, voraussicht-
lich im Frühsommer 2018.

Bei der Herbst-PJ-Börse der 
Ulmer Universität im vergan-
genen Jahr konnte das Team 
aus dem Klinikum Heiden-
heim erneut eine sehr gute 
Figur abgeben und bei den 
rund 200 Medizinstudenten, 
bei denen die Entscheidung 
für das Praktische Jahr (PJ) 
ansteht, als Akademisches 
Lehrkrankenhaus punkten.

es konnten zahlreiche ange-
hende PJler für das Praktische 
Jahr in Heidenheim interessiert 
werden. Das Klinikum stand da-
bei erneut im Wettbewerb mit 
abteilungen der universitätskli-
nik und allen anderen dort ver-
tretenen akademischen lehr-
krankenhäusern. Die Ärzte und 
PJler vom schlossberg führten 
über 40 gespräche, bei denen 
sich die medizinstudenten sehr 
ausführlich über die hiesigen 
Praxisbedingungen erkundig-
ten. im Fokus standen dabei 
neben den angebotenen Wahl-
fachmöglichkeiten das ange-

Der rote Doppeldecker-In-
fobus der mobilen Aufklä-
rungskampagne „Herzens-
sache Schlaganfall“ wird am 
Mittwoch, 16. Mai 2018 im 
Rahmen seiner Deutschland-
tour wieder in Heidenheim 
Station machen. Anfang Mai 
2018 startet diese von der 
Deutschen Schlaganfallstif-
tung unterstützte Kampag-
ne. Dabei tourt der Bus von 
Berlin aus erneut quer durch 
die gesamte Republik.

am mittwoch, 16. mai werden 
Ärzte und medizinisches Fach-
personal des teams um neuro-
logie-Chefarzt Dr. Karl-Heinz 
Huber-Hartmann aus dem Klini-
kum Heidenheim im und am Bus 
über die gefahren eines schlag-
anfalls von 9 bis 14 uhr informie-
ren. Dazu gehören ausführliche 
aufklärung über schlaganfallri-
siken und Präventionsmöglich-
keiten sowie untersuchungen 
zur Feststellung individueller 
risiken.

im Bus, dessen innenraum 
zu einer kleinen Praxis mit lie-
ge, sitzmöglichkeiten, tischen 
sowie tV-Bildschirm umgestal-
tet worden ist, werden kosten-
los individuelle schlaganfall-ri-
siko- als auch Diabetes-risi-
ko-Checks, ultraschalluntersu-

Ibrahim Ganaw, Stephan von Padberg, Nikolaos Papadimas und Alex-
ander Gaschler (v. l.) freuen sich, dass das Urologieteam den Umzug in 
sehr kurzer Zeit vollziehen konnte.

Das Team des Klinikums, v. l.: Anna Mandl, Maria Karaschinski, Rebec-
ca Schilling, Dr. Karl-Heinz Huber-Hartmann, Lukas Hermann, Johannes 
Schmid, Elvira Dietrich, Christine Schwarz und Eva Espig. Mit zum Team 
gehörte auch Dr. Martin Zinkler (nicht im Bild).

Der rote Schlaganfallbus steht am 16. Mai wieder auf dem Eugen-Jaekle-
Platz in Heidenheim.

FCH und schlossbergbabys

FCH-Heimspiel-Gutscheine

November-Schlossbergbaby 
Veselia Tasdemir aus Heiden-
heim und Dezember-Schloss-
bergbaby Mona Bantel aus 
Dettingen sind die beiden 
Gewinner am Ende des letz-
ten Jahres. Sie erhielten als 
Preis jeweils zwei Tickets für 
ein FCH-Heimspiel in der lau-
fenden Saison.

Schlossbergbaby Veselia Tasdemir mit ihrer Mutter 
Ebru. Sie sind umrahmt von Gesundheits- und Kran-
kenpfl egerin Sabine Kindl, der leitenden Hebamme 
Anja Feldmeier, Oberarzt Dr. Laszlo Ovari, und Sekre-
tariatsmitarbeiterin Sabrina Wiendlocha.

Das Klinikteam, v. l: Ambulanzmitarbeiterin Anna-Ma-
rie Barth, Chefärztin Dr. Carina Paschold und Heb-
amme Susanne Graf beglückwünschten Katja und 
Michael Bantel mit ihrer kleinen Mona.

Die Preise – jeweils ticket-
gutscheine für ein Heimspiel 
des FCH im „Familienblock“ 
der Hellensteinenergie West-
tribüne der Voith-arena - wer-
den dankenswerterweise vom 
1. FC Heidenheim 1846 e. V. 
zur Verfügung gestellt.

Die nächste ausgabe

DER 
PATIENT  

erscheint am 
1. Juli 2018

bot des täglichen studenten-
unterrichts, die PJ-Vergütung 
sowie gratis-Parkmöglichkei-
ten. mindestens 25 der studen-
ten bekundeten sehr starkes in-
teresse, ihre PJ-tertiale in Hei-

chungen der hirnversorgenden 
gefäße sowie Blutdruck- und 
Blutzuckermessungen angebo-
ten.

ein schlaganfallrisiko be-
steht für alle menschen. Jähr-
lich werden in Deutschland rund 
270.000 Personen von dem 
schicksal eines schlaganfalls 
getroffen. schlaganfälle zählen 
nach Herz-Kreislauf- und Krebs-
erkrankungen zu den drei häu-
fi gsten todesursachen und zu-
dem bilden sie die häufi gste 
ursache für eine mit einschrän-
kung der lebensqualität ein-

denheim zu absolvieren. nach 
der gelungenen Präsentation 
des Hauses werden sicherlich 
im Frühjahr 2018 wieder vie-
le von ihnen ihr PJ-Jahr in Hei-
denheim absolvieren.

hergehenden Behinderung. Je-
der fünfte schlaganfallpatient litt 
vorher bereits an Diabetes. Des-
halb gilt es auch diesen risiko-
faktor im auge zu haben, denn 
bei etwa 6,5 millionen erwach-
senen in Deutschland ist diese 
stoffwechselerkrankung bereits 
diagnostiziert worden. exper-
ten gehen von weiteren rund 2,5 
millionen bislang nicht erkann-
ten erkrankungsfällen aus.

alle Bürger sind daher einge-
laden, am mittwoch, 16. mai das 
angebot auf dem eugen-Jaekle-
Platz zu nutzen.

regionales arzneimittelinformationszentrum

17. Pharmazeutischer Abend
Ende letzten Jahres fand im 
Hörsaal der 17. Pharmazeu-
tische Abend der Klinikapo-
theke, in ihrer Funktion als 
Regionales Arzneimittelinfor-
mationszentrum (RAIZ) der 
Landesapothekerkammer 
Baden-Württemberg, statt.

Dazu begrüßte Klinik-Chef-
apotheker Dr. Werner grieb 
die Zuhörer aus öffentlichen 
apotheken. Der Fortbildungs-
abend widmete sich ausführ-
lich dem thema „schmerzthe-
rapie in der Praxis“. anästhe-
siefachärztin gabriele Hänle aus 
der Klinik für anästhesie, operati-
ve intensivmedizin und spezielle 
schmerztherapie, referierte an-
schaulich und einprägsam über 
die entstehung von schmerz, 
die Weiterleitung der schmerz-
signale und die regulation der 
schmerzempfi ndung. Die Zuhö-
rer erfuhren, welche psychischen 
und sozialen Faktoren das indi-
viduelle schmerzempfi nden der 
Patienten erheblich beeinfl us-

Chefapotheker Dr. Werner Grieb zusammen mit der Referentin Gabriele 
Hänle (r.) und der Fortbildungsbeauftragten der Landesapothekerkam-
mer Andrea Benz (l.).

sen können. ausführlich wur-
den zudem die themen „neuro-
pathischer schmerz“, „chroni-
scher schmerz“, „spannungs-
kopfschmerz“, „migräne“ und 
„rückenschmerzen“, der ein-
satz von medikamenten zur 
schmerzlinderung und deren an-
griffspunkte, aber auch die mög-
lichkeiten der nicht-medikamen-
tösen Behandlung besprochen.

nach ende des offi ziellen 
teils des Veranstaltung und 
trotz fortgeschrittener stun-
de bildete sich um die refe-
rentin noch lange ein größe-
rer Kreis interessierter Zuhörer, 
denen sie mit vielen tipps und 
anregungen aus ihrer täglichen 
schmerztherapeutischen Pra-
xis gerne rede und antwort 
stand.

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.deB
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gestern schülerin – morgen lehrerin

„Pfl egepädagogin“ – ein noch wenig bekanntes Berufsbild
Die Absolventinnen der 
Schule für Gesundheits- und 
Krankenpfl ege am Klinikum 
Heidenheim, Larissa Neuge-
bauer und Michaela Oehrle, 
studieren derzeit Pfl egepä-
dagogik an den Hochschu-
len in Weingarten und Ess-
lingen. Beide haben ein Pra-
xissemester im Rahmen des 
Pfl egepädagogikstudiums in 
ihrer früheren Ausbildungs-
stätte absolviert und sie 
befi nden sich auf dem Weg 
zum Bachelorabschluss.

Wie es ihnen dabei geht, be-
richten sie im interview mit ihrer 
mentorin Barbara stahl, die an 
der Heidenheimer schule für 
gesundheits- und Krankenpfl e-
ge unterrichtet.

Frage:
Frau Oehrle, Frau neuge-

bauer, ihr Praxissemester an 
der schule für gesundheits- 
und Krankenpfl ege neigt sich 
dem ende zu. sie sind beide 
im studium der Pfl egepädago-
gik. Frau Oehrle, was war ihre 
intention, Pfl egepädagogik zu 
studieren?

Michaela Oehrle:
Bereits in meiner praktischen 

tätigkeit als gesundheits- und 
Krankenpfl egerin sowie Praxis-
anleiterin auf der station 21 des 
Klinikums Heidenheim konn-
te ich erfahrungen in der anlei-
tung und Betreuung von auszu-
bildenden in der gesundheits- 
und Krankenpfl ege sammeln. 
Die arbeit mit den lernenden 
hat mich inspiriert, eine weitere 
Qualifi kation zu erwerben, um 
mich auch in der theorie noch 
intensiver mit der Pädagogik zu 
beschäftigen. Des Weiteren hat-
te ich nach einigen Jahren das 
Bedürfnis, mich berufl ich wei-
terzuentwickeln und informierte 
mich über diverse studiengän-
ge. ich wurde auf den studien-
gang „Pfl egepädagogik“, wel-
cher an der Hochschule Wein-
garten angeboten wurde, auf-
merksam. ich konnte mir sehr 
gut vorstellen, an einer schule 
für gesundheits- und Kranken-
pfl ege zu unterrichten. Jedoch 
hatte ich keinerlei erfahrung in 
der Vorbereitung und Durchfüh-
rung von unterrichten an einer 
schule. Die arbeit als lehrper-
son stellte einen völligen neuen 
aufgabenbereich für mich dar. 
Die strukturen und arbeitsab-
läufe waren mir weitestgehend 
unbekannt. Die erfahrungen 
aus dem Praxissemester haben 
mich jedoch bestärkt, diesen 
Beruf nach Beendigung meines 
studiums auszuüben.

Frage:
sie haben beide ihre aus-

bildung zur gesundheits- und 
Krankenpfl egerin hier an der 
schule absolviert. Jetzt sind sie 
in der rolle der lehrenden und 
konnten sozusagen hinter die 
Kulissen blicken. Was war für 
sie nun neu oder überraschend 
am tätigkeitsfeld der lehrer?

Larissa Neugebauer:
Überraschend war auf jeden 

Fall, wie viel arbeit und Orga-
nisation hinter einem stunden-
plan oder der dreijährigen aus-
bildungsplanung (sowohl im 
theoretischen Bereich wie im 
praktischen Bereich) steckt und 
was dabei alles bedacht wer-
den muss. als Klassenlehrer 
muss man immer alle auszu-
bildenden sowie deren Fehlzei-
ten, entwicklung, jedoch auch 

den stundenplan im auge ha-
ben. es obliegt der Verantwor-
tung des Klassenlehrers, dass 
die auszubildende alle theo-
retischen prüfungsrelevanten 
unterrichte erhalten. als schü-
lerin war mir nicht bewusst, wel-
che aufgaben ein lehrer außer 
unterrichten noch haben könn-
te. Wie vielfältig der tätigkeits-
bereich eines Pfl egepädagogen 
jedoch ist – von Praxisbesuchen 
über die Durchführung des exa-
mens, die Durchführung von Be-
werbertagen und die auswahl 
von potentiellen Bewerbern – 
hat mich positiv überrascht und 
in meinem Berufswunsch wei-
terhin bestärkt. 

Frage:
sie haben während des 

Praktikums die mitarbeiter der 
schule bei unterschiedlichen 
aufgaben unterstützt. Kön-
nen sie kurz berichten, wo sie 
mitgewirkt haben oder selbst-
ständig aufgaben übernehmen 
konnten?

Michaela Oehrle:
natürlich bildete die Über-

nahme von theoretischen 
unterrichtsstunden einen 
schwerpunkt des Praxisse-
mesters. Deren Vorbereitung, 
nachbereitung und Durchfüh-
rung waren sehr zeitintensiv. 
Wir haben jeweils kleinere the-
mengebiete im unterkurs und 
im mittelkurs unterrichtet, auch 
um die unterschiede zwischen 
verschiedenen Klassen ken-
nenzulernen. Zudem konnten 
wir auch praktische unterrichte 
durchführen, beispielsweise la-
gern und Kompressionsverbän-
de anlegen am skills-lab-Day. 
Ferner bestand die möglichkeit, 
in allen laufenden unterrich-
ten von unterschiedlichen Do-
zenten zu hospitieren und ver-
schiedene lehrer beim unter-
richten zu beobachten. auch 
an jeglichen Besprechungen 
durften wir teilnehmen, sei es 
das Praxisanleitertreffen oder 
die wöchentliche lehrerkonfe-
renz. Da auch klinische unter-
richte und Praxisbesuche zu 
den aufgabengebieten eines 
Pfl egepädagogen gehören, ha-
ben wir einige klinische unter-
richte – vom ersten einsatz 
nach nur einigen Wochen auf 
station bis zum praktischen 
Probeexamen – hospitiert oder 
selbstständig durchgeführt. 
um auch die administrativen 
anteile des Berufes kennen-
zulernen, fanden regelmäßige 
gespräche mit unserer mento-
rin Frau stahl zu unterschiedli-
chen themen – beispielsweise 
Bewerbergewinnung und -aus-
wahl oder der Organisation 
von Prüfungen statt. am ende 
des Praxissemesters haben wir 
noch ein kleines Projekt – das 
erstellen von Fotos von Ober-
kursschülerinnen für Werbe-
maßnahmen – durchgeführt, 
welches uns viel Freude berei-
tet hat. Zudem muss während 
des Praxissemesters ein Port-
folio erstellt werden, ein relativ 
umfangreiches Berichtsheft, 
das bei der Hochschule als 
Prüfungsleistung abgegeben 
werden muss, um das Praxis-
semester zu bestehen.

Frage:
Frau neugebauer, sie be-

enden mit dem Praktikum das 
dritte semester des studiums. 
Welchen studienabschluss ha-
ben sie geplant und wie sieht 
bis dahin der weitere Verlauf 
aus?

Larissa Neugebauerich ha-
be nun die Hälfte meines Ba-
chelor-studiums geschafft. im 
vierten und fünften semes-
ter habe ich nun noch einiges 
an Vorlesungen und Prüfun-
gen, sowie ein einjähriges For-
schungsprojekt, das von der 
Hochschule esslingen durch-
geführt und betreut wird. im 
sechsten semester steht dann 
schon die Bachelor-arbeit an, 
sodass ich wahrscheinlich im 
sommer 2019 mein Bache-
lor-studium abschließen kann. 
im anschluss möchte ich gern 
noch einen master in Pfl egepä-
dagogik machen, der mein stu-
dium zum einen vertieft, aber 
später auch fi nanzielle Vorteile 
mit sich bringt. Den master gibt 
es als dreisemestrigen Vollzeit-
studiengang, es besteht auch 
die möglichkeit, diesen berufs-
begleitend über fünf semester 
hinweg zu erlangen.

Frage:
Frau Oehrle, sie befi nden sich 

im fünften semester und wer-
den voraussichtlich im Frühjahr 
2019 ihr studium beenden. Die 
Hochschule Weingarten, an der 
sie studieren, stellt dann diesen 
studiengang ein.

Michaela Oehrle
im sommersemester 2016 

wurde uns studierenden der 
Hochschule Weingarten, stu-
d i e n g a n g - P f l e g e p ä d a g o g i k 
bekannt gegeben, dass der 
studiengang aufgrund rück-
läufi ger Bewerberzahlen ein-
gestellt werden soll. Bereits zu 
Beginn des studiums konn-
ten nicht alle 30 studienplät-
ze belegt werden, sodass ak-
tuell nach wenigen abgängen 
in meinem semester noch 16 
studierende eingeschrieben 
sind. mit der einführung des 
„gesetz zur reform der Pfl e-
geberufe – Pfl egeberufere-
formgesetz“ am 17. Juli 2017 
haben sich die mindestanfor-
derungen für Pfl egepädago-
gen an Pfl egeschulen verän-
dert. Die anforderungen an 
künftige lehrkräfte an Pfl ege-
schulen steigen, nach der ein-
führung der generalistischen 
Pfl egeausbildung, von dem 
bisher ursprünglichen Bache-
lor-niveau auf das master- 
niveau. Dies bedeutet einer-
seits, dass die anforderungen 
an künftige Pfl egepädagogen 
steigen und ein zusätzliches 
masterstudium erforderlich 
ist, um die auszubildenden 
an schulen unterrichten zu 
können. auf der anderen sei-
te werden studiengänge der 
Pfl egepädagogik abgeschafft, 
da die Bewerbungen zurück-
gehen. auf dem arbeitsmarkt 
zeigt sich, dass viele Pfl ege-
schulen schon jetzt über einen 
lehrermangel verfügen und 
dringend nach lehrkräften su-
chen.

es zeigt sich, dass die poli-
tischen anforderungen mit der 
aktuellen absolventenlage nicht 
zu vereinbaren sind. auf der an-
deren seite, ist eine weiterfüh-
rende Qualifi kation auf mas-
ter-niveau für Pfl egepädago-
gen sinnvoll, da eine akademi-
sierung in der Pfl egeausbildung 
weiter vorangetrieben wer-
den soll, um sich internationa-
len standards anzupassen.  Die 
möglichkeit eines Pfl egepäd-
agogikstudiums auf Bachelor-
niveau kann sowohl in Vollzeit 
wie auch teilzeit durchgeführt 
werden. 

Larissa Neugebauer und Michaela Oehrle zusammen mit der Schulleiterin Brigitte Rubin und den Lehrkräften 
Horst Löcklin und Barbara Stahl (v. l.).

Frage:
sie beide werden sich nach 

ihrem Praxissemester zunächst 
im urlaub erholen. Wie geht es 
dann bei ihnen Frau neugebau-
er an der Hochschule esslingen 
weiter, sind Projekte oder Prü-
fungen anstehend?

Larissa Neugebauer:
Das sommersemester star-

tete am 12. märz 2018 und 
geht über 15 Wochen hinweg. 
ich habe sieben verschiede-
ne Vorlesungen, die in soge-
nannten modulen zusammen-
gefasst sind. am ende des se-
mesters müssen in diesen vier 
modulen  Prüfungsleistungen 
abgelegt werden, diese kön-
nen  in Form von mündlichen 
oder schriftlichen Prüfungen, 
oder auch Hausarbeiten sowie 
Präsentationsprüfungen statt-
fi nden. Zudem startet dieses 
semester ein großes einjähri-
ges Forschungsprojekt. Hier-
bei werden echte Projekte von 
echten auftraggebern (bei-
spielsweise eine Pfl egeschule 
oder ein Pfl egeheim) von 10 bis 
12 Hochschulstudentinnen und 
deren betreuendem Professor 
durchgeführt.

Frage:
Bei ihnen, Frau Oehrle, ist 

es bis zum studienabschluss 
nicht mehr weit. Welche Hür-
den müssen sie noch nehmen?

Michaela Oehrle
Das folgende sommerse-

mester und das damit sechste 
semester wird sich viel mit ge-
sundheits-, Wirtschafts- und 
sozialpolitik beschäftigen. Des 
Weiteren wird ein schwerpunkt  
die Professionalisierung und 
Berufsentwicklung in der Pfl e-
ge sein. Zudem werden noch 
verschiedene  wissenschaft-
liche Projekte durchzuführen 
sein. 

ich werde mir im laufe des 
sechsten semesters darü-
ber gedanken machen müs-
sen, wie ich die bevorstehen-
de Bachelor-arbeit angehen 
werde. Das bedeutet, die the-
matik und Betreuung durch die 
Professoren muss geklärt wer-
den. Das schreiben der Ba-
chelor-arbeit ist für das siebte 
semester geplant. gleichzeitig 
werden jedoch noch Vorlesun-
gen, seminare und die ver-
schiedensten Prüfungen lau-
fen. Wenn alles nach Plan läuft 
werde ich im Frühjahr 2019 
mein Bachelor-studium ab-
schließen können. 

Barbara Stahl:
ich bedanke mich für das ge-

spräch und vor allem für ihre 
tatkräftige unterstützung wäh-
rend der letzten fünf monate 
ihres Praxissemesters. 

Wir, die lehrer der schule für 
gesundheits- und Kranken-
pfl ege, wünschen ihnen für 
das weitere studium gutes ge-
lingen und einen erfolgreichen 
studienabschluss.
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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!

Das Berufsbild „Pfl ege“ hat sich in den letzten Jahrzehnten 
unter dem einfl uss von strukturellen und inhaltlichen Verände-
rungen der gesundheitsversorgung stark gewandelt. Die zu-
nehmend komplexeren situationen von Patientinnen und Pa-
tienten stellen eine hohe anforderung an die Pfl egenden dar. 
Darauf vorbereitet wird in der gesundheits- und Krankenpfl e-
geausbildung. Waren die lehrenden an Pfl egeschulen früher 
schul- oder unterrichtsschwestern mit einer Weiterbildung 
von ein bis zwei Jahren, stiegen auch hier die anforderungen. 
Das am 17. Juli 2017 in Kraft getretene Pfl egeberufereform-
gesetz sieht vor, dass lehrende an Pfl egeschulen einen mas-
terabschluss vorweisen müssen. spätestens 2029 muss dies 
dann erfolgt sein.

www.haus-lindenhof.de/heidenheim
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schule für gesundheits- und Krankenpfl ege

neue Ausbildungsbotschafterinnen

Hg-schüler zu Besuch

Gesundheits- und Krankenpfl ege
2. Bauabschnitt der Klinikmodernisierung

Die nächste Etappe beginnt

ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpfl egerin

Bannerwerbung für Pfl ege-Ausbildung
In der Schule für Gesund-
heits- und Krankenpfl ege 
sind seit diesem Schuljahr 
vier neue Ausbildungsbot-
schafterinnen aktiv.

Die mittelkursschülerinnen 
nuray ergüvenc, lidia Peller, 
laura salvaggio und lisa 
scharschmidt werden in die-
ser Funktion beispielsweise 
in allgemeinbildende schu-
len gehen und über den aus-
bildungsberuf sowie die ange-
bote der schule für gesund-
heits- und Krankenpfl ege in-
formieren. sie absolvierten im 
Dezember vergangen Jahres 
bereits ihre Premiereneinsätze 
und haben auf augenhöhe mit 

Am Freitag, 19. Januar 2018 
statteten 20 Schüler der 
Klassenstufen 7 bis K2 des 
Heidenheimer Hellenstein-
Gymnasiums mit ihren Leh-
rerinnen Christina Steck und 
Sabine Schwarz der Schule 
für Gesundheits- und Kran-
kenpfl ege einen Besuch ab.

Begrüßt wurde die gruppe 
von schulleiterin Brigitte rubin, 
die den gymnasiasten das Kli-
nikum Heidenheim, die schule 
für gesundheits- und Kranken-
pfl ege sowie die hier angebote-
nen ausbildungsmöglichkeiten 
vorstellte. Die gäste, allesamt 
im schulsanitätsdienst enga-
giert, nahmen auch an prakti-
schen Übungen teil, die die bei-
den mittelkursschülerinnen und 
ausbildungsbotschafterinnen 
lisa scharschmidt und lau-
ra salvaggio durchführten. mit 
zum Besuchsprogramm gehör-
te eine kurze Visite in der Zna. 
Dort stellte ihnen stationslei-
ter stefan eisele kurz die ein-
richtung vor, in der jährlich über 
30.000 Behandlungsfälle ge-
zählt werden. außerdem ge-
währte er ihnen einen einblick 
in den schockraum und es ging 
mit dem aufzug hoch zum Hub-
schrauberlandeplatz. schluss-
endlich wurden den gäs-
ten auch die möglichkeiten im 
„gipsraum“ vorgestellt. Dann 
ging es zurück zur schule, wo 
die schulleiterin noch weitere 
Fragen beantwortete.

Das Projekt Klinikmoder-
nisierung mit dem zweiten 
Bauabschnitt tritt nun in 
die nächste Phase. Nach 
rund fünfmonatigen Ab-
brucharbeiten steht nun der 
Beginn der Bauarbeiten für 
den achtgeschossigen Bau-
körper an.

in den kommenden mo-
naten wird die Firma Baresel 
den neubau hochziehen. Der-
zeit wird die Baugrube „ausge-
steckt“. nach der Fertigstellung 
der Fundamente und Boden-
platte soll die offi zielle grund-
steinlegung, voraussichtlich im 
Juni 2018 erfolgen. Ziel ist es, 
rund um den Jahreswechsel 
2018/2019 quasi fertig für das 
richtfest zu sein.

Seit Anfang Februar 2018 ist 
es weit sichtbar zu sehen, 
das großfl ächige Werbe-
banner für die Ausbildung an 
der Schule für Gesundheits- 
und Krankenpfl ege auf dem 
Schlossberg.

mit dieser sehr groß dimen-
sionierten Werbemaßnahme 
am Parkhaus des Klinikums 
geht man in die Offensive. Ziel 
ist es, mit diesem Werbemit-
tel schülerinnen und schüler, 
die vor der entscheidung ste-
hen, welchen Weg sie nach 
abschluss der schule ein-
schlagen, für eine Bewerbung 
zur ausbildung an der hiesigen 
ausbildungsstätte zu sensibili-
sieren.

Nuray Ergüvenc, Lidia Peller, Lisa Scharschmidt und Laura Salvaggio.

Eindrücke vom Schulbesuch der Hellenstein-Gymnasiasten

schülern, die vor einer Berufs-
entscheidung stehen, in un-
komplizierter und entspannter 

atmosphäre über den Pfl ege-
beruf informiert.

• 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!

Die Abbrucharbeiten durch die Firma Max Wild GmbH aus Berkheim konn-
ten in den ersten beiden Monaten des Jahres abgeschlossen werden.

Im März 2018 sind die Arbeiten für 
die Gründung mit der Einmessung 
des Schnurgerüsts angelaufen.

Frauenklinik – moderne gynäkologische untersuchungsmethoden

Dysplasie-Sprechstunde 
in der Frauenklinik
In der Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe 
im Klinikum Heidenheim 
werden im Rahmen einer 
„Dysplasie-Sprechstunde“ 
Frauen untersucht, die 
unter krankhaften Verände-
rungen im Genitalbereich 
leiden. Die Chefärztin Dr. 
Carina Paschold wird da-
bei unterstützt von ihrem 
Oberarzt Dr. Laszlo Ovari, 
der nun das Kolposkopiedi-
plom besitzt.

Der Fokus der Dysplasie-
sprechstunde liegt auf Ver-
änderungen am äußeren ge-
nitale, der scheide oder dem 
muttermund. mit modernen 
gynäkologischen untersu-
chungsverfahren und Kolpos-
kopien lassen sich Verände-
rungen erkennen, die mit dem 
bloßen auge noch nicht sicht-
bar sind.

schmerzen beim geschlechts-
verkehr, Brennen oder Juckreiz 
im genitalbereich oder infek-
tionen mit HPV-Viren bilden 
Fragestellungen in der Dyspla-
sie-sprechstunde. auch infek-
tionserkrankungen im genital-
bereich werden hier behan-
delt. Zudem können hier in-
formationen zur HPV-impfung 
von jüngeren mädchen zwi-
schen dem 9. und 14. lebens-
jahr entsprechend der stiKO
(ständige impfkommission 
8/2014) eingeholt werden. 

Da immer mehr Frauen mit 
Dysplasie-Befunden konfron-
tiert sind, widmet sich das 
team der Frauenklinik im Kli-
nikum diesem themenkom-
plex im Besonderen.

Dr. Carina Paschold
Mit dem Kolposkop erfolgen gynä-
kologische Untersuchungen bei-
spielsweise zur Krebsfrüherken-
nung im Genitalbereich.

73447

wundumstark.de
www.wundumstark.de
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400 Jahre Dienstzugehörigkeit geehrt

16 Klinikmitarbeiter mit silbernem Dienstjubiläum

Feierstunde im Klinikum:

Vier Dienstjubilare geehrt und 13 mitarbeiter in den ruhestand verabschiedet

Kunstvolle luftballonfi guren geschaffen

Laszlo Balogh besuchte Kinderklinik

Am Montag, 22. Januar 2018 
wurden im Rahmen einer 
Feierstunde im Hörsaal des 
Klinikums Heidenheim 16 
Klinikbeschäftigte für ihre 
25-jährige Dienstzugehö-
rigkeit von den Mitgliedern 
der Klinik-Geschäftsleitung, 
Robert Filter, Dr. Jan-Peter 
Schenkengel und Klaus M. 
Rettenberger geehrt.

Der Direktor Pfl ege und Pro-
zessmanagement Klaus m. 
rettenberger betonte in seiner 
ansprache, dass die Dienstju-
bilare bedeutende Bausteine 
innerhalb der gesamtorganisa-
tion des Klinikums Heidenheim 
bilden. Jeder einzelne trage 
durch seine wichtige arbeit 
mit zum großen und komple-
xen mosaik bei, wie er den 
arbeitsalltag der einrichtung 
auf dem schlossberg bildhaft 
beschrieb. gemeinsam habe 

Am Montag, 15. Januar 2018 
wurden im Rahmen einer 
Feierstunde im Hörsaal vier 
Klinikbeschäftigte für ihr 
40-jähriges Dienstjubiläum 
geehrt und 13 Kolleginnen 
und Kollegen offi ziell in den 
Ruhestand verabschiedet.

robert Filter, Dr. Jan-Peter 
schenkengel und Klaus m. ret-
tenberger aus der geschäfts-
leitung überreichten die Jubilä-
umsgaben. mit dabei war Be-
triebsrat michael Brenner. sie 
alle dankten den Jubilaren und 
neuruheständlern für deren ho-
hes engagement in den vergan-
genen Jahrzehnten.

Der Kaufmännische Direktor 
robert Filter bezeichnete den 
Übergang in den ruhestand 
als einschneidendes ereignis. 
Die lebensleistung der Dienst-
jubilare und ruheständler ver-
diene höchste Wertschätzung 
und anerkennung. in den vie-
len Jahren des Dienstes an der 
gesellschaft zum Wohle kran-
ker menschen sei es ihnen ge-
lungen, viele große und auch 
größte Herausforderungen zu 
bewältigen. Die zentralen er-
folgsfaktoren waren und sind 
die berufsübergreifende enge 
Zusammenarbeit, die ausrich-

Am 8. März 2018 überrasch-
te der Luftballonkünstler 
Laszlo Balogh von VOYCE 
e. V. die jungen Patienten 
der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin mit großarti-
gen Luftballonskulpturen.

Bei seinem Besuch im spiel-
zimmer der Kinderstation zau-
berte er in sekundenschnelle 
aus luftballons Blumen, Dino-

man große Herausforderungen 
bewältigt und dabei manche 
achterbahnfahrt in den letzten 
Jahrzehnten überstanden. Die 
Kompetenzen und der Wis-
sensschatz der Kolleginnen 
und Kollegen hätten stets da-
zu beigetragen, gut aufeinan-
der abgestimmte arbeitsabläu-
fe in der infrastruktur des Hau-
ses und der Zusammenarbeit 
der vielfältigen Funktionsberei-
che als grundlage für den ge-
nesungsprozess der Patienten 
sicherzustellen. aber auch die 
arbeit miteinander zum Woh-
le der Patienten, die sie beglei-
ten, sei geprägt durch aktives 
mitgestalten auch bei manch 
Organisationsreformen. stets 
sei es zudem gelungen, die 
entstandenen lücken durch 
das altershalber ausscheiden 
langjähriger Kollegen mit ihrem 
enormen erfahrungsschatz 
und großer routine durch das 

tung an gemeinsamen Werten 
und Zielen, aber auch das Ver-
trauen in die jeweilige Kom-
petenz der anderen Fachdis-
ziplinen in einem arbeitsteili-
gen Prozess und nicht zuletzt 
auch der immense erfahrungs-
schatz langjähriger, engagier-
ter mitarbeiter. Dies sei quasi 
ein unbezahlbares geschenk 
an das unternehmen „Klini-
ken landkreis Heidenheim 
ggmbH“. Diese grundlagen 
würden wichtige Bausteine für 
gute leistungsprozesse dar-
stellen, zu denen ebenso das 
Klinikum mit seiner großen Or-
ganisation als dauerhafte Kon-
stante gehöre.

im namen der geschäfts-
leitung sprach er den geehr-
ten und Verabschiedeten den 
Dank für den großen einsatz 
und die enorme leistungsbe-
reitschaft aus, die dazu bei-
getragen haben, das gemein-
same Ziel zu erreichen, die 
Versorgungsqualität der dem 
Haus anvertrauten Patienten 
kontinuierlich zu verbessern. 
er lud aber ausdrücklich da-
zu ein, das gemeinsame Han-
deln auch zukünftig kritisch zu 
refl ektieren und durch Feed-
back zur kontinuierlichen Opti-
mierung der Prozesse und des 

saurier, Hasen, Hüte, Katzen, 
sonnenbrillen und vieles mehr. 
Die Kinder, Jugendlichen und 
auch die erwachsenen kamen 
dabei aus dem stauen kaum 
mehr heraus. er erfüllte mit sei-
nen luftballonfi guren Wünsche 
und nahm sich Zeit, um die jun-
gen Patienten und die Kliniker-
zieherin michaela Henseler in 
die gestaltung einer luftbal-
lonfi gur einzuweisen. 

gezielte und angeleitete ein-
arbeiten neuer und junger Be-
schäftigter zu schließen.

im namen der geschäftslei-
tung dankte er den Jubilaren 
für ihre große leistungen, ihre 
treue zum Haus sowie ihre tat-
kraft, die gekennzeichnet sei 
durch die tatsache, sich per-
manent dafür einzusetzen und 
alles zu tun, um das Klinikum 
Heidenheim zu einer noch bes-
seren einrichtung zu machen, 
als es heute ist. gleichgültiges 
Handeln sei auf dem schloss-
berg ein Fremdwort und kriti-
sche Betrachtungsweisen wür-
den den Verbesserungspro-
zess befl ügeln. an die adres-
se der Jubilare richtete Klaus 
m. rettenberger abschließend 
den Wunsch, dass sie das 
Haus auf seinem Weg in die 
Zukunft weiterhin und wohlge-
sonnen begleiten.

Versorgungsangebots anzu-
treiben.

Betriebsrat michael Bren-
ner dankte im namen des Be-
triebsrates und des Kollegen-
kreises den 17 ehrengästen für 
deren beachtlichen leistungen 
im Dienst für die Patienten. 
gemeinsam habe man viele 
Wandlungen im Haus bewältigt 
und er sei zuversichtlich, dass 
man gemeinsam auch zukünf-
tige Veränderungen bewältigen 
werde. im Fokus müsse dabei 
weiterhin stehen, dass die Be-
schäftigten das wichtigste Ka-
pital eines Krankenhauses bil-
den. Zum Kreis der Jubilare ge-
hörten günter Bührle (eDV), 
Hanna goll (Dialyse), Karin We-
ber (station 55) und Helga Wild-
feuer-Jooss (Dialyse). Verab-
schiedet wurden agnes Bruck-
ner (station C6), marianne Dan-
zer (Wäscherei), renate Frosch 
(apotheke), monika gleim (sta-
tion C7), Brigitte Homann (uro-
logie), rosalia Kerner (Wäsche-
rei), Dr. manfred Kiechle (geri-
atrischer schwerpunkt), sonja 
minder-Keck (station C6), mar-
git naser (Wäscherei), maria 
schabert (station B1), Brigitte 
schmidt (station B7), Kornelia 
täubel (station B4) und Heid-
run staaden (Küche).

Zum Kreis der Jubilare ge-
hörten Oliver Beer (station 
C6), Fred Benkißer (station 
C3), marianne Benkißer (sta-
tion C7), Christina gröner (ra-
diologie und nuklearmedi-
zin), Bärbel Hankele (station 

C1), armin Heinrich (Küche), 
Heike Keller-Kirschinger (ge-
riatrischer schwerpunkt), in-
ge Koch (station 33), simo-
ne lungershausen-Czabo-
ryk (station C3), sandra mül-
ler (Dialyse), sabine Oszfolk 

(entlassmanagement), Draze-
na Papadimitriou station C4), 
silke röser (station C3), an-
gelika schiele-Baun (station 
43), matthias Weiler (station 
C3) und sabina Wetzel (sta-
tion C1).

Die Jubilare mit Mitgliedern der Geschäfts- und Personalleitung sowie Betriebsrat

Die Jubilare und verabschiedeten Beschäftigten mit Mitgliedern der Geschäftsleitung und Betriebsrat.

Alles Gute für Sie. 

Alles Gute für Sie. Individuelle Beratung Langjährige Erfahrung Neueste Technik

S AN  IT  ÄT  SH  AU  S

Orthopädie-Technik
GmbH

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

  Schuhstudio für 
  Damen & Herren
  Sportschuhe
  Schuheinlagen
  Schuhtechnik
  Prothesen
  Orthesen
  Rehamittel

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

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

Sanitätshaus Berger   Öffnungszeiten:
In Heidenheim: Erchenstraße 6 | Tel. 07321-22200 Mo.-Fr. 9.00 - 13.00 Uhr, 14.00 - 18.00 Uhr | Sa. 09.00 - 12.30 Uhr
 Kurze Straße 5  |  Tel. 07321 - 278045  Mo. - Do. 8 - 18 Uhr | Fr. 8 - 15.30 Uhr | Sa. geschlossen
In Giengen: Lange Straße 36  |  Tel.: 07322 - 5150 Mo. - Fr. 9.00 - 13.00 Uhr | 14.00 - 18.00 Uhr | Sa. geschlossen

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

www.sanitaetshaus-berger.de
sanitaetshaus-berger.de
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Kunst im Krankenhaus

Bilderausstellung von Edmund Pokelsek in Klinikkapelle
Von Anfang Januar bis Ende 
März 2018 war eine Aus-
stellung mit Bildern von 
Edmund Pokelsek in der 
Kapelle zu sehen. Eröffnet 
wurde die Ausstellung mit 
einer Vernissage, zu der die 
Klinikseelsorger eingeladen 
hatten.

Dabei empfi ng „Con spirit“ 
aus Herbrechtingen die zahl-
reichen gäste mit erfrischender 
Chormusik in entspannter at-
mosphäre.

unter dem titel „inspiration“ 
stellte der Künstler in den letz-
ten Jahren entstandene Werke 
aus. Die in „gouache-technik“ 
gemalten Bilder beeindrucken 
durch ausdruckstarke Farbge-
bung und spannung zwischen 
realistischer und abstrakter ma-

lerei. Zum Können des Künst-
lers kommt auch neugierde 
und experimentierfreude. seine 
Bilder strahlen leichtigkeit und 
lebensfreude aus.

Picasso soll gesagt haben: 
„als ich dreizehn Jahre alt war, 
konnte ich malen wie ein großer 
meister, aber ich habe ein le-
ben lang gebraucht, um zu ma-
len wie ein Kind“. Was Picasso 
vom „gereiften“ Künstler aus-
sagt, trifft auch auf edmund Po-
kelsek zu. Zu seinem stil fand 
er, der in früher Kindheit mit 
dem malen begann, durch Va-
ter und Onkel, die seine  neu-
gierde stillten und ihn förderten 
und durch sein studium an der 
Jerusalemer Kunstakademie. 
inspiriert haben ihn Künstler 
wie Pablo Picasso, marc Cha-
gall oder der italienische Bild-

Faschingsschminken mit kleinen Patienten

Nurdan Yetis in der Kinderklinik

im Januar im heute-journal

Heidenheimer Psychiatrie im ZDF

Nurdan Yetis (3. v. l.) begeisterte die kleinen Patienten und die Klinik-
erzieherin Michaela Henseler (3. v. r.).

Interview mit Dr. Martin Zinkler.

Interview mit Michael Waibel.

Am Faschingsdienstag kam 
Nurdan Yetis vom gleich-
namigen Heidenheimer 
Kosmetikstudio am Nach-
mittag, auf Einladung der 
Klinikerzieherin Michaela 
Henseler, zum inzwischen 
15. Mal in die Kinderstation 
55 im Klinikum Heidenheim. 
Ihr traditionelles Faschings-
schminken der kleinen 
Patienten sorgte wieder für 
bunte Abwechslung.

Die Kosmetikerin verzauber-
te die gesichter der kleinen Pa-
tienten und manch erwachse-
ner mit gelungenen Pinselstri-
chen in phantasievolle Kunst-
werke. so tummelten sich im 
laufe des nachmittags Feen, 
Wildkatzen, schicke Damen 

Für die ZDF-Redaktion 
„Recht und Justiz“ war am 
Montag, 29. Januar 2018 die 
ZDF-Redakteurin Susann 
von Lojewski mit Kamera-
team aus dem Stuttgarter 
ZDF-Landesstudio im Klini-
kum.

gedreht wurde in der Klinik 
für Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik. Psy-
chiatriechefarzt Dr. martin Zink-
ler und Psychiatriefachpfl eger 
michael Waibel wurden dabei 
interviewt. im „heute journal“ 
am darauffolgenden Dienstag-
abend sowie in der sendung 
„heute plus“ um mitternacht 
waren die bewegten Bilder aus 
dem Haus zu sehen.

Hintergrund bildet ein Verfah-
ren am Bundesverfassungsge-
richt zum thema „Fixierungen in 
der Psychiatrie. es erfolgte hier-
zu die mündliche Verhandlung 
in Karlsruhe, zu der der Heiden-
heimer Psychiatrie-Chefarzt als 
sachverständiger geladen war.

Das ZDF-Filmteam hat dazu 
auf dem schlossberg eindrü-
cke von der hiesigen Praxis ge-
fi lmt und informationen erhal-
ten über den hier beschrittenen 
Weg. Dieser sieht den einsatz 

und der Feuerwehrmann sam 
im spielzimmer. sie zeigten 
sich danach ganz stolz allen 

von Zwangsmaßnahmen, wie 
der Fixierung, nur in absoluten 
ausnahmefällen vor, dann wenn 
die körperliche unversehrtheit 

Klinikmitarbeitern und Besu-
chern auf der station der Klinik 
für Kinder- und Jugendmedizin.

von Klinikpersonal und mitpa-
tienten durch aggressive Hand-
lungen eines Patienten massiv 
gefährdet wird.

hauer Pinuccio sciola. sie al-
le haben in den ersten Jahren 
ihrer schaffenszeit mit realis-
tischer und gegenständlicher 
malerei oder Bildhauerei be-
gonnen und fanden im laufe 
der Zeit den mut, einen ganz 
eigenen stil zu entwickeln.

Die themen seiner Bilder 
gleichen dem einfangen von 
gut beobachteten lebensge-
schichten, von Freude und 
leid, vom suchen und Finden. 
Dabei lässt er sich immer wie-
der durch das lesen biblischer 
geschichten inspirieren. seit 
seine Kinder aus dem Haus 
sind, intensiviert edmund Po-
kelsek das malen und gibt mal-
kurse. Kursteilnehmer mögen 
seine ruhige art und die Fähig-
keit ihnen zu helfen, ihren eige-
nen stil zu entwickeln. Am Freitag, 12. Januar 2018, fand eine Vernissage mit dem Giengener Künstler zur Ausstellungseröffnung statt.

spende an Kinderklinik

Hermaringer Jazz-Dance Gruppe

Michaela Henseler, Lisa Gassner, Luise Griesinger und Dr. Bärbel 
Schweickardt (v. r. hinter dem Tisch) freuen sich mit den Kindern und 
deren Mamis über die vielen neuen Spielsachen.

Im September 2017 trat die 
Jazz-Dance-Gruppe des SSV 
Hermaringen in der Herma-
ringer Güssenhalle auf. 

einen teil des damaligen Ver-
anstaltungserlöses spendeten 
die Beteiligten für die kleinen Pa-
tienten der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin im Klinikum.

am Dienstag, 23. Janu-
ar 2018 erfolgte die offizielle 
Übergabe der aus der spende 
in Höhe von 500 euro ange-
schafften spielsachen, die im 
spielzimmer der Kindersta-
tion 55 zum einsatz kommen 
werden. lisa gassner von der 
Jazz-Dance-gruppe kam da-
zu ins Klinikum, wo sie schon 
von luise griesinger und 
Dr. Bärbel schweickardt vom 

Förderverein Kiju der Kinder-
klinik sowie Klinikerzieherin 
michaela Henseler zusam-
men mit kleinen Patienten der 

Klinik erwartet wurde. groß 
war die Freude beim anblick 
des tisches voller neu ange-
schaffter spielutensilien.

Ärzte und gesundheitspersonal informierten sich

Usbekische Gäste im Klinikum

Die Gäste aus Zentralasien zusammen mit Dr. Jan-Peter Schenkengel (2.v. r.) und Klaus Dieter Karaschinski 
(7. v. r.) und zwei Mitarbeiterinnen aus dem Bereich Infrastruktur und Logistik.

Eine 15-köpfi ge Delegation 
aus Usbekistan besuchte 
Ende letzten Jahres das Kli-
nikum Heidenheim. Begrüßt 
wurden die Gäste vom Ärzt-
lichen Direktor Dr. Jan-Pe-
ter Schenkengel sowie dem 
Bereichsleiter Infrastruktur 
und Logistik Klaus-Dieter 
Karaschinski.

Die Delegationsmitglieder 
aus der usbekischen Haupt-
stadt taschkent sowie den 

städten samarkand und 
andijan kamen in Begleitung 
von Vertretern der Deutschen 
gesellschaft für internationale 
Zusammenarbeit (giZ) ins Kli-
nikum Heidenheim. Hier wur-
den sie insbesondere über das 
medizintechnikmanagement so-
wie über die struktur und Orga-
nisation der technischen abtei-
lung und der materialwirtschaft 
informiert. Die gäste besichtig-
ten zudem die abteilungen Zen-
trallabor, Zentrale sterilgutver-

sorgungsabteilung Wäscherei, 
Bettenzentrale, Zentrallager und 
energiezentrale. mit dem giZ-
Projekt „Fortbildung von Ärz-
ten und gesundheitspersonal 
für den einsatz moderner tech-
nologien in usbekistan“ wird 
das Ziel verfolgt, die Kapazitä-
ten von „Health Professionals“ 
im effektiven und effi zienten ein-
satz fortschrittlicher technolo-
gien in ausgewählten klinischen 
Bereichen in dem zentralasiati-
schen staat zu erhöhen. 
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aus dem landkreis - gesundheitskonferenz

Smart statt süchtig – neues zur medienkompetenz
Die digitale Zukunft hat 
längst begonnen, digitale 
Medien wie Smartphone 
& Co. sind aus dem Leben 
vieler Menschen kaum noch 
wegzudenken. Doch wie sol-
len Kinder auf das Leben 4.0 
vorbereitet werden? Und wie 
können Senioren unterstützt 
werden, sich in der digitalen 
Welt zurechtzufi nden?

Diese Fragen rund um das 
thema digitale Kompetenz 
standen im mittelpunkt der be-
reits ende 2017 angelaufe-
nen vierten Heidenheimer ge-
sundheitskonferenz. Denn der 
digitale Fortschritt hat auch 
eine dunkle Kehrseite: mob-
bing, sucht nach Handy- und 
Computerspielen und Chat-
sucht sind nur einige Beispie-
le für mögliche auswirkun-
gen, die in allen gesellschafts-
schichten und altersgruppen 
auftreten und nicht unter den 
tisch gekehrt werden dürfen, 
so landrat thomas reinhardt. 
Zu oft mangele es an der di-
gitalen Kompetenz – dennoch 
seien smartphone oder ta-
blet längst zu ständigen Be-
gleitern für erwachsene eben-
so wie für Kinder geworden. 
„sind wir damit alle smart? 
Oder vielleicht nicht eher schon 
lange süchtig?“, so die provo-
kante Frage, mit der reinhardt 

die gesundheitskonferenz ein-
läutete. Zwischenzeitlich sind 
schon mehrere insbesondere 
präventive Projekte zum thema 
medienkompetenz auf den Weg 
gebracht worden.

anregungen für neue Hilfsan-
gebote und -projekte sammel-
te das Organisationsteam zum 
start der gesundheitskonfe-
renz in einer aktionswoche, in 
welcher gleichzeitig jede men-
ge infos für über 100 Besucher 
– Fachkräfte ebenso wie inter-
essierte eltern und Jugendliche 
– geboten wurden. als referen-
ten waren experten aus der Pra-
xis geladen worden, die über 
die Chancen aber auch die risi-
ken neuer medien berichteten. 
so ging etwa thomas rathgeb 
von der landesanstalt für Kom-
munikation Baden-Württem-
berg auf die medienwelten von 
Kinder und Jugendlichen ein. 
er plädierte ausdrücklich da-
für, die medienkompetenz von 
Kindern so früh wie möglich zu 
fördern. gefragt seien hierbei 
besonders die eltern, die na-
türlich auch eine Vorbildfunk-
tion einnehmen. eberhard Frei-
tag, Diplom-Pädagoge der „re-
turn Fachstelle mediensucht“ 
aus Hannover, nahm ebenfalls 
die eltern – aber auch lehrkräf-
te – in die Pfl icht: Diese müss-
ten beim medienkonsum von 

Kindern und Jugendlichen klare 
grenzen setzen, so Freitag, der 
eindringlich vor den gefahren 
einer suchtentwicklung durch 
das Überangebot an modernen 
medien warnte.

Während bei den Kindern 
und Jugendlichen der medien-
konsum eher etwas gedrosselt 
beziehungsweise besser ge-
steuert werden sollte, geht es 
bei den senioren darum, im di-
gitalen Zeitalter nicht abge-
hängt zu werden. Wie den äl-
teren menschen die angst vor 
dem Digitalen genommen wer-
den kann, schilderte Daniel 
rose, sozialarbeiter des Pro-
jektes Computence aus Han-
nover. er berichtete von einem 
von spenden getragenen inter-
net-Café für ältere menschen, 
in dem auch schulungen ange-
boten werden.

nicht minder spannend wa-
ren in der aktionswoche die an-
schließenden Diskussionsrun-
den, zu welchen lokale Vertre-
ter aus verschiedensten Berei-
chen - von der Polizei über die 
Politik bis zu den schulen und 
dem Kreisseniorenrat - einge-
laden worden waren. Denn auf 
dem Podium ging es dann ums 
eingemachte: nämlich welche 
Projekte es im Kreis Heiden-
heim gibt und vor allem, wel-

che Projekte noch gebraucht 
werden.

Die bei den drei Veranstaltun-
gen gesammelten ideen und in-
formationen haben die Organi-
satoren der gesundheitskon-
ferenz, Oliver tornseifer (arzt 
im gesundheitsamt des land-
kreises) und der kommuna-
le suchtbeauftragte des Krei-
ses Peter Barth, bereits in Pro-
jektpläne einfl ießen lassen. so 
soll das thema medienkompe-
tenz für eltern intensiv angegan-
gen werden - hierfür  steht Barth 
bereits in Kontakt zu den ersten 
schulleitungen von grundschu-
len im landkreis Heidenheim. 
Weitere schulen und Kinderta-
geseinrichtungen werden fol-
gen. Koordiniert werden die an-
gebote und termine über einen 
arbeitskreis, dem auch Vertre-
ter des für parallel stattfi nden-
de Präventionsprojekte zustän-
digen Polizeipräsidiums ulm an-
gehören. ein erstes treffen hat 
bereits stattgefunden, gemein-
sam wird daran gearbeitet be-
stehende angebote besser auf-
einander abzustimmen und so-
mit lücken in der Prävention zu 
schließen. „Wir wollen fl ächen-
deckend im gesamten Kreis ak-
tiv werden, so dass wir mög-
lichst viele eltern erreichen“, so 
Barth. Wie er ergänzt, sollen zu-
dem gemeinsam mit Psycho-

therapeuten, der suchtbera-
tungsstelle der Diakonie und der 
Klinik für Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatik am 
Klinikum Heidenheim regiona-
le therapie- und Beratungsan-
gebote speziell für den Bereich 
mediensucht geschaffen und in 
das bereits bestehende kom-
munale suchthilfenetzwerk ein-
gebunden werden.

auch für die senioren im 
Kreis werden bestehende Hilfs-
angebote miteinander vernetzt 
und durch neue Projekte er-
gänzt. gemeinsam mit dem 
Kreisseniorenrat gerstetten 
wurde bereits ein erstes Projekt 
initiiert: geschaffen werden soll 
ein internetca-
fé für senioren, 
das als treff-
punkt ebenso 
wie als lern-
werkstatt in 
sachen me-
d i e n n u t z u n g 
dient. „Dabei geht 
es um ein kostenlo-
ses Hilfsangebot für 
senioren zu ganz unter-
schiedlichen themen von 
der nutzung eines smart-
phones bis hin zur einrich-
tung eines Computers“, 
so tornseifer, der erklärt: 
„unterstützt werden wir in 
diesem Projekt vom Job-

center. Ziel ist es, einen Com-
puterspezialisten zu fi nden, der 
die schon bestehende ehren-
amtliche PC-gruppe des Orts-
seniorenrates gerstetten fach-
lich unterstützt und entlastet. 
als zweite stufe soll dieses an-
gebot dann auf ein öffentliches 
Cafe in gerstetten ausgeweitet 
werden.“

Zusätzlich sind weitere infor-
mationsmaterialien in arbeit: 
ein „Digitaler Wegweiser für äl-
tere menschen“ im Flyer-For-
mat soll den vom landratsamt 
Heidenheim herausgegebe-
nen „Wegweiser für ältere men-
schen“ ergänzen.

Anja Halbauer

Fachtagung in Heidenheim

Gemeindepsychiatrie

Am Dienstag, 19. Juni 2018 
fi ndet im Heidenheimer Kon-
zerthaus eine Fachtagung im 
Rahmen der 5. Heidenheimer 
Gesundheitskonferenz statt. 
Zentrale Themen bilden 
neue Wege in der Gemeinde-
psychiatrie. Dazu gehören 
die Behandlung zu Hause 
(Hometreatment) sowie die 
Beteiligung von Psychiatrie-
Erfahrenen im psychosozia-
len Hilfesystem.

Der Fachbereich gesundheit 
des landratsamtes Heidenheim 
sowie die Klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psychoso-
matik im Klinikum Heidenheim 
sind Veranstalter dieser Fach-
tagung für Haus- und Fachärz-
te, Fachleute aus allen Berei-
chen des psychosozialen Hilfs-
systems, Psychiatrie-erfahre-
ne, angehörige und alle, die sich 
dafür aktiv interessieren.

Bei diesem tag im Konzert-
haus steht die psychiatrische 
Behandlungen im häuslichen 
umfeld, wenn dadurch eine sta-
tionäre aufnahme vermieden 

werden kann und die Beteili-
gung von Psychiatrieerfahrenen 
in der gemeindepsychiatrischen 
Versorgung im mittelpunkt.

Der Ärztliche Direktor Privat-
dozent Dr. Karel Frasch aus der 
Fachklinik für Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosoma-
tik des Bezirkskrankenhaus Do-
nauwörth wird über psychiatri-
sches Hometreatment und die 
akutbehandlung im häuslichen 
umfeld in günzburg und Do-
nauwörth berichten. 

Derr Chefarzt der Klinik für 
Psychiatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik im Klinikum Hei-
denheim Dr. martin Zinkler wird 
das seit 2017 als modellpro-
jekt von seiner Klinik angebote-
ne Hometreatment und erste er-
gebnisse vorstellen.

Die referentinnen gwen 
schulz und margrit grotelü-
schen aus Hamburg werden 
über ihre arbeit als psychiatrie-
erfahrene genesungsbegleiter 
sprechen. Beide haben selbst 
psychische Krisen erfahren und 
arbeiten im psychosozialen 
Hilfssystem mit.

Zu allen Vorträgen werden zu-
dem Workshops angeboten. 
Dabei besteht für die teilneh-
mer die möglichkeit, ihre ideen 
in das Heidenheimer modellvor-
haben aktiv einfl ießen zu lassen.

Die teilnahme an der Fachta-
gung ist kostenlos. sie beginnt 
morgens um 9:00 uhr und de-
ren ende ist für 15:30 uhr vorge-
sehen. Das komplette tagungs-
programm steht auf der Home-
page des Klinikums.

Dr. Martin Zinkler

Heidenheims Psychiatriechefarzt 
Dr. Martin Zinkler.

Belegklinik für Homöotherapie

erstes Kompetenznetzwerk für Integrative Medizin
Es ist deutschlandweit 
der erste Verbund dieser 
Art: Das Kompetenznetz-
werk Integrative Medizin 
in Baden-Württemberg. 
Zehn renommierte Kliniken 
und ein innovatives Ver-
sorgungsnetzwerk sind als 
Gründungsmitglieder an 
Bord. Das Klinikum Heiden-
heim ist mit dabei.

 „Wir sind sehr froh und stolz, 
dem netzwerk anzugehören“, so 
der Ärztliche Direktor des Klini-
kums Heidenheim Dr. Jan-Pe-
ter schenkengel, der zusammen 
mit Dr. andreas laubersheimer 
und Dr. ulrich geyer das Klini-
kum bei der gründungsveran-
staltung ende vergangenen Jah-
res in stuttgart mit vertreten hat. 
Zu den gründungsmitgliedern 
zählen das universitätsklinikum 
mannheim, das städtische Klini-
kum Karlsruhe, die Klinik Öschel-
bronn, das Paracelsus Kranken-
haus in Bad liebenzell, das Kli-
nikum Heidenheim, die Filder-
klinik in Filderstadt-Bonlanden, 
das universitätsklinikum ulm, 
das robert-Bosch-Krankenhaus 
stuttgart, das Klinikum esslin-
gen, das rems-murr-Klinikum 
in Winnenden und das Versor-
gungsnetz „gesundes Kinzigtal“.

integrative medizin beschreibt 
die Verbindung sich ergänzen-
der konventioneller und komple-
mentärer Behandlungsmetho-
den in einem patientenzentrier-
ten Versorgungkonzept. neben 
der leitlinienbasierten fachlich-
medizinischen Versorgung wird 
dabei zusätzlich mit naturheil-
verfahren und Komplementär-
medizin behandelt. „integrative 
medizin ist das, was wir im Kli-
nikum Heidenheim seit Jahren 
praktizieren“, erläutert Dr. an-

dreas laubersheimer, der seit 
vielen Jahren die Belegklinik für 
Homöotherapie leitet. „Wir ste-
hen im kollegialen miteinander, 
dabei bringt jeder seine exper-
tise mit und lernt von den ande-
ren“, ergänzt sein arztkollege Dr. 
ulrich geyer.

„Die therapeutischen ansät-
ze der integrativen medizin be-
eindrucken mich sehr“, so die 
staatssekretärin Bärbl mie-
lich, die sich als schirmherrin 
von der idee des neuen Kom-
petenznetzes  überzeugt zeigt. 
„es besteht ein wachsendes in-
teresse an den Konzepten der 
integrativen medizin – für Pa-
tienten ganz besonders im Hin-
blick auf die lebensqualität bei 
Krebserkrankungen. integrative 
medizin kann aber auch bei der 
Bewältigung anderer medizini-
scher Herausforderungen hel-
fen, etwa durch den verstärk-
ten einsatz naturheilkundlicher 
Verfahren bei infekten zur Ver-

minderung von antibiotikaresis-
tenzen“.

„Dieses neue netzwerk be-
sitzt Pionierstatus“, so Profes-
sor Dr. ralf-Dieter Hofheinz aus 
dem mannheimer uniklinikum 
und Dr. thomas Breitkreuz, der 
Ärztlicher Direktor der Filder-
klinik, „denn ein solches klini-
sches Kompetenznetz gibt es 
in Deutschland noch nicht. es 
arbeitet zusammen, um wirksa-
me therapieformen im Zusam-
menspiel von High-tech-me-
dizin und komplementären Be-
handlungs- und Pfl egeansätzen 
zu entwickeln und in die Pra-
xis umzusetzen. Ferner soll ein 
Qualitätslabel für die integrative 
medizin entwickelt werden, das 
für Betroffene zukünftig die ge-
sicherte Qualität der Behand-
lungsangebote garantiert“.

„Das neue netzwerk wid-
met sich zunächst den inte-
grativen Behandlungskonzep-

ten bei Krebserkrankungen, wo 
die nachfrage der Patienten be-
sonders groß ist“, erklärt der 
Onkologe Professor Dr. mar-
tin Bentz vom städtischen Kli-
nikum Karlsruhe, „dazu werden 
eine ärztliche und eine pfl egeri-
sche arbeitsgruppe eingerich-
tet. ab 2019 soll es zudem eine 
arbeitsgruppe geben, die sich 
der integrativen Behandlung von 
infektionen widmet.“ 

„Dies bildet ein thema, das 
uns in Kliniken und arztpra-
xen besonders interessiert, 
um durch den vermehrten ein-
satz naturheilkundlicher Verfah-
ren unnötige antibiotikaverord-
nungen zu reduzieren“, erläu-
tert Professor Dr. michael geiß-
ler aus dem esslinger Klinikum.

Das netzwerk soll nach dem 
Wunsch seiner gründer ste-
tig wachsen: Weitere Partner, 
nicht nur Kliniken, sondern auch 
aus der ambulanten Versorgung 
sind daher willkommen!

Staatssekretärin Bärbel Mielich (2. v. r.) zusammen mit (v. l.) Dr. Andreas Laubersheimer, 
Dr. Ulrich Geyer und Dr. Jan-Peter Schenkengel
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Wer bei diesem Kreuzwort rätsel 
das richtige lösungswort fi ndet, 
kann einen von drei  gutscheinen 
für eine Freudeanzeige in der 
HZ gewinnen. Dazu bitte das 

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

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

gewinner des 
Oktober-Preisrätsels
Das gesuchte Lösungswort 
des Kreuzworträtsels der 
2017er Oktoberausgabe 
von DER PATIENT lautete 
„Zahnarzt“. Die beiden ad-
ministrativen Mitarbeiterin-
nen der Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe 
Pharmaziepraktikantinnen 
Anna-Marie Barth (l.) und 
Petra Grupp zogen aus den 
eingegangenen Antwortkar-
ten drei Gewinner.

Zu den glücklichen gewin-
nern gehören Klara algner aus 
gerstetten, ursula Böhm aus 
ellwangen und die Heiden-

heimerin Dagmar Heine. sie ha-
ben vom HZ-Verlagshaus die 
Preise - gutscheine für Freunde-
anzeigen zugesandt bekommen.
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rätsel, schloßhaustraße 100, 
89522 Heidenheim schicken. ein-
sendeschluss ist der 15. Juli 
2018. sollten mehrere richti-
ge  lösungen  eingehen, wer-

den die gewinner ausgelost. 
Die gutscheine werden dann zu-
geschickt. mitarbeiter des Klini-
kums  können leider nicht an der 
Verlosung teiln ehmen. 

Dimitri Schlee wünscht viel Vergnü-
gen beim Nachkochen und guten 
Appetit.

gesund essen – fi t für den tag

Chateaubriand mit soße Bearnaise und Kartoffelspalten
Die Diät-Teammitglieder der 
Klinik setzen auf ausgewo-
gene Ernährung. Zum Nach-
kochen zuhause geben sie in 
jeder Ausgabe von DER PA-
TIENT entsprechende Tipps 
zum Zubereiten von ausge-
wählten Speisen. 

Zutaten für zwei Personen:
Zutaten für das rind: 400 g. 
rinderfi let, 2 unbehandelte li-
metten, 10 Wacholderbeeren, 
8 esslöffel Ölivenöl sowie salz 
und Pfeffer. Zutaten für die 
soße: 200 ml. Weißwein, 160 
g. Butter, 3 eigelb, 2 esslöf-
fel Weißweinessig, 1 teelöffel 
Pfefferkörner, 5 stiele estragon 
sowie das mark von einer Vanil-
leschote. Zutaten für die Kar-
toffelspalten: 8 kleine Kartoffel, 
3 esslöffel Olivenöl, 2 teelöffel 
Paprika, ½ teelöffel Currypul-
ver, Knoblauch, Kümmel, mus-
katnuss, salz und Pfeffer.

Zubereitung
Das Fleisch: Die schale einer 
limette fein abreiben und die 
Wacholderbeeren in einem 
mörser fein zerstoßen. Das 
Fleisch in einen gefrierbeutel 
geben, 6 esslöffel Öl, limetten-
schale und Wacholder zuge-
ben. Den Beutel verschließen 
und das Fleisch über nacht im 
Kühlschrank marinieren. am 
nächsten tag das Fleisch aus 
dem Beutel nehmen und mit 
Küchenpapier leicht abtupfen. 
Das limettenöl in ein gefäß gie-
ßen und beiseite stellen. rest-
liches Öl in einer beschichteten 
Pfanne erhitzen und das Fleisch 
darin bei starker Hitze zwei mi-
nuten rundherum braten, dabei 
mit salz und Pfeffer würzen.  w
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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.

Das Fleisch auf ein mit alufolie 
belegtes Backblech legen und 
mit den Kartoffeln 15 bis 20 mi-
nuten mit garen lassen. Dann 
das Fleisch aus dem Backofen 
nehmen, in alufolie wickeln und 
mindestens fünf minuten ruhen 
lassen und dann die schale der 
restlichen limette fein reiben 
und darüber geben. Die Kar-
toffelspalten: Die gewürze und 
das Öl in eine schüssel geben 
und vermengen. Kartoffeln wa-
schen und vierteln und diese 
dann in die schüssel geben 
und mit der gewürzmischung 
vermengen. Danach die Kar-
toffelspalten auf ein Backblech 
geben und mit 200 grad Ober/
unterhitze 40 minuten lang ba-
cken. Die soße: Die Pfeffer-
körner zerstoßen und mit dem 
Wein, essig und 3 stielen est-
ragon in einem topf bei mittle-
rer Hitze auf die Hälfte einko-
chen lassen. Danach die Butter 
bei mittlerer Hitze so lange ko-
chen, bis sich die molke am 
topfboden absetzt und leicht 
bräunlich wird. Dann die Butter 
sofort durch ein Küchentuch 
in einen anderen topf gießen. 

Die estragonreduktion durch 
ein sieb gießen und in einem 
schlagkessel mit eigelb und 
Vanillemark verrühren und im 
Wasserbad cremig-dicklich 
aufschlagen, dabei mit salz 
würzen. geklärte Butter erwär-
men und zuerst tropfenweise, 
dann zügiger in die eimasse 
einrühren. restliche estragon-
blätter abzupfen, fein schnei-
den und unter die eimas-
se rühren. Die soße von der 
Kochstelle ziehen, warm halten.

Nährwertbilanz (pro Portion)
1.548 kcal, eiweiß 48 g, Koh-
lehydrate 56 g, Fett 115 g. Bei 
der angabe von Kilokalorien 
(kcal.) handelt es sich um eine 
alte, noch umgangssprachlich 
genutzte maßeinheit, die zur 
nährwertkennzeichnung ver-
wendet wird und die die Höhe 
des energiewertes von nah-
rungsmitteln angibt. Kilojoule 
(kJ), bezogen auf 100, wird 
heute als angabe des physiolo-
gischen Brennwerts verwendet, 
der bei der Verstoffwechslung 
einem Organismus verfügbar 
gemacht wird.

Chateaubriand mit 
Soße Bearnaise und 
Kartoffelspalten

www.brenzblick-residenz.de
hz.de
hz.de
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KiK-tV    im Klinikum Heidenheim – Wochenübersicht

Die Kliniknews sehen sie täglich vor und nach den Klinikfilmen.  sendezeiten und einzelne Programmbeiträge unverbindlich. Änderungen vorbehalten. 
stand: Januar 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 G old
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 w ählen
3. Programm-Nummer wählen
4. Bestätigungston abwarten
und Hörer auflegen

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

Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
Bambus
Superfaser der Natur
Akupunktur
Alte Heilkunst im
Vormarsch
Die Spurensucher
Soldaten und die Kunst
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
Geo 360°
Churubamba: Frauen am
Ball · D as Frauenfußball-
team von Churubamba,
einem kleinen Dorf in
den Anden
Afrika
Kilimandscharo · D ie
herrliche Tierwelt rund um
den höchsten Berg Afrikas
Geo 360°
Brasilien: Büffel auf
Streife
Was ist was
Wale und Delphine
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
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 & I nfofilm
Abenteuer Afrika
Von Lissabon bis nach
Dakar
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Europas Urwälder
Bayerns neue Wildnis
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm

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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15:10

15:35
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17:44
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18:27

19:59

20:15

21:50

23:18

Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
Das Büro der Zukunft
Reportage
Gesundheit aus der
Natur
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Das vertauschte Kind
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
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 & I nfofilm
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 & I nfofilm
Der innere
Schweinehund
Gesundheitsreportage
Abenteuer Afrika
Neue Hoffnung für
Westafrika
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Europas Urwälder
Wilde Karpaten
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm

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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15:06

15:34
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18:26

19:57

20:15
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Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
Cinque Terre
Bedrohtes Ökosystem
Homöopathie
Das Geheimnis der
weißen Kügelchen
Die Spurensucher
Die geheimnisvolle
Geliebte
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
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 & I nfofilm
Abenteuer Afrika
Südafrika - D as 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 & I nfofilm
Gemeinsam statt einsam
Gesundheitsreportage
Abenteuer Afrika
Südafrika - D as Land
der Kontraste
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Europas Urwälder
La Gomeras Nebelwald
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm

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 & I nfofilm
Baumwolle
Die Herausforderung des
weißen Goldes
Kampf dem Krebs
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Die Insel der Ahnen
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
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 & I nfofilm
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 & I nfofilm
Chronische Schmerzen
Gesundheitsreportage
Abenteuer Afrika
Kruger Park und
Madagaskar
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Europas Urwälder
Unberührtes Lappland
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm

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 & I nfofilm
Kokos-Palme
Der Baum des Lebens
Die Kardiologen
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Der Traum von Afrika
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
Geo 360°
Die Teebahn von
Darjeeling
Die Alpen
Der Steinadler
Geo 360°
Postbote im Himalaya
Was ist was
Haie
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
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 & I nfofilm
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 & I nfofilm

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 & I nfofilm
Burnout als Chance
Gesundheitsreportage
Tiere helfen heilen
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Missionare und Agenten
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
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 & I nfofilm
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 & I nfofilm
Volkskrankheit Rheuma
Gesundheitsreportage
Abenteuer Arktis
Von Island ins Polarmeer
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Quarks & C o.
Warum sterben
die Bienen?
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm

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

Berlin Ecke Bundesplatz
Vater, Mutter, Kind
Gerhard Rehbein ist
U-Bahn-Abfertiger, seine
Frau Helga ist die quirlige,
praktische Hausfrau.
Bogenschießen
Der Flug des Pfeils
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Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
Albinos
Gesundheitsreportage
Patient Auge
Gesundheitsreportage
Die Spurensucher
Dichtung und Wahrheit
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm
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 & I nfofilm
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 & I nfofilm
Volkskrankheit Diabetes
Gesundheitsreportage
Abenteuer Arktis
Spitzbergen, Nordkap und
die Fjordwelt
Bleib fit
Fitnessübungen rund
um´s Bett
Quarks & C o.
Warum werden unsere
Kinder immer dicker?
Klinikum Heidenheim
News & I nfofilm

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 Beschwerdema-
nagement im erdgeschoss für sie 
immer ein offenes Ohr (Zimmer D 
716) tel. 33-2003. Bitte füllen sie 
auch den Patientenfragebogen 
aus, den sie in ihrer station oder 
einem ihrer Behandlungsberei-
che vorfi nden. sie können ihren 
ausgefüllten Fragebogen in einen 
der sammelbriefkästen werfen. 
Diese sind in den Verteilerhallen 
der stockwerke 1 – 3 und im ein-
gangsbereich im erdgeschoss.

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

Auszug aus der 
Hausordnung
Haftung: Für eingebrachte 
sachen, die in der Obhut des 
 Patienten bleiben, ebenso für 
per sönliche Kleidungsstücke 
an garderoben, übernimmt das 
 Klinikum keine Haftung. Das 
gleiche gilt bei Verlust von geld 
und Wertsachen, die nicht der 
Verwaltung (Kasse der Finanz-
abteilung) zur unentgeltlichen 
Verwahrung über g eben werden.

Datenschutz und 
Schweigepfl icht
alle persönlichen informationen 
unterliegen dem gesetzlichen 
Datenschutz. Dies bedeutet: nichts, 
was wir über sie und ihre Krankheit 
erfahren, wird nach außen dringen. 
ausnahme: die gesetzlich vorge-
schriebenen angaben für Kranken-
kassen. als Patient haben sie das 
recht, jederzeit ihre Krankenun-
terlagen einzusehen. alle mitar-
beiterinnen und mitarbeiter des 
Klinikums unterliegen der schwei-
gepfl icht über alle Dinge, die mit 
ihren persönlichen Daten und mit 
ihrer Krankheit zu tun haben. mit 
ihren Daten wird verantwortungsvoll 
umgegangen. mit angehörigen, 
Freunden oder Bekannten darf ihr 
arzt über ihren gesundheitszustand 
nur reden, wenn sie ihn zuvor von 
der schweigepfl icht entbinden. Das 
Pfl egepersonal darf grundsätzlich 
keine auskunft geben. an der 
schweigepfl icht liegt es auch, dass 
angehörige von uns telefonisch 
nur sehr zurückhaltende oder keine 
auskünfte über sie bzw. ihren Be-
handlungsverlauf erhalten. Werten 

sie dies bitte nicht als unfreund-
lichkeit, sondern als maßnahme, 
die die schweigepfl icht erfordert. 
ansprechpartnerin in Datenschutz-
angelegenheiten: Peggy Hoffmann, 
tel. (07321) 332004, e-mail peggy.
hoffmann@kliniken-heidenheim.de

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

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

schlingentisch
• Krankengymnastik mit 
 geräten (Zugapparat, 
 trampolin, therapieball)
• Ergometertraining
•  Bewegungsbad
• Spiegeltherapie

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

Termine der Gruppenbehand-
lungen im Erdgeschoss:
Bewegungsbad
9:00 uhr schulter und arm
9:30 uhr Hüfte und Knie
gruppengymnastik
11:00 uhr Wochenbettgymnastik
teilnahme nur nach ärztlicher 
Verordnung und absprache mit 
der Krankengymnastikabtei-
lung (tel. 33-2431).
Entspannung
15:30 uhr entspannung nach 
Jacobson (mo, mi, Fr). 
teilnahme nur nach ärztlicher 
Verordnung u. absprache mit 
Bäderabteilung (tel. 33-2421).

TERMINE
Schwangeren-Informations-
abende mit Kreißsaalbe-
sichtigung
Donnerstag, 19. april 2018
Donnerstag, 17. mai 2018
Donnerstag, 21. Juni 2018
Beginn: 19:00 uhr
Ort: Hörsaal im Klinikum

Kunst am schwangeren 
Bauch
samstag, 21. april 2018
samstag, 12. mai 2018
samstag, 16. Juni 2018
Beginn: 13:30 uhr
Ort: treffpunkt Kreißsaal
Kosten: 25 euro
anmeldung an: Klinikum 
Heidenheim, 
Hebammenteam 
tel: (07321) 3395300

Mamma Café
Donnerstag, 19. april 2018
Donnerstag, 7. Juni 2018
Beginn: 14:30 uhr
treffpunkt: Hörsaal im Klinikum

Kosmetikseminar für 
Tumorpatientinnen
Dienstag, 5. Juni 2018
Beginn: 14:00 uhr
Ort: station C 8, Palliativ-
Wohnzimmer im Klinikum

Still-Café
Jeden Dienstag
Beginn: 10:00 uhr
Ort: Frühstücksraum der 
mutter-Kind-station (B6) im 
Klinikum

Informationen für Langzeit-
Sauerstoff-Patienten
eine Veranstaltungsreihe der 
selbsthilfegruppe lOt
montag, 9. april 2018
montag, 14. mai 2018
montag, 11. Juni 2018
Beginn: 14:00 uhr
Ort: Hörsaal im Klinikum

3. Krebstag in Heidenheim
ein Ärztesymposium des On-
kologischen schwerpunktes 
Ostwürttemberg
samstag, 14. april 2018
Beginn: 8:30 uhr
Ort: CongressCentrum Hei-
denheim, Hugo-rupf-Platz 1, 
Heidenheim

Aktionstag Herzenssache 
Lebenszeit – information 
und aufklärung zum thema 
schlaganfall und Diabetes
mittwoch, 16. mai 2018
Zeit: 9:00 uhr bis 14:00 uhr
eugen-Jaekle-Platz, HDH

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
• K oordination der Zuständigkeiten und Weiterleitung an so-

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

Gerhard Lindel
Büro: Zimmer D 772, tel. (07321) 33-2663
e-mail: gerhard.lindel@Kliniken-Heidenheim.de

Regina Miola
Büro: Zimmer D 772, tel. (07321) 33-2933
e-mail: regina.miola@Kliniken-Heidenheim.de

Sabine Oszfolk
Büro: Zimmer D 766, tel. (07321) 33-2891
e-mail: sabine.Oszfolk@Kliniken-Heidenheim.de

SOZIALDIENST –  ohne Klinik f. Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik:
Die mitarbeiter stehen Patienten und angehörigen zur infor-
mation über folgende sachverhalte zur Verfügung:

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

stationen: B1, B2, C3s, C 4 
Sibylle Gold
Büro: Zimmer D 766 tel. (07321) 33-2040. sprechzei-
ten: mo., mi., Do. und Fr.: 8.00 bis 9.00 uhr, Di.: 14.00 
bis 15.00 uhr und nach Vereinbarung.
e-mail: sibylle.gold@Kliniken-Heidenheim.de

stationen: B7, C2H, C4, C7, C 8, strahlentherapie, 
Dialyse, Kinderklinik
Susanne Feuring
Büro: Zimmer D 771, tel. (07321) 33-2041. sprechzei-
ten: Di. und Do.: 14.00 bis 15.00 uhr. mo. bis Fr.: 8.00 
bis 9.00 uhr und nach Vereinbarung.
e-mail: susanne.Feuring@Kliniken-Heidenheim.de

stationen: B5, B6, C5, C8, 33
Serena Heinrich
Büro: Zimmer D 768, tel. (07321) 33-2042. sprechzei-
ten: mo.: 14.30 bis 15.00 uhr. Di., mi., Fr.: 8.00 bis 9.00 
uhr und nach  Vereinbarung. 
e-mail: serena.Heinrich@Kliniken-Heidenheim.de

stationen: B1, B2, B4, C2i, C3, C6, C7, 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 Pfl egeberatung:

Der mobile
Krankenpfl 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

Grundpfl ege, Behandlungspfl ege

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

24h-NOTFALLDIENST 07321 5578494

Hauswirtschaft liche Versorgung

Pfl 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 0 73 21 / 30 51 20 12
Mobil 01 70 / 2 72 43 31
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
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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

remax.de
www.remax-heidenheim.de
www.remax-heidenheim.de
remax.de
www.haarsprechstunde-scheuermann.de
ege-dittrich.de
t-online.de

