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minister informierte sich über Klinikseelsorge
Seine diesjährige Som-
mertour führte den ba-
den-württembergischen 
Minister für Soziales und 
Integration Manfred Lucha 
in verschiedene Einrichtun-
gen des Landes, in denen 
er sich über vielfältige 
Aktivitäten informierte. Am 
Mittwoch, 15. August 2018 
kam er dazu ins Klinikum 
Heidenheim.

hier traf er im hörsaal auf die 
lokalen Vertreter aus Politik, 
religion und der klinik-ge-
sellschaft zu einer Diskus-
sionsrunde über die arbeit der 
krankenhausseelsorge in hei-
denheim. 

gerufen werden die seel-
sorger von mitarbeitern des 
hauses (Ärzte, Pfl ege, sozial-
dienst), sowie von Patienten 
und deren angehörigen nicht 
nur in der besonderen situa-
tion der sterbebegleitung, 
sondern in unterschiedlichen 
krisensituationen. Die beiden 
katholischen seelsorger Bea-
te limberger und uli redel-
stein sowie der evangelische 
seelsorger thomas Völklein 
übernehmen dies in haupt-
amtlicher Funktion. sie wer-
den dazu von ihren kirchen 
angestellt und beauftragt. Er-
gänzende hilfe erhalten sie 
durch zahlreiche Ehrenamtli-

che aus den kirchengemein-
den im landkreis. seit 2017 
sind zudem mit abdullah göc-
men und Özcan kalkat zwei 
islamische seelsorger auf eh-
renamtlicher Basis im klini-
kum im Einsatz. seitdem ver-
fügt das klinikum neben einer 
christlichen klinikkapelle auch 
über einen muslimischen ge-
betsraum. Das klinikum ge-
hört damit zu einem kreis von 
bislang 60 kliniken im land, 
in denen eine seelsorge für 
muslime angeboten wird.

Die Zusammenarbeit unter-
einander funktioniert ausge-
zeichnet, bestätigten die Dis-

kussionsteilnehmer. am tisch 
saßen minister manfred lu-
cha, landrat thomas rein-
hardt, heidenheims Oberbür-
germeister Bernhard ilg, mdl 
andreas stoch, mdl martin 
grath, Fatih Ekinci (leiter mi-
nisterbüro), Dekan Professor 
Dr. sven van meegen, Pfar-
rer gerhard schwarz, die isla-
mischen klinikseelsorger aus 
heidenheim abdullah göc-
men und Özcan kalkat, mu-
ammer Ermis (seelsorger 
aalen), nuray secil (seelsor-
gerin göppingen), kaufmän-
nischer Direktor robert Filter, 
die stellvertretende Pfl egedi-

rektorin susanne gaiser so-
wie medienvertreter.

Der minister verdeutlich-
te, dass er mit seinem Be-
such ein Zeichen setzen wol-
le, denn die arbeit auch der 
muslimischen seelsorge 
müsse weiterhin gestärkt und 
unterstützt werden. Er se-
he das klinikum heidenheim 
in vielen Dingen als Vorreiter 
und hinsichtlich der auch is-
lamischen seelsorge zudem 
als leuchtendes Beispiel. isla-
mische seelsorge sei aktuell 
noch eine ehrenamtliche tä-
tigkeit, man arbeite bereits an 
anderen lösungen.

Die klinikseelsorge hat so-
wohl für Patienten und an-
gehörige sowie für klinikbe-
schäftigte große Bedeutung, 
wenn es darum geht, trauma-
tische Ereignisse besser ver-
arbeiten zu können, so die 
stellvertretende Pfl egedirek-
torin susanne gaiser. sie sei 
daher sehr froh über die an-
gebotene seelische Beglei-
tung.

sven van meegen beton-
te, dass die klinikseelsorge 
immer in den dunkelsten le-
bensphasen bei den Patien-
ten sei, hierzu bedürfe es star-
ker typen, wie es die seelsor-
ger am klinikum seien.

in Zeiten steigenden Be-
darfs, vor allem an islami-
schen seelsorgern, sei es da-
her sehr wichtig, unterstüt-
zung durch Ehrenamtliche 
und die Politik zu erhalten, so 
abdulla göcmen. Für thomas 
reinhardt ist es wichtig, dass 
die ehrenamtlich tätigen seel-
sorger ihren unterstützungs-
bedarf mitteilen. Bernhard ilg 
verwies darauf, dass es einer 
weiteren Zusammenarbeit 
zwischen Politik und religion 
bedürfe, es gehe darum Brü-
cken zu bauen und den hori-
zont zu erweitern, anstelle zu 
spalten. robert Filter unter-
strich dazu, dass Vielfalt das 
leben bereichere.

lEitartikEl

Medizinisches Versorgungszentrum (mVZ)
teil einer verbesserten gesundheitsversorgung für die menschen im landkreis? Oder macht das klinikum bald kassenärzten konkurrenz?

Was hat sich der Gesetz-
geber mit der Etablierung 
von MVZ gedacht? Eine 
Konkurrenzsituation zwi-
schen niedergelassenen 
Vertragsärzten und Kran-
kenhäusern zu schaffen 
oder steht dahinter, besser 
da drüber, ein höherer Ge-
danke? 

schon seit 2003 wurde dafür 
plädiert, mVZ nicht als ge-
fahr, sondern als Chance zu 
begreifen. Die modelle haben 
bewiesen, dass sie aus medi-
zinischer und wirtschaftlicher 
sicht vorteilhaft sind. Voraus-
setzung ist, eine struktur zwi-
schen Ärzten und manage-
ment und eine Verzahnung 

fachärztlicher gebiete zu or-
ganisieren und Ärzte von Ver-
waltungsarbeiten zu entlasten. 
Damit bleibt mehr Zeit für die 
notwendige Behandlung und 
gespräche mit den Patienten. 
Patienten sollen von der räum-
lichen integration unterschied-
licher Fachbereiche, fl exibleren 
Öffnungszeiten, geringeren 
Wartezeiten und besserer aus-
stattung profi tieren.

Der niedergelassene Ver-
tragsarzt ist ein freiberufl ich tä-
tiger klein-unternehmer, die 
Praxis ist sein Eigentum. Der 
gesetzgeber hat dafür gesorgt, 
dass es dazu eine alternative 
gibt: Der Freiberufl er arzt als 
angestellter einer mVZ-gmbh. 
Diese hat die möglichkeit, Ärz-
te als angestellte einzustellen. 
außerdem können mVZ unab-
hängig von der Versorgungs-
situation vor Ort freiwerden-
de arztsitze nachbesetzen und 
somit ungewollte Versorgungs-
lücken schließen. heutzuta-
ge, mehr denn je, ein wichtiges 
angebot zur ambulanten tätig-
keit junger Ärzte und Ärztinnen, 
die beim Berufsstart nicht mit 
hohen schulden belastet wer-
den wollen und die unterneh-
merische Verantwortung einer 
arztpraxis scheuen. und schon 
lange ist der sogenannte tradi-
tionelle landarzt zum soge-
nannten „Dinosaurier“ gewor-
den. Eine besorgniserregen-
de Entwicklung, die auch im 

landkreis heidenheim vieler-
orts sorge bereitet.

Was ist ein MVZ und wie 
funktioniert dies?
mVZ sind fachübergreifende, 
ärztlich geleitete Einrichtun-
gen. sie sollen eine interdis-
ziplinäre Versorgung aus einer 
hand gewährleisten. gründer 
eines mVZ können zugelasse-
ne Ärzte und krankenhäuser 
sein. in jedem Fall muss es in 
einem mVZ einen ärztlichen 
leiter geben, der selbst als an-
gestellter arzt oder Vertrags-
arzt im mVZ praktiziert und 
die medizinische leitung des 
mVZ übernimmt. Vertragsärz-
te können neben der Option 
der selbständigen niederlas-
sung auch entscheiden, ihren 
sitz vorübergehend in ein mVZ 
einzubringen oder diesen dem 
mVZ zu überlassen und sich 
anschließend vom mVZ an-
stellen lassen. Die anzahl der 
mVZ steigt insgesamt stetig. 
Bis Ende 2017 gab es in Ba-
den-Württemberg bereits 180 
mVZ, ca. 90 in trägerschaft 
eines krankenhauses. Wir in 
heidenheim sind in Bezug auf 
diese seit 2003 existierenden 
Versorgungsform nicht gerade 
die trendsetter. anders als vor 
2017, verfolgt die neue ge-
schäftsführung klar die strate-
gie einer Öffnung hin zu einer 
sektorenübergreifenden Ver-
sorgung.

Wieso sind MVZ für den 
Landkreis Heidenheim von 
Nutzen?
Durch die möglichkeit der 
anstellung in einem mVZ soll 
zum einen besonders jungen 
Ärzten ermöglicht werden, an 
der vertragsärztlichen Ver-
sorgung teilzunehmen, zum 
anderen älteren Ärzten die 
möglichkeit gegeben wer-
den, weiter tätig zu sein. Das 
wirtschaftliche risiko wird im 
mVZ von der trägergesell-
schaft übernommen oder - 
bei vertragsärztlichen grün-
dungen - auf mehrere Ärzte 
verteilt. gerade in ländlichen 
regionen, mit eher dörfl i-
chem Charakter, gibt es zu-
nehmende schwierigkeiten 
bei der nachfolgebesetzung 
von arztpraxen. Dies trifft 
neben hausärzten zuneh-
mend auch auf den fachärzt-
lichen Bereich zu. aufgrund 
dieser Entwicklung nimmt 
das klinikum heidenheim 
über seinen primär stationä-
ren Versorgungsauftrag zu-
nehmend ambulante leistun-
gen wahr. rund um die uhr, 
an 365 tagen im Jahr, ist das 
klinikum daher mittragende 
säule der ambulanten Ver-
sorgung. Ohne das klinikum 
kann die sicherstellung der 
ambulanten notfallversor-
gung des landkreises fak-
tisch nicht mehr gewährleis-
tet werden.

Wo Kritik ist, sind auch Chan-
cen - kein Schatten ohne 
Licht
mVZ stehen in der kritik, insbe-
sondere durch die Ärzteschaft. 
Dabei wird kritisiert, dass das 
„Eindringen“ von krankenhäu-
sern in den ambulanten Versor-
gungsmarkt die Freiberufl ich-
keit ärztlicher tätigkeit gefährde 
und niedergelassene Facharzt-
praxen verdrängt würden. tat-
sächlich sind in mVZ bundes-
weit derzeit rund 10.000 Ärzte 
tätig - was bei insgesamt gut 
140.000 ambulant tätigen Ärz-
ten etwa 7 % entspricht. Viel-
mehr ergänzen mVZ das am-
bulante Versorgungsangebot 
und bieten sowohl Patienten 
als auch Ärzten neue möglich-
keiten der Versorgung, bzw. tä-
tigkeit. Eine niederlassung mit 
dem damit verbundenen risiko 
und Verantwortung erscheint 
vielen Ärzten nicht mehr erstre-
benswert. insgesamt machen 
mVZ die Versorgungslandschaft 
bunter und sind nicht mehr oder 
weniger als eine von mehreren 
möglichkeiten, Versorgungs-
strukturen modern zu gestalten 
und Ärzten fl exible arbeitsmög-
lichkeiten zu bieten.

Zielbild: Gemeinsam für eine 
verbesserte Patientenver-
sorgung im Landkreis

im Zuge der alterung unserer 
landkreisbevölkerung wächst 
die nachfrage nach medizini-

schen leistungen kontinuier-
lich. neue Behandlungsmög-
lichkeiten, die der medizinische 
Fortschritt ermöglicht, verschie-
ben die grenzen zwischen am-
bulanter und stationärer Versor-
gung. als gemeinsames Zielbild 
von niedergelassenen Ärzten 
und klinikum gilt es, visionä-
re leitmotive zu entwickeln und 
durch konkrete Projekte, wie 
beispielsweise durch mVZ mit 
leben zu füllen: Eine patien-
tenzentrierte Versorgung anzu-
bieten, die Qualität der Versor-
gung, die nutzung des medi-
zinischen Fortschritts und die 
Flexibilität des Versorgungsan-
gebots zu steigern, die arbeits- 
und kostenbelastung durch ab-
stimmung, Entbürokratisierung 
und bessere nutzung personel-
ler, apparativer und räumlicher 
kapazitäten zu senken, die Wei-
terentwicklung gemeinsamer 
strukturen, z.B. durch Zusam-
menführung der hausärztlichen 
notfallpraxis mit der Zentralen 
notaufnahme des klinikums vo-
ranzutreiben und sich nicht als 
konkurrenz betrachten. 

insgesamt brauchen wir ein 
geschlossenes Plädoyer für 
eine „offene allianz“ im sinne 
einer ortsnahen gesundheits-
versorgung und dabei einen 
„Wettbewerb der ideen“. Die 
Etablierung von mVZ ist da-
bei nur ein Puzzlestein in einem 
größeren ganzen.

Udo Lavendel

Udo Lavendel, Geschäftsführer 
der Kliniken Landkreis Heiden-
heim gGmbH

Gruppenbild in der Heidenheimer Klinikkapelle, v. l.: Muammer Ermis, Abdullah Göcmen, Andreas Stoch, 
Manfred Lucha, Nuray Secil, Thomas Reinhardt, Özcan Kalkat und Robert Filter.
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Eindrucksvolle Grundsteinlegung für „Haus K”

Am Neubau des Hauses K 
am Klinikum Heidenheim 
hätte Ende August 2018 qua-
si Bergfest gefeiert werden 
können. Inzwischen sind die 
Rohbauarbeiten im vierten 
von insgesamt acht Stock-
werken angekommen.

Die außenwände sind einge-
schalt und betoniert worden. 
nach der offi ziellen grundstein-
legung Ende Juni 2018 haben 
sich die Bauarbeiter schwer ins 
Zeug gelegt und selbst bei den 
ultraheißen temperaturen der 
vergangenen Wochen manchen 
schweißtropfen vergossen.

Das extrem schöne Wetter ist 
zwar für urlauber willkommen, 
aber auf dem Baufortschritt hat 
es eher keine beschleunigen-
de Wirkung. „Wir befi nden uns 
ziemlich gut im Zeitplan“, so Jo-
sef Engelmann, Projektleiter der 
rohbaufi rma Baresel, „nahezu 
jeden monat werden wir mit den 
stahlbetonarbeiten auf einer neu-
en Etage beginnen und bis Weih-
nachten die noch ausstehenden 
drei Etagen in stahlbetonbauwei-
se im rohbau fertigstellen kön-
nen“. nach dem Jahreswech-
sel, so der aktuelle Zeitplan, wird 
dann dem riesigen gebäude-
komplex die oberste Etage in rei-
ner stahlbauweise sozusagen als 
„krone“ aufgesetzt.

klinikgeschäftsführer udo la-
vendel freut sich über den Bau-
fortschritt dieses großprojek-
tes. Zwischen altem Funktions-
bau und haus C entsteht in der 
zweiten Phase der klinikmoder-

BauFOrtsChritt

Klinikneubau wächst empor
tag DEr OFFEnEn tÜr am 14. OktOBEr

Kinderklinik stellt sich am 
Sonntag, 14. Oktober vor

nisierung das „haus k“, das 
für die Zukunft sehr bedeuten-
de infrastrukturprojekt auf dem 
schlossberg für die gesund-
heitsversorgung.

neben dem neuen Zentra-
len OP-Bereich wird für radio-
logie, apotheke, Zentrale ste-
rilgutversorgungsabteilung und 
drei Pfl egestationen hier in mo-
dernsten räumen der grund-
stein für hochprofessionelle me-
dizin und Pfl ege gelegt.

Am Mittwoch, 27. Juni 2018 
ist die offi zielle Grundstein-
legung für den 2. Bauab-
schnitt der Modernisierung 
des Klinikums erfolgt. Bei 
strahlendem Sonnenschein 
verfolgten über 130 Gäste 
den feierlichen Akt.

Die zweite Phase der klinikmo-
dernisierung nimmt weiter Fahrt 
auf, nach dem ersten Bagger-
biss für den erforderlichen ab-
bruch des ehemaligen „Erwei-
terungsbaus“ im september 
letzten Jahres. nach abschluss 
der abbrucharbeiten sind im 
märz 2018 die Bauarbeiten für 

den achtgeschossigen neuen 
Baukörper angelaufen. Zwi-
schen Funktionsbau und haus 
C wird bis zum Jahreswechsel 
2020/2021 das haus k entste-
hen, mit Zentralem OP-Bereich, 
radiologie, apotheke, Zentraler 
sterilgutversorgungsabteilung 
und drei Pfl egestationen - ein 
bedeutender Baustein für zu-
kunftsweisende Diagnostik und 
therapie auf hohem niveau.

landrat thomas reinhardt, 
geschäftsführer udo laven-
del, ministerialdirektor Profes-
sor Dr. Wolf-Dietrich hammann 
aus dem ministerium für so-
ziales und intergration Baden-
Württemberg sowie Professor 
Dr. linus hofrichter, der ge-
schäftsführer der sander hof-
richter architekten gmbh voll-
zogen die grundsteinlegung für 
das künftige herzstück des kli-
nikums. Das auf 73,4 millionen 
Euro veranschlagte Projekt wird 
mit rund 35,4 millionen Euro aus 
landesmitteln gefördert. läuft 
alles nach Plan, kann anfang 
2019 richtfest gefeiert werden. 
Die Fertigstellung soll rund um 
den Jahreswechsel 2020/2021 
erfolgen.

thomas reinhardt betonte 
das klare Bekenntnis des trä-
gers zur Zukunft des klinikums, 
das einen eindeutigen Versor-
gungsauftrag habe. Der zukünf-
tige neubau bilde einen wich-
tigen modernisierungsschritt, 
nach dessen Vollendung der 
dritte Bauabschnitt folgen soll.

udo lavendel bezeichnete 
die grundsteinlegung als guten 
tag für das klinikum. Für des-

sen modernisierungsprojekt, 
das nun richtig Fahrt aufnimmt, 
sind die wichtigen auch fi nan-
ziellen Weichenstellungen getä-
tigt worden. mit dem gesamten 
modernisierungsprojekt, des-
sen bauliche Zielplanung kon-
sequent zu Ende gedacht wird, 
sollen auch die Voraussetzun-
gen für mehr Wirtschaftlichkeit 
geschaffen werden. neben den 
neuen modernen räumen für 
die medizinischen Disziplinen 
werden die auf insgesamt 108 
Patienten ausgelegten Pfl ege-
stationen auch zu einer spürbar 
besseren unterbringung kranker 
menschen führen.

Professor Dr. Linus Hofrichter, Thomas Reinhardt, Udo Lavendel und Professor Dr. Wolf-Dietrich Hammann 
(v. l.) bei der Grundsteinlegung.

Landrat Thomas Reinhardt Geschäftsführer Udo Lavendel

Ministerialdirektor Professor Dr. 
Wolf-Dietrich Hammann

Das Bauleiterteam der Rohbaubirma Baresel kümmert sich täglich um 
alle Belange des Neubaus, von links: Josef Engelmann, Elin Tichy und 
Andreas Haubold.

 Professor Dr. Linus Hofrichter

Belegung der Ebenen im 
Neubau
• Ebene „-2“: haustechnik 
 Ebene „-1“: klinikapotheke  
  und Zentrale sterilgutver-

sorgung
• Ebene „0“: 
 klinik für radiologie
• Ebene „+1“: neuer Zentral- 
 OP-Bereich
• Ebenen „+2“, „+3“ und „+4“:  
 Pfl egestationen
• Ebene „+5“: technikbereich

Wolf-Dietrich hammann 
sprach davon, dass ihm das kli-
nikum heidenheim schon lang-
sam ans herz gewachsen sei. 
in heidenheim treffe man durch 
den neubau Vorsorge für die 
Zukunft der medizinischen Ver-
sorgung der Bevölkerung. mit 
dem Projekt liege man am Puls 
der Zeit.

Professor Dr. linus hofrichter 
riet dazu, in heutiger Zeit, in der 
die Baubranche boomt, nicht 
immer über steigende kos-
ten zu reden, die seiner Erwar-
tung nach auch in Zukunft Be-
stand haben werden, sondern 
über den mehrwert, der auf dem 

schlossberg geschaffen werde. 
Von heute entstehenden „ge-
sundheitsbauten“ erwarte man 
zudem in Zukunft mehr Flexibili-
tät, die in späteren Jahren mög-
lichkeiten eröffnen, bauliche Än-
derungen und maßnahmen pro-
blemloser umzusetzen. Zusam-
men mit den Partnern aus dem 
klinikum heidenheim ist man 
auf sehr gutem Weg, Wissen 
aus dem klinikum und exter-
nes Wissen von den Baupart-
nern zu einem gelungenen gan-
zen zusammenzufügen. Für ihn 
stelle sich krankenhausplanung 
zudem als königsdisziplin für 
architekten dar.

Am Sonntag, 14. Oktober 
veranstaltet das Team 
der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin einen Tag 
der offenen Tür. Zwischen 
14:00 und 17:00 Uhr wer-
den für die interessierte 
Öffentlichkeit Führungen 
durch die Stationen der 
Kinderklinik angeboten.

Das team von Chefarzt Dr. 
andreas schneider hat mit 
unterstützung des Förderver-
eins kinder- und Jugendme-
dizin (kiJu) zudem ein buntes 
kinderprogramm mit vielen 
Überraschungen zusammen-
gestellt. selbstverständlich 
wird mit kaffee und kuchen 
auch für das leibliche Wohl 
gesorgt.

mit dabei sein werden die 
kooperationspartner der 
klinik, die Einblicke in ihre 
arbeit geben werden. Dazu 
gehören: arbeitsstelle Früh-
förderung, Beki-Frauen, Er-
ziehungsberatung, interdis-
ziplinäre Frühförderung, Frü-
he hilfen, kess, kiJu, kinder-
schutzbund, nikolauspfl ege / 
königin Olga schule, Pisto-
riusschule. Der Weg zu den 
Veranstaltungsräumen ist 
ausgeschildert..

Sonntag, 14. Oktober vorSonntag, 14. Oktober vor
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Am Mittwoch, 11. Juli 2018 
fand im Landratsamt Hei-
denheim der Heidenheimer 
Tag der Ethik statt. Hier 
wurden ethische, kommu-
nikative und praktische 
Aspekte diskutiert, die vor 
allem für die Arbeit im  
klinischen Bereich von  
großer Bedeutung sind.

Für die Stuttgarter Be-
suchskommission stellt die 
Psychiatrie des Klinikums 
Heidenheim ein „Leucht-
turmprojekt“ für andere psy-
chiatrische Einrichtungen 
dar. Anfang Juli dieses Jah-
res kam die Besuchskom-
mission des Ministeriums für 
Arbeit und Sozialordnung, 
Familie, Frauen und Senio-
ren in die Klinik für Psych-
iatrie, Psychotherapie und 
Psychosomatik. Der offizielle 
Bericht über diese Visitation 
fällt sehr positiv aus.

Die Vorschriften des seit 2015 
in Baden-Württemberg gel-
tenden Psychisch-kranken-
hilfe-gesetzes (Psychkhg) 
werden im klinikum heiden-
heim vorbildlich umgesetzt. Für 
das Expertengremium der Be-
suchskommission aus dem re-
gierungsbezirk stuttgart stellt 
der von ihnen hier erlebte um-
gang mit Zwangsmaßnahmen 
ein „leuchtturmprojekt“ für alle 
psychiatrischen Einrichtungen 
in Baden-Württemberg dar. Da-
her soll der Visitationsbericht 
allen anderen Besuchskommis-
sionen und psychiatrischen kli-
niken übermittelt werden.

landrat thomas reinhardt 
sprach in seiner Begrüßung da-
von, dass viele menschen im 
klinikum heidenheim geboren 
werden  und viele von ihnen dort 
auch ihr leben beenden wer-
den. Daher stelle sich auch die 
Frage, wer entscheidet, wann 
der tod eine Option ist, wenn 
die lebensqualität stark sinkt.

Für geschäftsführer udo la-
vendel braucht es eine institu-
tionalisierte Ethikarbeit, wenn 
es um Patienten geht, denen 
es nicht mehr möglich ist, 
ihrem Wunsch ausdruck zu ge-
ben. Bei der Weiterentwick-
lung des medizinischen Fort-
schritts wachse die gefahr, an 
moralische grenzen zu stoßen. 
mit dem neuen Ethikrat sei die 
Ethikarbeit daher im klinikum 
auf neue Beine gestellt wor-
den. Zu dessen aufgaben ge-
hören ethikbezogene Fallbe-
sprechungen. Ebenso geben 
Ethikleitlinien den mitarbeitern 
sicherheit in ethischen Frage-
stellungen. im Fokus muss da-
bei die Frage nach dem mut-
maßlichen Patientenwillen ste-
hen, denn es gelte, diesem in 
Entscheidungsprozessen nahe 
zu kommen.

Professor Dr. Friedemann 
nauck aus der Palliativmedizin 
der universitätsklinik göttingen 
bezeichnete Ethik als gesell-
schaftliche aufgabe, der man 
sich stellen müsse. im mittel-
punkt stehen dabei die Prinzipi-
en: wohltuende Fürsorge, nicht 
zu schaden, sondern gutes zu 
tun sowie der respekt vor der 
Patientenautonomie. Dabei gel-
te es lebensverlängernde maß-
nahmen da einzusetzen, wo sie 
sinnvoll erscheinen. auch Be-
handelnde verlangen hier nach 
Entscheidungen. ausführlich 
informierte er die Zuhörer über 
die Ethikarbeit und die Erfah-
rungen in seiner „heimatkli-

tag DEr Ethik

Wichtige Fragen und Erkenntnisse

umgang mit ZWangsmassnahmEn

Psychiatrie – ein „Leuchtturmprojekt“ im Land

nik“. auftretende ethische kon-
flikte müssen benannt wer-
den und bedürfen kompetenter 
ethischer unterstützung ohne 
scheuklappendenken und mit 
Fähigkeiten zur reflexion und 
Perspektivwechsel, die einher-
gehen mit konflikt- als auch 
kompromissfähigkeit. Ein kri-
terium orientiere sich auch an 
der Frage: Darf in Pflegeein-
richtungen gestorben werden? 
advance Care Planning (aCP) 
bezeichnet eine vorausschau-
ende Versorgungsplanung. Da-
bei entscheidet man sich, sei-
ne gewünschte Behandlung 
im Voraus zu planen und dies 
in zweckerfüllenden Patien-
tenverfügungen, möglichst mit 
Zeitachse, festzuhalten, die 
für klinische szenarien aus-
sagekräftig und relevant sind. 
Empfehlenswert sei, versierte 
gesprächsbegleiter in die pro-
fessionelle Vorausplanung ein-
zubinden. Das seit knapp drei 
Jahren geltende Palliativ- und 

hospiz-gesetz stelle für ihn zu-
dem einen kulturwandel dar, so 
der referent.

Die klinikärztin Christine 
schwarz stellte das Ergebnis 
der von ihr durchgeführten Eva-
luation von Ethikvisiten im kli-
nikum heidenheim bei behan-
delten intensivpatienten mit 
Blutvergiftungen, lungenent-
zündungen oder nach reani-
mationen vor. Dabei untersuch-
te sie auch deren Einfluss auf 
therapieentscheidungen. Ent-
gegen ursprünglicher Erwartun-
gen haben Ethikvisiten nicht zu 
einer Erhöhung der sterblich-
keitsrate, gleichzeitig aber bei 
den Behandelnden zu mehr si-
cherheit geführt.

Chefarzt Dr. andreas schnei-
der informierte über grundle-
gende Werte und medizinische 
ansätze, die in die neue leitli-
nie für Patientenverfügungen 
eingeflossen sind. Er beschrieb 
die im heidenheimer klinikall-
tag angewendeten Praktiken.

Ethikratmitglied manfred kiss 
schilderte den Veränderungs-
prozess im klinikum in den ver-
gangenen zehn Jahren, seit der 
„heidenheimer Ethikweg“ be-
schritten werde. aus den ersten 
Empfehlungen zum umgang mit 
Patientenverfügungen ist daraus 
eine leitlinie zum umgang mit 
Patientenverfügungen entstan-
den, die jüngst aktualisiert wor-
den ist und nun im intranet zur 
Verfügung steht.

Ethikratmitarbeiterin Elke 
Fress-kurz informierte über die 
vom klinikum seit vielen Jah-
ren angebotenen dreistündi-
gen seminare zur Erstellung von 
Patientenverfügungen. Durch-
schnittlich zweimal pro Jahr fin-
den diese statt. Die teilnehmer 
erhalten hier ausführliches hin-
tergrundwissen zu den themen 
„Patientenverfügung“ sowie 
„Vorsorgevollmacht“. Über 500 
teilnehmer waren bisher dabei, 
das interesse in der Bevölke-
rung ist weiterhin groß.

Thomas Reinhardt

Udo Lavendel

Professor Dr. Friedemann Nauck

Dr. Andreas Schneider

Manfred Kiss

Elke Fress-Kurz

Christine Schwarz

Das Psychkhg regelt den 
umgang mit Zwangsmaß-
nahmen bei Patienten in psy- 
chiatrischen Einrichtungen. 
Die heidenheimer Psychia-
trie ist hinsichtlich Prävention, 
anzahl und Durchführung von 
Zwangsmaßnahmen vorbild-
lich aufgestellt, so das Fazit 
der kommission.

Die gründe dafür sind viel-
fältiger art. Dazu gehören bei-
spielsweise die hervorragen-
den räumlichen Bedingungen 
mit offen geführten statio-
nen und dem angebot eines 
home-treatments, das als 
modellprojekt im land ge-
fördert wird. Zudem wird bei 
Bedarf eine 1:1-Betreuung 
bei Patienten geleistet, um 
Zwangsmaßnahmen zu ver-
hindern.

Prinzipielles Ziel ist es, Pa-
tienten nicht zu isolieren und 
Zwangsmaßnahmen wie Fixie-
rungen bei gewaltbereiten Pa-
tienten nur im äußersten Fall 
anzuwenden, der glücklicher-
weise auch dank der hohen 
Professionalität des speziell 
geschulten Personals nur sehr 
selten eintritt. Es herrscht ein 
klima Vertrauen schaffender 
maßnahmen und somit gelingt 

es in der regel, mit gefährde-
ten Patienten individuelle Be-
handlungsvereinbarungen ge-
meinsam zu treffen.

Psychiatrieerfahrene mit-
arbeiterinnen sind zudem als 
Peer-Berater mit eingebunden 
und als ansprechpartner für 
Patienten regelmäßig auf den 
stationen präsent. Das the-
ma „ausgang“ wird großzü-
gig gehandhabt und falls er-
forderlich, werden Patienten 
dabei von klinikmitarbeitern 
begleitet, in Einzelfällen auch 
in Form einer 1:1-Begleitung. 
Ferner wird für Patienten, die 
die stationen nicht allein ver-
lassen dürfen, eine große Pa-
lette an therapieangeboten 
vorgehalten.

Eingeprägt haben sich 
die mitglieder der Besuchs-
kommission auch den erleb-
ten freundlichen und patien-
tenzugewandten umgangs-
ton der klinikmitarbeiter von 
Chefarzt Dr. martin Zinkler, 
der mit zur angenehmen at-
mosphäre beiträgt. sie verlie-
ßen das klinikum nach dem 
Besuch mit dem Eindruck, 
dass sich das gesamte Per-
sonal dem gemeinsamen Ziel 
verpflichtet fühlt, zu den Pa-

tienten eine auf Vertrauen be-
ruhende Beziehung aufzu-
bauen und zu pflegen.

in der klinik für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Psycho-

Das Bettenhaus der Psychiatrie: Auf drei Etagen befinden sich die Pflegestationen 41, 42, und 43.

somatik wurden im vergange-
nen Jahr 1.230 Patienten voll-
stationär hochprofessionell 
versorgt. Depressionen, schi-
zophrenien und alkoholbe-

dingte psychische Verhaltens-
störungen bildeten dabei die 
drei häufigsten Erkrankungs-
bilder.
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POrtimPlantatiOnEn im klinikum

Erfahrung bei Portimplantationen

FrauEnhEilkunDE unD gEBurtshilFE

Gebärmutterkrebs – Fakten

Am Klinikum Heidenheim 
sind in den letzten 10 Jahren 
weit über 1.000 Portsyste-
me eingepflanzt worden. 
Die Chirurgen der Klinik 
für Viszeral-, Thorax- und 
Gefäßchirurgie, die diese 
Operation durchführen, ver-
fügen dazu über sehr große 
Erfahrungen, die dem Wohle 
der Patienten dienen.

im Falle von länger dauernder 
Behandlung, wie beispielswei-
se bei Chemotherapie, erhal-
ten viele Patienten einen soge-
nannten Port implantiert. Dieser 
Port besteht aus einer kleinen 
kammer aus metall oder kunst-
stoff mit einer membran. Er wird 
unter der haut auf der Brust-
wandmuskulatur fixiert. mit die-
ser Portkammer verbunden ist 
ein katheter, der üblicherweise 

Immer wieder überlegen 
Frauen nach Abschluss des 
Kinderwunsches, ob ein Be-
such beim Frauenarzt für sie 
noch wichtig ist. Hier nun 
einige Daten zur Entschei-
dungshilfe, denn das Thema 
Gebärmutterkrebs sollte 
wie alle anderen möglichen 
gynäkologischen Tumor-
erkrankungen im Fokus 
stehen - deren rechtzeitige 
Erkennung und Behandlung 
ist überlebenswichtig.

Eine von 50 Frauen erkrankt 
an gebärmutterkrebs. Das 
mittlere Erkrankungsalter liegt 
bei 69 lebensjahren. Für das 
Jahr 2018 werden 10.600 neu-
erkrankungen erwartet. 80 % 
der erkrankten Frauen überle-
ben die ersten 5 Jahre

in die obere herznahe hohlvene 
eingebracht wird.

im lauf ihrer Behandlung be-
kommen viele krebspatienten 
medikamente als infusion in 
eine Vene verabreicht. notwen-
dig ist das vor allem bei einer 
Chemotherapie – denn sehr 
viele medikamente für die Che-
motherapie können nicht als 
tablette eingenommen werden. 
Die Venen am arm oder hand-
rücken werden jedoch durch 
häufige Einstiche und durch 
die medikamente selbst sehr 
gereizt. unbedingt zu vermei-
den ist zudem eine Fehlinfusion 
der medikamente in das umge-
bende Weichgewebe, weil dies 
häufig zu einem sehr schmerz-
haften gewebeuntergang führt.

Das legen immer neuer Ve-
nenzugänge bei jedem neuen 
therapiebeginn ist schmerz-
haft. Zudem steigt das risiko 
für Entzündungen mit der Dauer 
der Behandlung an. Ebenso be-
steht auch ein gewisses risiko, 
dass die für die Chemotherapie 
verwendeten Zytostatika aus 
Versehen nicht in die Vene, son-
dern in das umliegende gewe-
be gelangen. Deshalb wird Pa-
tienten oft ein sogenannter Port 
unter die haut eingepflanzt. mit 
einer spezialnadel können Ärz-
te über den Port medikamen-
te wie Zytostatika geben, ohne 
jedes mal neu nach einer ge-
eigneten Vene suchen zu müs-
sen. ist der Port einmal einge-
heilt, stört er Patienten meist 
auch nicht in ihrer Bewegungs-

freiheit. Die regelmäßige Pflege 
des Ports ist allerdings wich-
tig und aufwändig. Der um-
gang mit dem Port setzt zwin-
gend sterile kautelen (keimfreie 
arbeitsbedingungen) voraus, 
um einen sogenannten Portin-
fekt zu vermeiden. Darüber hi-
naus muss der Port regelmäßig 
durchgespült werden, um eine 
Verstopfung des katheters, bei-
spielsweise durch ein Blutge-
rinnsel, zu vermeiden.

sobald die medikamentöse 
therapie beendet ist, kann der 
Port problemlos entfernt wer-
den. Bei eventuellem späte-
rem erneutem Bedarf kann ein 
Port wieder eingepflanzt wer-
den. Belässt man den Port 
unter der haut, ohne dass er 
benötigt wird, so ist auf des-
sen regelmäßige Durchspülung 
zu achten. tritt ein sogenann-
ter Portinfekt auf, in diesem Fall 
handelt es sich um eine bakte-

rielle Besiedelung der Portkam-
mer oder des katheters, muss 
der Port dringlich entfernt wer-
den, da eine bakterielle Fremd-
körperbesiedelung antibiotisch 
nicht zu beherrschen ist.

am klinikum heidenheim er-
folgt die Port-Operation übli-
cherweise ambulant unter lo-
kaler anästhesie. mit dabei ist 
ein narkosearztes, der dann 
mit weiteren narkosemitteln 
eingreift, falls die lokale Betäu-
bung nicht ausreichend sein 
sollte. Die Operation dauert 
in der regel zwischen 15 und 
45 minuten. mögliche kompli-
kationen, wie ein unmittelba-
rer Wundinfekt oder ein lun-
genkollaps, zählen dabei zu 
den raritäten. Das implantierte 
Portsystem selbst kann bereits 
am ersten tag nach der Opera-
tion genutzt werden.

Professor Dr. Andreas Imdahl

Über eine spezielle Punktionsnadel  werden über den Port Medikamen-
teninfusionen verabreicht.

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

Zu den Risikofaktoren, die 
eine Erkrankung auslösen 
können, zählen:
∙ Frühe erste regelblutung
∙ s pät beginnende Wechsel-

jahre
∙ kinderlosigkeit
∙ Diabetes mellitus
∙  Übergewicht/Bewegungs-

mangel
∙ l ängerfristiger Östrogenein-

fluss (ohne das schwanger-
schaftshormon gestagen) 
mehr als 6 Jahre

∙ Brustkrebs-Frauen unter  
 tamoxifentherapie
∙  Familiärer gebärmutterkrebs 

oder Dickdarmkrebs
∙ metabolisches syndrom

Risikosenkende Faktoren:
∙ gestagenspirale
∙ körperliche aktivität
∙ Die Verhütungspille
∙ kinder

gebärmutterkrebs entsteht in 
der höhle der gebärmutter. 
Es werden hauptsächlich zwei 
krebstypen in diesem gebiet 
unterschieden: 
Typ 1 
Karzinome:  
lower risk – Subtypen
Diese karzinome reagieren häu-
fig auf weibliche hormone die 
Östrogene. Bei der ultraschall-
untersuchung zeigt sich eine 
verdickte schleimhaut in der ge-
bärmutter. Bei der gewebeunter-
suchung ist häufig eine hyper-
plasie zu sehen. als symptom 
kann eine atypische Blutung aus 
der gebärmutter auftreten.

TYP 2 Karzinome: 
high-risk-Subtypen
Diese karzinome reagieren 
nicht auf weibliche hormone. 
Der altersgipfel ist im höhe-
ren alter, auf dem Boden von 
wenig ausgebildeter schleim-
haut. Es kann innerhalb von 
Polypen vorkommen, die sich 
in der gebärmutterhöhle aus-
bilden können. Die Prognose 
ist ungünstiger. Der altersgipfel 
ist zwischen den 65 und 75 le-
bensjahren.
Typische Symptome
∙  Prämenopausale abnorme 

Blutung  aus der gebärmutter, 
ähnlich der Periodenblutung

∙  Postmenopausale Blutung 
aus der gebärmutter, ähnlich 
der Periodenblutung in frühe-
rem alter

Diagnostik
Zu den diagnostischen Verfah-
ren zählen gebärmutterspie-
gelung, wobei auch operative 
ausschabungen erfolgen, Zell-
abstriche mit Bürstchen, ultra-
schalluntersuchungen durch 
die scheide oder gegebenen-
falls kernspinuntersuchung des 
Beckens.
Therapie
Bei der Diagnose gebärmutter-
krebs wird dieser tumor primär 
operativ entfernt. Ob dabei die 
gebärmutter samt Eileiter und 
Eierstöcke entfernt werden 
müssen, richtet sich nach dem 
kinderwunsch und dem alter 
der Patientin. Es gibt Patien-
tinnen, die das risiko, an ge-
bärmutterkrebs zu erkranken, 
vererbt bekommen haben und 

bei denen somit in deutlich jün-
geren Jahren eine Vorläuferstu-
fe oder ein gebärmutterkrebs 
im Frühstadium auftritt. gerade 
bei Patientinnen, jünger als 50 
lebensjahre, kann ein solch 
vererbbares krebsrisiko vor-
liegen. Das „lynch-syndrom“ 
stellt beispielsweise eine solche 
Diagnose dar. hier besteht zu-
sätzlich noch ein hohes risiko 
an Darmkrebs zu erkranken. 
Eine genetische untersuchung 
trägt hier zur klärung bei. 

sofern die Patientin keinen 
kinderwunsch mehr äußert, ist 
die operative Entfernung der 
gebärmutter und der Eileiter er-
forderlich. Dies erfolgt meist mit 
minimalinvasiver technik, al-
so durch eine „schlüsselloch-
operation. treten tumorabsied-
lungen in den Eierstöcken auf, 
werden diese in absprache mit 
der Patientin nach abwägen der 
Vor- und nachteile auch ent-
fernt. 

Das ausmaß des operativen 
Eingriffs sowie die medizini-
sche notwendigkeit zu einer an-
schließenden strahlentherapie 
und Chemotherapie wird durch 
die Eindringtiefe der tumorzel-
len in die gebärmuttermusku-
latur, die Zellart der tumorzellen 
und das ausbreitungsmuster in 
lymphknoten und umgebungs-
gewebe bestimmt. Zusammen-
fassend bleibt zu sagen, dass 
durch einen regelmäßigen Frau-
enarztbesuch, auch nach ab-
schluss des kinderwunsches, 
die Chancen auf eine erfolgrei-
che therapie eines gebärmut-

terkrebses ansteigen, denn die 
Überlebensraten sind gut. Die 
therapie ist unkompliziert. Die 
Chefärztin der klinik für Frau-
enheilkunde und geburtshilfe 
im klinikum heidenheim rät da-

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

GLOSSAR

Hyperplasie: gewebewucherung
Invasiv: Wachstumsstadium von bösartigen geschwülsten, 
die in Organe oder gewebe eindringen.
Metabolisches Syndrom: kombination verschiedener 
krankheiten und symptome.
Präinvasiv: Wachstumsstadium von bösartigen geschwül-
sten der haut und schleimhäute,  bei dem die Verbreitung 
der entarteten Zellen auf die Epidermis (äußere gewebe-
struktur) begrenzt ist. Da in diesem stadium noch kein 
kontakt zum Blutsystem besteht, ist die gefahr  einer me-
tastasierung extrem gering und die möglichkeit der heilung 
noch sehr gut.
Tamoxifen: arzneistoff zur therapie von Brustkrebs

her dazu, den jährlichen Besuch 
bei der Frauenärztin oder dem 
Frauenarzt als wichtigen termin 
wahrzunehmen.

Dr. Carina Paschold

Altersspezifische Erkrankungsrate je 100.000

hErZWOChEn 2018

Herzrhythmusstörungen - 
Vortrag am 13. November
„Herz außer Takt - Vor-
hofflimmern und Gerin-
nungshemmung“ bilden die 
Themenschwerpunkte der 
Herzwochen 2018. Auch in 
diesem Jahr finden dazu im 
November bundesweit Infor-
mationsveranstaltungen für 
die Bevölkerung statt, erneut 
auch in Heidenheim. Der 
Chefarzt der Medizinischen 
Klinik II im Klinikum Heiden-
heim, Professor Dr. Daniel 
Walcher, wird am Dienstag, 
13. November 2018 im Rah-
men eines Vortragsabends 
dabei speziell darüber infor-
mieren, wann Herzrhythmus-
störungen harmlos sind und 
wann gefährlich werden.

herz außer takt“ – davon be-
troffen sind etwa 1,8 millionen 
menschen in Deutschland, bei 
denen Vorhofflimmern diag-
nostiziert worden ist. Vorhof-
flimmern stellt die häufigste 
herzrhythmusstörung dar und 
gilt als sehr ernst zu nehmende 
Erkrankung. sie geht auch mit 
einem erheblichen Verlust der 
lebensqualität einher. Das ri-
siko, daran zu erkranken, steigt 
mit zunehmendem alter.

Bleibt diese Erkrankung unbe-
merkt und unbehandelt, können 
deren Folgen lebensbedrohlich 
werden. Vor allem herz und ge-
hirn werden davon betroffen, 
ob durch daraus verursachter 
herzschwäche oder durch einen 
schlaganfall, denn durch einen 
unregelmäßigen herzschlag 
können sich im herz Blutgerinn-
sel bilden und sofern diese ins 

gehirn geschwemmt werden, 
hirngefäße verstopfen.

Wichtig sind daher das recht-
zeitige Erkennen von Vorhof-
flimmern und der Einsatz der 
darauf folgenden therapiemaß-
nahmen, um wieder einen nor-
malen herzrhythmus herstel-
len? leider tritt Vorhofflimmern 
bei sehr vielen menschen ohne 
symptome oder Beschwerden 
auf und bleibt dadurch lange 
Zeit unbemerkt, wichtig ist da-
her die frühzeitige Erkennung. 

Der Chefarzt wird an diesem 
abend ausführlich über wahr-
nehmbare symptome, eine rol-
le spielende Begleiterkrankun-
gen und darüber, ob die heut-
zutage angebotenen sensoren 
und apps zur herzüberwachung 
empfehlenswert sind, sprechen. 
Ebenso wird er über Diagno-
se- und therapiemöglichkeiten 
informieren. Dazu gehören der 
Einsatz von medikamenten für 
die therapie, mögliche kathe-
tereingriffe bis hin zu größeren 
operativen maßnahmen. Wich-
tig ist aber auch, was Betroffe-
ne selbst tun können, um eine 
Besserung ihrer rhythmusstö-
rungen erreichen. auch dazu 
wird der kardiologe Empfehlun-
gen geben.

klinikum heidenheim, aOk 
Ostwürttemberg - die gesund-
heitskasse - und die Paul hart-
mann ag laden die Bevölke-
rung zu dieser Veranstaltung 
ein. sie beginnt um 19:30 uhr 
im kommunikationszentrum der 
Paul hartmann ag in der Paul-
hartmann-straße in heiden-
heim. Der Eintritt ist frei.

In der Altersgruppe der 75- bis 79-Jährigen liegt die Erkrankungsrate 
mit 70 bis 80 Fällen pro 100.000 Frauen am höchsten.
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weg eine Operation ablehnen. 
Diesen Patienten kann man mit 
einer strahlentherapie helfen.

Die strahlentherapie bei gut-
artigen tumoren wird abhängig 
vom Ziel, mit dem die Bestrah-
lung erfolgt und von den Ziel-
zellen, auf die die strahlen ein-
wirken sollen, unterschiedlich 
durchgeführt. ist eine Entzün-
dungsreaktion die ursache für 
die Entstehung eines gutartigen 
tumors, erfolgt die Bestrah-
lung mit einer niedrigen strah-
lendosis. haben unkontrollierte 
Zellwucherungen zur tumorbil-
dung geführt, wird die Bestrah-
lung mit einer Dosis durchge-
führt, die in der lage ist, die 
wuchernden Zellen abzutö-
ten, genauso wie dies bei Be-
strahlung bösartiger tumore er-
wünscht ist. Die strahlenthera-
pie kann bei Patienten aller al-
tersklassen am ganzen körper 
eingesetzt werden. Vorausset-
zung ist, dass der Patient für 
wenige minuten ruhig auf dem 
Bestrahlungstisch liegen kann.

Einige der häufigsten gutarti-
gen tumore an der haut stel-
len überschießende narben 
dar, auch keloide genannt. sol-
che narben kann man vermei-
den, wenn unmittelbar nach 
der operativen narbenkorrek-
tur eine Bestrahlung erfolgt. 
Überschießende narben sind 
nicht nur kosmetisch störend, 
sie führen häufig zur Einschrän-
kung der Beweglichkeit, insbe-
sondere wenn sie an den hän-
den, an den armen oder Beinen 
lokalisiert sind.

Eine weitere gutartige Verän-
derung des gewebes, die mit 
einer unkontrollierten Zellver-
mehrung einhergeht, ist die so-
genannte digito palmare-kon-
traktion, die man leichter unter 
dem namen morbus Dupuytren 
und, wenn sie an den Füßen 
auftritt, als morbus ledderho-
se kennt. Bei dieser Erkrankung 
kommt es zu einer Wucherung 
der Bindegewebszellen, die die 
sehnen ummanteln, die in der 
handinnenfläche und an den 
Fußsohlen zu den Fingern oder 
zu den Zehen ziehen. Zu Beginn 
merkt man eine Verdickung der 
sehnen in den handinnenflä-
chen und an den Fußsohlen. 
im fortgeschrittenen stadium 
lässt sich die hand nicht mehr 
öffnen, und die Finger bleiben 
stets in der Beugestellung. als 
Behandlung der ersten Wahl 
bei dieser Erkrankung gilt die 
Operation. Bei kontraindikatio-
nen oder wenn Patienten eine 
Operation ablehnen, kann eine 
Bestrahlung gut helfen, dass 
die Verhärtungen der sehnen 
weicher und die Finger wieder 
beweglich werden.

Eine seltene, gutartige tu-
morerkrankung, ausgehend 
vom Bindegewebe, ist die ag-
gressive Fibromatose. syn-
onym wird diese Erkrankung 
auch als Desmoidtumor be-
zeichnet. Pro Jahr werden in 
Deutschland zirka 200 Patien-
ten mit solchen tumoren iden-
tifiziert. auch hier ist die Ope-
ration die Behandlungsmetho-
de der ersten Wahl. gelingt sie 
aber nicht im gesunden gewe-
be, was nicht selten der Fall 
ist, weil diese tumore sich ent-
lang der muskelfaszien aus-
breiten oder nach einer rück-
falloperation, sollten auch die-
se Patienten bestrahlt werden. 
auch wenn diese Erkrankung 
zu den gutartigen Erkrankun-
gen gehört, sollten die Betroffe-

nen sorgfältig nachgesorgt wer-
den, da die untersuchung des 
gewebes der aggressiven Fib-
romatose und des bösartigen 
malignen fibrösen histiozytoms 
nicht immer einfach und zuver-
lässig ist.

Eine gutartige Wucherung 
des gewebes, das die innen-
flächen der gelenke auskleidet, 
ist die sogenannte Pigmentier-
te Villonoduläre synovitis. Die-
se gutartige „Erkrankung“ zer-
stört das gelenk und ist nur im 
Frühstadium mit einer Opera-
tion heilbar. ist nur ein gelenk 
betroffen, kann eine Einsprit-
zung einer radioaktiven Flüssig-
keit, die sich im gesamten ge-
lenk verteilt und dort „vor sich 
hinstrahlt“, hilfreich sein. Diese 
nuklearmedizinische Behand-
lung wird radiosynoviorthe- 
se genannt. sind aber mehre-
re gelenke betroffen oder ist 
das gelenk nicht mehr durch-
gängig, bleibt die radiosynovi-
orthese nutzlos, wenn sich die 
in das gelenk eingebrachte ra-
dioaktive Flüssigkeit nicht über-
all dort ausdehnen kann, wo die 
tumormanifestationen vorhan-
den sind. Diese Patienten pro-
fitieren von einer Bestrahlung 
mit Bestrahlungsdosen ähnlich 
denen, die bei der Behandlung 
bösartiger tumore eingesetzt 
werden, recht gut.

gutartige Wucherungen der 
Bindegewebszellen wie bei der 
langerhans-Zell-histiozytosis 
oder bei Blutschwämmchen in 

den knochen oder bei aneurys-
matischen knochenzysten kön-
nen mit einer strahlentherapie 
gestoppt und damit die gefahr 
von knochenbrüchen verbannt 
werden.

auch an den augen und am 
zentralen nervensystem (hirn 
und rückenmark) gibt es eine 
reihe von gutartigen, prolife-
rierenden Erkrankungen, die 
auf die Bestrahlung gut anspre-
chen. an den augen wäre zum 
Beispiel die endokrine Orbi-
topathie zu nennen. Bei die-
ser Erkrankung, die in direk-
tem Zusammenhang mit einer 
kranken schilddrüse steht, la-
gern sich Eiweiße um die au-
genmuskeln. Dabei werden 
diese immer dicker, nehmen 
immer mehr Platz im augen-
trichter ein und drücken den 
augapfel aus der augenhöhle 
hinaus. neben Druckschmer-
zen und einem stark verän-
derten aussehen treten bei 
diesen Patienten Doppelbil-
der auf, weil die Beweglich-
keit der augenmuskeln ein-
geschränkt ist. Bleibt die Be-
handlung der schilddrüse oder 
die mit Cortison, die die anti-
körperbildung (das sind die Ei-
weiße, die sich um die augen-
muskeln lagern) unterdrücken 
soll, erfolglos, sollten auch die-
se Patienten bestrahlt werden, 
bevor man eine augenopera-
tion durchführt, die mit erhebli-
chen nebenwirkungen verbun-
den ist.

raDiOOnkOlOgiE unD strahlEnthEraPiE OhnE nEBEnWirkungEn

Tumor ist nicht immer Krebs!

Der Begriff Tumor ist ein 
allgemeiner Begriff für eine 
örtlich begrenzte Zunahme 
des Gewebevolumens, eine 
Geschwulst. Dies kann zum 
Beispiel auch eine örtliche 
Schwellung durch ein Ödem 
(Flüssigkeitsansammlung) 
oder durch eine Entzündung 
sein.

in engerem sinne wird der 
Begriff tumor jedoch für das 
unkontrollierte Wachstum kör-
pereigener Zellen verwendet. 
Ein tumor kann gutartig oder 
bösartig sein. Der Begriff selbst 
ist „wertfrei“. Bei gutartigen al-
so benignen tumoren handelt 
es sich um geschwülste, die 
nicht über die gewebegren-
ze hinauswachsen. sie können 
zwar sehr groß werden, aber sie 
wachsen nicht in benachbartes 
gewebe hinein und sie bilden 
keine tochtergeschwülste (me-
tastasen). Bösartige oder mali-
gne tumore dagegen wachsen 
über die gewebegrenzen hin-
aus. sie wachsen in die umge-
benden gewebe hinein und zer-
stören die örtlichen strukturen. 
außerdem siedeln sie mit dem 
Blutstrom oder der lymphflüs-
sigkeit tochtertumore in an-
deren körperregionen an. Die-
se bösartigen tumore werden 
dann allgemein als krebs be-
zeichnet.

Die Entstehungsursache gut-
artiger tumore ist vielseitig. 
am häufigsten entstehen sie 
durch unkontrolliertes Wachs-
tum einer bestimmten Zellsor-
te. Je nachdem, wo gutarti-
ge tumore entstehen, können 
sie Beschwerden verursachen, 
die sich durch Verdrängung be-
nachbarter Organe bemerk-
bar machen. sie können aber 
auch zu einem überschießen-
den Fleiß ansetzen und ihre ty-
pische aufgabe ungezügelt 
ausführen. so können zum Bei-
spiel gutartige Wucherungen 
der hirnanhangsdrüse oder 
der schilddrüse unmengen an 
hormonen produzieren, die der 
körper nicht braucht. gutartige 
tumore können überall im kör-
per und aus allen gewebearten 
des körpers entstehen.

in der regel werden solche 
tumore operiert. nach der voll-
ständigen Entfernung gutarti-
ger tumore gilt die Erkrankung 
als geheilt. gelegentlich wach-
sen gutartige tumore jedoch 
an stellen, wo eine Operation 
nur mit großen nachteilen für 
die benachbarten Organe er-
folgen kann. Es gibt auch Pa-
tienten, die nur mit erheblichen 
risiken operiert werden kön-
nen oder solche, die schlicht-

Schematische Darstellung arteriovenöser Malformation

Dr. Voica Ghilescu, Chefärztin 
der Klinik für Radioonkologie und 
Strahlentherapie

Die strahlentherapie bei gut-
artigen Erkrankungen des ge-
hirns wird häufig vorgenom-
men, weil hier die Erreichbarkeit 
der lokalisation des tumors mit 
einer Operation schwierig oder 
nur mit erheblichen Folgeschä-
den möglich ist. Die indikation 
zur Bestrahlung gutartiger tu-
more am hirn wird in enger Zu-
sammenarbeit der neurochirur-
gen mit den strahlentherapeu-
ten gestellt.

Zu den gutartigen tumoren, 
bei denen die strahlentherapie 
fester Bestandteil der Behand-
lung ist, gehören die arteriove-
nösen malformationen. Dabei 
handelt es sich um einen kurz-
schluss zwischen arterien und 
Venen, der meist angeboren ist. 
Daraus entwickelt sich ein Blut-
schwämmchen, das bluten kann. 
Bei dieser Erkrankung soll die 
Bestrahlung zu einer schrump-
fung und Verklebung der betei-
ligten Blutgefäße führen und die 
Blutungsgefahr beseitigen.

Zu den „richtigen“ tumoren im 
hirn, die bestrahlt gehören, zäh-
len die meningeome. Dabei han-
delt es sich um gutartige Wuche-
rungen der hirnhaut, wenn sie 
nicht oder unvollständig operiert 
werden oder wenn sie nach einer 
Operation wieder auftreten.

Bei einem akustikusneurinom 
handelt es sich um eine Wuche-
rung der nervenscheide des hör-
nervs auf der letzten Wegstrecke 
vom hirn, bevor der nerv in das 
innenohr eintritt. an dieser stel-
le ist die Operation immer mit der 
schädigung des gesichtsnervs, 
der direkt neben dem hörnerv 
verläuft, verbunden. Wenn die 
Patienten die gesichtsnerven-
lähmung nicht tolerieren möch-
ten, werden sie bestrahlt. nach 
der meist stereotaktisch geführ-
ten Bestrahlung bleibt der tu-
mor noch sichtbar, aber er nimmt 
nicht mehr an größe zu.

hormonaktive tumore der 
hirnanhangsdrüse (hypophy-

se) können die unterschiedlichs-
ten störungen im fein austarier-
ten hormonellen gleichgewicht 
des körpers verursachen, ohne 
dass sie vorher durch lokale Be-
schwerden aufgrund der größe 
des tumors auffallen. nicht sel-
ten bleiben nach medikamentö-
ser Behandlung und nach einer 
Operation hormonelle Fehlfunk-
tionen erhalten, die mit einer Be-
strahlung beseitigt werden kön-
nen. Die häufigste Folge einer 
hormonellen Fehlsteuerung der 
hirnanhangsdrüse ist die so-
genannte akromegalie, bei der 
Wachstumshormone bei Er-
wachsenen ausgeschüttet wer-
den. Bei diesen Patienten begin-
nen plötzlich die hände, Füße, 
die Zunge, die stirn- und kiefer-
knochen zu wachsen.

in einem amerikanischen lehr-
buch über nicht bösartige tu-
morerkrankungen wird die strah-
lentherapie bei 133 krankheiten 
empfohlen, weil man aus dem 
theoretischen hintergrund sowie 
aus der klinischen Erfahrung der 
behandelnden Ärzte weiß, dass 
die strahlentherapie sehr häu-
fig einen Vorteil in der Behand-
lung vieler Erkrankungen bringt. 
Die suche nach groß angeleg-
ten studien, die die Überlegen-
heit der strahlentherapie in der 
Behandlung der Erkrankungen 
beweisen, endet enttäuschend, 
denn diese krankheiten sind sel-
ten. Dementsprechend enthal-
ten wissenschaftliche Veröffentli-
chungen zu diesen themen eher 
Fallbeschreibungen und Verglei-
che mit ebenso leichtgewichti-
gen – nach wissenschaftlichen 
gesichtspunkten gemessenen 
– Publikationen. Dennoch sollte 
die strahlentherapie den Patien-
ten mit gutartigen tumorerkran-
kungen nicht vorenthalten wer-
den, denn die über 120-jährige 
Erfahrung mit dieser Behandlung 
hat ihren Vorteil in zahlreichen si-
tuationen bewiesen.

Dr. Voica Ghilescu

Gutartige Tumore sind gekennzeichnet durch: 

• langsames Wachstum
•  exakte tumorgrenzen, zum Beispiel durch eine höhle 

oder kapsel
•  das umgebende gewebe wird nicht zerstört, sondern nur 

verdrängt
• der tumor dringt nicht in die Blutgefäße ein
• der tumor bildet keine metastasen
• unter dem mikroskop sind vollständige Zellen erkennbar
•  nach der operativen Entfernung ist der Betroffene in der 

regel geheilt

Beispiele:
adenom: Polyp der Darmschleimhaut
hämangiom: Blutschwamm
lipom: Fettgeschwulst unter der haut

Arteriovenöse Malformation: Gefäßdarstellung mit Kontrastmittel vor 
und nach der Bestrahlung (gelbe Kreise)

Hypophysentumor 
(gelber Kreis)
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nEuE BEhanDlungsmEthODEn in DEr urOlOgiE 

Skalpell und Sonde für Lebensqualität

Der neue Chefarzt der Uro-
logie, Dr.Robert Hefty, setzt 
auf moderne Behandlungs-
methoden und will das An-
gebot deutlich erweitern 
und verbessern.

sein motto ist deutlich: "un-
mögliches wird möglich ge-
macht" - und wie zum Beweis 
dafür zeigt Dr. robert hefty das 
röntgenbild vom Becken eines 
mannes, in dem ein tumor den 
kompletten Beckenraum aus-
füllt. "Den haben wir rausope-
riert, dem Patienten geht es 
gut", sagt der neue Chefarzt 
der urologie im klinikum nicht 
ohne stolz. Der Eingriff, den er 
hier vorgenommen hat, ist alles 
andere als alltäglich, wird nur 
selten ausgeführt, doch hefty 
ist ein ausgewiesener spezia-
list im Bereich der urologischen 
Chirurgie.

Mehr neue Technologien
"Es gibt heute viel mehr mög-
lichkeiten, Organe zu retten 
als früher. Das hängt mit den 
neuen technologien in der 
hochmodernen medizin zu-
sammen", sagt der 51-jährige 
Chefarzt. Diese technologien 
kommen im klinikum auf dem 
schlossberg gehäuft zum Ein-
satz. natürlich kostet das viel 
geld, aber der aufsichtsrat hat 
zugestimmt. "Vieles, was wir 
seit kurzem haben, war bisher 
nicht etabliert", sagt hefty. Vor 
allen Dingen in der minimal-
invasiven Chirurgie, bei der 
Eingriffe mit kleinstmöglichem 
aufwand für den Patienten vor-
genommen werden, gebe es 
hochpotente möglichkeiten. 
"unser Ziel ist immer, den Pa-
tienten so lange und so gut wie 
möglich ein gutes und ange-
nehmes leben ohne hilfsmittel 
zu ermöglichen, deshalb will 
ich meine Patienten immer so 

behandeln, wie ich selbst be-
handelt werden möchte", be-
tont der Chefarzt.

strukturell sei die urolo-
gie, die das kleinste chirurgi-
sche Fach darstellt, sehr gut 
aufgestellt. Das betreffe die 
personelle, technische und 
räumliche situation, sagt hef-
ty, der im märz die nachfolge 
des langjährigen Chefarztes  
Dr. ulrich Wenderoth angetre-
ten hat. Daran soll weiter ge-
arbeitet werden. Beispielswei-
se soll künftig im Bereich der 
urologischen Endoskopie ein 
bundesweit noch sehr inno-
vatives und vielseitiges laser-
verfahren eingesetzt werden. 
Es bietet dem Operateur neue 
möglichkeiten bei der Behand-
lung von nierensteinen sowie 
bei der Chirurgie von urologi-
schen tumoren, bei der Pros-
tata-Behandlung und bei harn-
röhrenverengungen.

Eine weitere neuerung ist, 
dass inzwischen mit sehr mo-
dernen und vielfältig einsetz-
baren Einmal-Endoskopen ge-
arbeitet wird. Dadurch lassen 
sich operationsbedingte infek-
tionen nahezu ausschließen.

in der jüngsten Vergangen-
heit haben große Operatio-
nen bei Blasenkrebs im klini-
kum deutlich zugenommen. in 
Deutschland gelten hefty zu-
folge kliniken als schwerpunkt, 
an denen sieben solcher OP 
pro Jahr vorgenommen werden 
- in heidenheim waren es seit 
märz 22. Bevor der Chefarzt 
nach heidenheim kam, war er 
an der ulmer uniklinik beschäf-
tigt, "ich war dort der Ope-
rateur, der die klinik versorgt 
hat". so hat er auch drei heuti-
ge Chefärzte ausgebildet.

"mir ist es sehr wichtig, selbst 
zu operieren, und das auch 
den jüngeren kollegen zu ver-
mitteln", betont hefty. Eigent-

lich findet heute die urologi-
sche ausbildung ohne Chirur-
gie statt. Doch daran, die kunst 
des Operierens weiterzugeben, 
will er auch trotz seiner zahlrei-
chen neuen aufgaben als Chef-
arzt festhalten. "Das gute team 
und die große Einsatzbereit-
schaft machen das trotz des 
großen Verwaltungsaufwands 
möglich."

Abläufe wurden verbessert
Dem neuen Chefarzt war es 
auch ein anliegen, die auf-
nahmesituation von Patienten 
zu verbessern. Deshalb gibt 

es die "urologische holding" 
für Patienten, die morgens zu 
urologischen Eingriffen in die 
klinik kommen, wenn jene, 
die an diesem tag entlassen 
werden, noch da sind. Für sie 
gibt es einen separaten raum 
in unmittelbarer nähe der Pfle-
gestation mit vier Betten. hier 
werden sie auf die anstehen-
den operativen Eingriffe vorbe-
reitet. "Das erleichtert uns die 
abläufe, wir können viel besser 
arbeiten und auch für die Pa-
tienten ist das von großem Vor-
teil", betont hefty.  
 Andreas Uitz

Der neue Chefarzt der Urologie im Klinikum, Dr. Robert Hefty, will die 
Disziplin weiter modernisieren und ausbauen.  
 Foto: Markus Brandhuber
 

klinik FÜr urOlOgiE unD tagung

Neuer Chefarzt in der Urologie: Dr. Robert Hefty
Am Mittwoch, 4. Juli 2018 
fand im Klinikhörsaal die 
offizielle Begrüßung des 
neuen Chefarztes der Klinik 
für Urologie Dr. Robert Hef-
ty statt. Er hat im Frühjahr 
dieses Jahres die Nachfolge 
seines in den Ruhestand ge-
tretenen Vorgängers  
Dr. Ulrich Wenderoth über-
nommen, der die Klinik seit 
1994 leitete.

landrat und aufsichtsrats-
vorsitzender thomas reinhardt 
begrüßte den neuen Chefarzt 
und betonte dabei, dass man 
mit ihm eine sehr gute Wahl 
aus einem starken Bewerber-
feld getroffen habe. Dem neuen 
Chef-urologen des klinikums 
sei es bei der Chefarztwahl im 
november 2017 in beeindru-
ckender Weise gelungen, die 
anderen Bewerber hinter sich 
zu lassen.

Ärztlicher Direktor Dr. Jan-Pe-
ter schenkengel gab seiner Freu-
de über den neuen Chefarzt im 
kreis der Chefärzte ausdruck. 
Dabei hob er hervor, dass des-
sen Vorgänger in den vergange-
nen Jahrzehnten das „Feld der 
urologie“ auf dem schlossberg 
in eine sehr gute Verfassung für 
seinen nachfolger gebracht ha-
be und dieser eine perspekti-

visch gut aufgestellte klinik über-
nehme. in der seit 45 Jahren be-
stehenden klinik für urologie 
werden jährlich rund 1.500 Pa-
tienten stationär behandelt und 
ambulant werden rund 3.000 Be-
handlungsfälle gezählt.

geschäftsführer udo laven-
del bezeichnete Dr. robert hefty 
als weiteren glückfall für das kli-
nikum. mit ihm habe man in den 
vergangenen monaten bereits 
einen zweiten ausgesprochen 
versierten Experten aus der uni-
versitätsklinik ulm als Chefarzt 
für das haus gewinnen können. 
Er verfüge über eine in Fachkrei-
sen anerkannte hohe Qualifika-
tion besonders auch auf dem ge-
biet der minimal-invasiven Chi-
rurgie der urologischen Onkolo-
gie sowie der konservativen und 
operativen kontinenztherapie. Er 
beherrscht das gesamte operati-
ve und onkologische spektrum 
in diesem Fachgebiet, zu dem 
beispielsweise die Behandlung 
von Prostata-, Blasen-, genital-, 
hoden- und harnwegs- und nie-
renerkrankungen gehören. Der 
Facharzt für urologie wird das 
urologische Behandlungsspekt-
rum weiter ausbauen. Zukünftig 
wird im Bereich der urologischen 
Endoskopie ein deutschlandweit 
bisher noch sehr innovatives und 
vielseitig einsetzbares laserver-

fahren bei der Behandlung von 
Patienten eingesetzt. Es bietet 
dem Operateur beispielsweise 
neue möglichkeiten in der nie-
rensteintherapie sowie der Chi-
rurgie bei urologischen tumo-
ren und bei Vergrößerungen der 
Prostata oder bei harnröhrenver-
engungen. Für Patienten wird die 
Behandlung zudem risikoärmer 
und nebenwirkungsfreier.

Dr. robert hefty erinner-
te sich daran, dass er zu Be-
ginn seiner ärztlichen laufbahn 
Dr. ulrich Wenderoth, des-
sen nachfolge er angetreten 
hat, in dessen früheren Funk-
tion als urologie-Oberarzt be-
reits in der ulmer uniklinik ken-
nen und wertschätzen gelernt 
habe. an seine adresse rich-
tete er den Dank dafür, dass er 
als neuer steuermann der kli-
nik für urologie ein großartiges 
Ärzte- und Pflegeteam über-
nehmen konnte, in dem eine 
tolle atmosphäre herrsche und 
das die große Zahl an Patien-
ten auf sehr hohem niveau ver-
sorge. Die Behandlung urolo-
gischer Patienten in seiner kli-
nik werde sich daher weiter am 
Fortschritt der medizin orien-
tieren. Jüngstes Beispiel dafür 
seien die seit wenigen Wochen 
von den urologen verwendeten 
hochmodernen und innovativen 

Dr. Robert Hefty mit Landrat, Geschäftsleitung, Landtagsabgeordnetem und Familie bei seiner offiziellen Be-
grüßung, v. l.: Klaus M. Rettenberger, Dr. Jan-Peter Schenkengel, Thomas Reinhardt, Elodie, Marcella und Ne-
vio Hefty, Dr. Robert Hefty, Martin Grath und Udo Lavendel.

„single use Endoskope“. Da-
bei handelt es sich um Einma-
lendoskope, die patientenindi-
viduell bei Operationen einge-
setzt werden. Damit lassen sich 
operationsbedingte infektio-
nen nahezu ausschließen. hin-
sichtlich hygiene und sicher-
heit wird damit ein höchstmög-
licher standard in der urologi-
schen Chirurgie erreicht.

stationsleiterin nicoleta klauss 
sprach von großer Freude im uro-
logieteam über die hervorragende 
Zusammenarbeit mit dem neu-
en Chefarzt, die ihr team in den 
ersten Wochen bereits erlebt. in 
dessen namen überreichte sie  
Dr. hefty einen kaktus als Zei-
chen für widerstandsfähige ro-
bustheit, der bei guter Pflege eine 
großartige Blütenpracht entfal-

te. Zudem erhielt er als Willkom-
mensgruß Eintrittskarten für die 
Opernfestspiele, um auch kultu-
rell in heidenheim anzukommen.

Der landtagsabgeordnete 
martin grath schließlich übergab 
dem neuen Chefarzt als symbo-
lischen Willkommensgruß Brot 
und salz zu seinem Einzug in 
die urologie auf heidenheims 
schlossberg.

9. OstWÜrttEmBErgEr ChirurgEntag

Große Ärztefortbildung 

stEinBEhanDlung in DEr urOlOgiE

Urologische Endoskopie  
in modernisierten Räumen

Der mehrmonatige Umbau 
der Räume der Urologi-
schen Endoskopie ist Ende 
Juni 2018 abgeschlossen 
worden.

Der umzug der EsWl-anla-
ge (stoßwellenlithotripter) aus 
dem ehemaligen schockraum 
in der Chirurgischen ambulanz 
ist anschließend ebenso vollzo-
gen worden. 

Das uro-Endo-team von 
Chefarzt Dr. robert hefty hat 
die interimsphase und die 
rückkehr in das 2. Og bes-
tens gemeistert. Das neue 
ambiente ist sehr gelungen, 
so die meinung von alexander 
gaschler, samer samara, ib-
rahim ganaw, martina remlin-
ger, stephan von Padberg und 
Fatma Eyimaya (v. l.) aus dem 
team.

Am Samstag, 17. November 
2018 findet der 9. Ostwürt-
temberger Chirurgentag im 
Heidenheimer Congress-
Centrum statt. 

Veranstalter sind diesmal die 
vier allgemein- und viszeral-
chirurgischen kliniken im Ost-
albkreis und im landkreis hei-
denheim. Die Veranstaltung 
beginnt um 9:00 uhr.

im mittelpunkt steht in die-
sem Jahr das immer bedeu-
tender werdende thema „Chi-
rurgie im alter“. allein die Ope-
rationszahlen für viszeralchi-
rurgische Eingriffe bei über 
70-jährigen menschen sind seit 

2005 in Deutschland um über 
45 % auf fast 1.000 000 Eingriffe 
angestiegen. nach der Begrü-
ßung der teilnehmer der ärztli-
chen Fachtagung durch klinik-
geschäftsführer udo lavendel 
und der Einführung durch Chef-
arzt Professor Dr. andreas im-
dahl werden elf referenten aus 
aalen, Berlin, Ellwangen, hei-
denheim, münchen, schwä-
bisch-gmünd, titisee-neustadt 
und ulm sprechen. Zu den zen-
tralen themen gehört dabei 
eine enorme Bandbreite medi-
zinischer Fragestellungen: Wer 
wird operiert, mit welchen risi-
ken und mit welchen operativen 
kompromissen?
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aktiOn sauBErE hÄnDE

Aktionstag mit ASH-Mobil
Das Aktionsmobil der Natio-
nalen Händehygiene-Kampa-
gne „Aktion Saubere Hände“ 
machte am 6. September 2018 
Halt am Klinikum Heiden-
heim. Der damit verbundene 
Aktionstag kann als sehr ge-
lungen bezeichnet werden. 

Die 2008 ins leben gerufene 
„aktion saubere hände“ (ash) 
ist die weltweit teilnehmerstärks-
te und am längsten bestehende 
kampagne zur Verbesserung 
der händehygiene. im Fokus der 
bundesweiten ash-tour von an-
fang september bis Ende Okto-
ber 2018 in Zusammenarbeit mit 
der Paul hartmann ag gehört 
das thema händedesinfektion 
und infektionsprävention. Beim 
halt der roadshow in heiden-
heim konnte man sich im ash-
mobil an fünf verschiedenen 
interaktiven lernstationen ab-

wechslungsreich informieren. 
anhand eines fröhlichen mo-

tivations-Film wurde dabei auf-
gezeigt, dass die händedesin-
fektion eine maßnahme zum in-
fektionsschutz der Patienten ist, 
die weltweit angewandt wird und 
somit das medizinische Perso-
nal in diesem Punkt eine gro-
ße gemeinschaft bildet. Passa-
gen des Films wurden übrigens 
im klinikum heidenheim mit Be-
teiligung von klinikbeschäftigten 
gedreht. an einer weiteren sta-
tion wurde über den richtigen 
Einsatz von handschuhen infor-
miert. Dazu gehörte auch eine 
praktische Übung zum umgang 
mit ihnen. man konnte zudem ein 
anspruchsvolles kreuzworträt-
sel mit Fragen rund um die hän-
dehygiene und infektionsschutz 
ausfüllen. Ein interaktiver Wis-
senstest zum legen eines peri-
pheren Venenkatheters mit be-

sonderer Berücksichtigung der 
infektionskritischen schritte er-
forderte gute kenntnisse. außer-
dem gab es ein digitales memo-
spiel, mit dem die richtigen mo-
mente für die händedesinfek-
tion trainiert werden konnten. 
Ein hörspiel mit kompakten in-
formationen zur hygiene und in-
fektionsprävention im klinischen 
alltag rundete das angebot im 
ash-mobil ab.

Die ash-aktion richtet sich 
an die Beschäftigten in kran-
kenhäusern, medizinischer Ver-
sorgungszentren, arztpraxen 
und Pflegeeinrichtungen, denn 
händehygiene gilt als die wich-
tigste Einzelmaßnahme zum 
schutz vor keimen. Ein Fokus 
des aktionstages lag auf der 
nachhaltigen Wissensvermitt-
lung: Die rund 120 teilnehmer 
am mobil, auch aus umliegen-
den Einrichtungen, wurden zur 

reflexion ihres Verhaltens im 
alltag angeregt und für die rol-
le der händehygiene im Patien-

FrOZEn shOulDEr – Das hEiDEnhEimEr thEraPiEkOnZEPt

Die Therapie der Schultersteife
Die adhäsive Kapsulitis oder 
auch frozen shoulder  
beschreibt eine Erkrankung 
des Schultergelenkes, die 
mit einer schleichenden, 
schmerzhaften  Bewegungs-
einschränkung der Schulter 
einhergeht, bis hin zum voll-
kommenen Verlust der  
Gelenkbeweglichkeit.

Dabei kommt es aus verschie-
denen und zum teil ungeklärten 
ursachen zu einer Verdickung 
der gelenkkapsel mit gleichzei-
tiger schrumpfung. Etwa zwei 
bis fünf Prozent der Bevölkerung 
sind davon betroffen, wobei die 
krankheit bei Diabetikern ge-
häuft auftritt. Darüber hinaus gibt 
es eine posttraumatische Form, 
die im anschluss an Verletzun-
gen oder Operationen auftritt. 
25 % der Patienten sind dabei 
beidseitig betroffen. unbehan-
delt löst sich die schulterstei-
fe nach ca. dreieinhalb Jahren 
wieder auf, wobei in dieser Zeit, 
bedingt durch die  inaktivität, ein 
erheblicher muskelschwund und 
damit auch ein Funktionsverlust 
des betroffenen armes eintritt. 

Der Verlauf der Erkrankung 
wird in drei Phasen unterteilt
Phase I - Freeze-Phase: 
sie ist durch eine zunehmen-
de Bewegungseinschränkung 

und zunehmende schmerzen 
gekennzeichnet, die vor allem 
in der nacht und bei tätigkei-
ten über kopf auftreten.
Phase 2 - Frozen-Phase: 
Während die schmerzen ab-
nehmen, nimmt der Bewe-
gungsverlust zu und die mus-
kulatur bildet sich zurück.
Phase 3 - Thawing-Phase: 
Die schulter taut auf, die 
schmerzen klingen ab und 
die Beweglichkeit kehrt wie-
der zurück.

in der Vergangenheit wur-
den Patienten mit einer frozen 
shoulder häufig in narkose 
mobilisiert. Da es hierbei je-
doch zu  unkontrollierten Zer-
reißungen von kapselstruktu-
ren kam, gilt diese Behand-
lungsmethode als nicht mehr 
zeitgemäß, zumal auch die 
Behandlungsergebnisse nicht 
überzeugend ausfielen. 

Die aktuelle Behandlung 
stellt sich weitaus differen-
zierter dar. Die säulen der 
therapie bilden, neben einer 
suffizienten schmerztherapie, 
eine entzündungshemmen-
de Behandlung mit Cortison, 
entweder einmalig als injek-
tion in das gelenk oder aber 
auch in tablettenform, abstei-
gend dosiert über zwei Wo-
chen. als dritte säule gilt die 
intensive Physiotherapie.

Das Heidenheimer Therapie-
konzept

Es umfasst eine erheblich 
verfeinerte, von interdisziplinä-
rer Zusammenarbeit geprägte, 
Variante des bewährten kon-
zeptes, um den langwierigen 
Verlauf  abzukürzen. sobald die 
Diagnose gesichert ist, wird der 
Patient erstmalig vom Physio-
therapeuten gesehen, der auch 
das genaue Bewegungsaus-
maß dokumentiert. Dann set-
zen sowohl schmerztherapie 
als auch Cortisontherapie ein. 
im Falle einer injektion in das 
gelenk wird einer kombination 
von Cortison und schmerzmit-
tel verabreicht, dies ist auch 
durch tablettengabe möglich. 
Dann ist das gelenk entspre-
chend vorbereitet und die Ent-
zündung beginnt abzuklingen.

Ein bis zwei Wochen später 
erfolgt dann die stationäre auf-
nahme im klinikum. am aufnah-
metag wird durch die Ärzte der 
klinik für anästhesie, operati-
ve intensivmedizin und spezielle 
schmerztherapie ein schmerz-
katheter (isPk) am Oberrand des 
schlüsselbeins platziert. Dieser 
katheter wird mit einer schmerz-
mittelpumpe verbunden. Über 
sie kann nicht nur eine Dauerab-
gabe des  Wirkstoffes eingestellt 
werden, ebenso kann der Patient 
zusätzlich zu dieser Basalrate 

per knopfdruck zusätzlich eine 
Dosis schmerzmittel abrufen, 
beispielsweise um schmerzfrei 
Dehnungsübungen durchführen 
zu können.

Der so vorbehandelte Patient 
erhält dann über einen Zeitraum 
von fünf bis sechs tagen mehr-
fach täglich intensive Übungsbe-
handlungen in Form von manu-
eller therapie sowie aktiven und 
passiven Bewegungsübungen, 
die durch die schonende passive 
Bewegung auf der motorschie-
ne ergänzt werden. Diese Übun-
gen mit der Bewegungsschiene 
können neben den festen the-
rapiezeiten jederzeit vom Pa-
tienten durchgeführt werden. Die 
gerätschaft dazu ist frei zugäng-
lich auf station platziert. Das ent-
sprechende individuell festge-
legte Bewegungsausmaß ist auf 
einer Chipkarte gespeichert und 
wird kontinuierlich an die Bedürf-
nisse des Patienten angepasst. 
Entsprechend wird das Bewe-
gungsausmaß auf der Chipkarte 
neu justiert.

nach abschluss der unter sta-
tionären Bedingungen durchge-
führten intensiven Übungsbe-
handlung verbessert sich das 
Bewegungsausmaß im schul-
tergelenk meist erheblich und 
nach Entfernung des schmerz-
katheters besteht ein deutlich 
geringerer schmerzmittelbedarf.

Bei vorliegender Zusage des 
kostenträgers schließt sich eine 
dreiwöchige ambulante reha-
maßnahme an die stationäre Be-
handlung an. sie wird ebenso in-
tensiv wie die Behandlung unter 
stationären Bedingungen durch-
geführt, allerdings ohne den 
Einsatz eines schmerzkathe-
ters, dafür aber, je nach reha-
ausstattung, durch ergänzende 
Übungen im Wasserbad. Die Or-
ganisation der reha-maßnahme 
erfolgt durch  die sozialdienst-

mitarbeiterinnen des klinikums 
bereits vor oder während des 
stationären aufenthaltes.

Durch die in der schulterchi-
rurgie des klinikums angewen-
dete Vorgehensweise gelingt es, 
den krankheitsverlauf erheblich 
zu verkürzen und damit nicht nur 
die gesundheit und lebensqua-
lität der Patienten zu verbessern, 
sondern ihnen auch eine frühzei-
tige rückkehr zum arbeitsplatz 
zu ermöglichen
 Hubertus Heye

Oberarzt Hubertus Heye mit Gesundheits- und Krankenpflegerin Eva 
Dörflinger demonstrieren die Funktion der Bewegungsschiene.

ElEktrOnisChE PatiEntEnaktE

Digitale Technologie
Seit Ende Juli 2018 wird in 
der Klinik für Neurologie 
eine elektronische Patien-
tenakte im Echtbetrieb ein-
gesetzt. Dabei handelt es 
sich um eine umfassende 
Erweiterung bisher bereits 
digitalisierter Teile der Pa-
tientenakte. 

Diese investition in die Zukunft 
bringt nicht nur für die mit-
arbeiter, sondern auch für die 
Patienten, große Vorteile. als 
Pilotklinik im klinikum begann 
nun die neurologie mit der Ver-
wendung der erweiterten elek-
tronischen Patientenakte. 

Bisher bedeutet die arbeit an 
Patientenakten vor allem zeitin-
tensive schreibarbeit. teile der 
akte sind zwar bereits digitali-
siert, doch müssen Pfleger und 
Ärzte andere teile schriftlich 
pflegen und die schreibarbeit 
oft doppelt erledigen. „kommt 
ein Patient beispielsweise aus 
der notaufnahme auf eine sta-
tion, müssen die Patienten-
daten, die die notaufnahme be-
reits erfasst hat, von den mit-
arbeitern der station nochmal 
gesondert aufgenommen wer-
den“, erklärt Pflegedienstleiter 
Boris mai. Dies birgt im oft sehr 
hektischen klinikalltag natürlich 

ein großes Fehlerpotential.
mit der Erweiterung der be-

reits digitalisierten teile der Pa-
tientenakte um die elektroni-
sche Fieberkurve, sowie ein 
medikationsmodul verläuft die 
arbeit mit den akten um eini-
ges leichter. Bei Verlegungen 
entfällt die doppelte Erfassung 
von Daten, denn alles ist be-
reits digital eingepflegt und ab-
rufbar. auch Berechnungen, die 
vom Pflegepersonal bisher ma-
nuell erstellt werden mussten, 
wie beispielsweise die Bestim-
mung des Pflegegrades, lau-
fen nun automatisch digital. Die 
medikamentenliste ist ebenfalls 

Die Workshopteilnehmer vor dem ASH-Mobil

digitalisiert und ermöglicht die 
einfache und schnelle auswahl 
des zu verordnenden medika-
mentes inklusive Dosierungen.

„Die Digitalisierung der ak-
te sorgt für mehr Patientensi-
cherheit und auch dafür, dass 
das Pflegepersonal wertvolle 
Zeit bei der aufwendigen Do-
kumentation spart“, so Pro-
jektleiterin Elke Fress-kurz. 
nach dem erfolgreichen start 
des Projektes in der klinik für 
neurologie werden weitere kli-
niken folgen. Ziel ist die Erwei-
terung der elektronischen Pa-
tientenakte für das gesamte 
klinikum.

tenschutz sensibilisiert. knapp 
30 Personen nahmen zudem 
an einem vertiefenden Work-

shop für die hygienebeauftrag-
ten Pflegekräfte und Ärzte des 
klinikums teil. 

Auch bei der Visite, hier mit Chefarzt Dr. Karl-Heinz Huber-Hartmann, 
stellvertretender Stationsleiter Andreas Weichselbraun und Assistenz-
ärztin Maria Karaschinski (v. l.) sind die elektronischen Kurven immer 
verfügbar. Die neuen Laptops können dank der Rollwagen bequem 
transportiert werden.
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OrgansPEnDE am klinikum hEiDEnhEim

Was geschieht nach dem Hirntod?

Im Klinikum Heidenheim 
erfolgen Organentnah-
men bei Patienten mit 
eingetretenem Hirntod. 
Die Regelungen dazu sind 
sehr genau festgelegt und 
werden strikt eingehalten. 
Im Folgenden erläutert 
Dr. Anja Widdermann die 
Abläufe im Rahmen einer 
Organspende im Klinikum 
Heidenheim, auch mit der 
Hoffnung, mögliche Ängs-
te und Unsicherheiten von 
Angehörigen reduzieren zu 
können.

Die Oberärztin aus der medizi-
nischen klinik ii übt die tätig-
keit der transplantationsbeauf-
tragten gerne aus, da sie somit 
die möglichkeit hat, ein im 
alltag oft verdrängtes thema 
präsenter zu machen. Die vie-
len positiven rückmeldungen 
erfolgreich transplantierter Pa-
tienten bestärken sie in ihrem 
Engagement für die Organ-
spende. Für die Zukunft würde 
sie sich jedoch eine bessere 
strukturelle unterstützung 
durch schaffung entsprechen-
der Freiräume wünschen.

in den letzten Jahren nah-
men die Organspenden in 
Deutschland kontinuierlich ab. 
aktuell warten über 10.000 
schwerkranke Patienten auf 
ein lebensrettendes Organ. im 
Jahre 2017 gab es in der ge-
samten Bundesrepublik leider 
nur knapp 800 Organspender. 
Die Folge davon ist, dass viele 
Patienten noch auf der Warte-
liste versterben.

Einerseits führten diverse 

negative schlagzeilen durch fal-
sche Führung von transplanta-
tionswartelisten zur zunehmen-
den ablehnung von angehöri-
gen gegenüber einer möglichen 
Organspende bei verstorbenen 
Patienten. andererseits werden 
von politischer seite nun auch 
zunehmend strukturelle und or-
ganisatorische schwachstel-
len der Entnahmekrankenhäu-
ser sowie eine unzureichende 
finanzielle Vergütung für die sin-
kenden transplantationszahlen 
verantwortlich gemacht.

auch am klinikum heiden-
heim werden regelmäßig bei 
verstorbenen Patienten mit irre-
versiblem ausfall der hirnfunk-
tionen Organe zur transplan-
tation entnommen und nach 
einem gesetzlich geregelten 
ablauf an schwerkranke Em- 
pfänger in den zugeteilten 
transplantationszentren weiter-
geleitet. im gegensatz zum all-
gemeinen trend  waren hierbei 
am klinikum heidenheim die 
Explantationszahlen der teils 
lebensrettenden Organe über 
die letzten Jahre hinweg stabil. 
Durchschnittlich konnten in den 
letzten zehn Jahren ein bis drei 
Organspenden pro Jahr mit Ent-
nahme mehrerer Organe (leber, 
nieren, herz, lunge) durchge-
führt werden. Bei einigen weite-
ren Patienten wurde eine mög-
liche Organspende angestrebt, 
die extrem strengen Vorausset-
zungen konnten jedoch nicht 
erfüllt werden, beziehungswei-
se es erfolgte eine ablehnung 
durch die angehörigen. 

Die Frage nach einer mögli-
chen Organspende stellt sich 
immer dann, wenn bei einem 
Patienten schwerste irreparab-
le störungen der hirnfunktion 
aufgetreten sind und zu diesem 
Zeitpunkt die Funktion ande-
rer Organe durch entsprechen-
de maßnahmen wie künstliche 
Beatmung oder kreislaufunter-
stützung noch aufrechterhalten 
werden kann. 

in klinikum heidenheim, oh-
ne neurochirurgische abteilung, 
trifft dies am häufigsten auf Pa-
tienten mit einer massiven hirn-
blutung zu, deren ausmaß so 
gravierend ist, dass sie mit 
dem leben nicht vereinbar ist. 
um solche möglichen Organ-
spender frühzeitig zu erkennen, 
gibt es in jedem krankenhaus 
mit intensivstation mindestens 
einen transplantationsbeauf-
tragten. Dieser regelt hausintern 
die abläufe bei einer möglichen 
Organspende, hilft bei der kon-

taktaufnahme mit der zuständi-
gen Deutschen stiftung Organ-
transplantation (DsO) und steht 
als ansprechpartner für die kol-
legen der intensivstation aber 
auch für die angehörigen des 
Verstorbenen zur Verfügung. 
Die transplantationsbeauftrag-
te des klinikum übernimmt da-
rüber hinaus regelmäßig die 
Durchsicht von akten der Pa-
tienten, die aufgrund einer Er-
krankung des gehirns hier am 
haus verstorben sind. hiermit 
sollen die klinikinternen abläufe 
besser strukturiert und mittel-
fristig mehr potentielle Organ-
spender identifiziert werden.

Bestehen bei einem Patienten 
mit einer schweren hirnschädi-
gung hinweise für einen unwi-
derruflichen ausfall der hirn-
funktionen, muss nach einem 
bundesweit einheitlich geregel-
ten Protokoll vorgegangen wer-
den. Zwei Fachärzte mit lang-
jähriger intensiverfahrung (da-
von ein Facharzt für neurologie) 
müssen unter Zuhilfenahme 
einer zusätzlichen apparativen 
untersuchung oder nach er-
neuter klinischer untersuchung 
nach einer fest vorgeschriebe-
nen Wartezeit den irreversibel 
eingetretenen hirntod unab-
hängig voneinander feststellen.

nach aktuellem medizini-
schem Wissensstand und in 
Übereinstimmung mit ethischen 
Wertevorstellungen ist der hirn-
tod des menschen gleichbe-
deutend mit dem tod des men-
schen. nur bei einer in Frage 
kommenden möglichen Organ-
spende ist es den behandeln-
den Ärzten, nach diagnostizier-
tem hirntod, überhaupt erlaubt, 
die intensivmedizinische the-
rapie bis zum Zeitpunkt einer 
Organentnahme fortzuführen.

spätestens jetzt muss der 
mutmaßliche Wille des Patien-
ten eruiert werden. am ein-
fachsten ist es, wenn der Pa-
tient zu lebzeiten einen Organ-
spendeausweis ausgefüllt oder 
im rahmen einer Patientenver-
fügung stellung zu einer sol-
chen situation bezogen hat. 
Eine wichtige rolle spielen aber 
auch die angehörigen des Pa-
tienten. Durch ihre schilde-
rungen können sie die Einstel-
lungen des Verstorbenen be-
kräftigen oder im gespräch 
mit den Ärzten den eventu-
ell nicht schriftlich festgehalte-
nen, jedoch mündlich geäußer-
ten oder zu vermutenden Wil-
len des Patienten kundtun. Die-
se so wichtigen gespräche am 

sterbebett sind für alle Betei-
ligten zweifellos schwierig und 
oftmals belastend. Für angehö-
rige ist der eingetretene tod oft 
schwer zu fassen, da der Ver-
storbene mit scheinbar intak-
ter atmung, herzschlag und 
rosiger haut vor ihnen im in-
tensivbett liegt. Dennoch sind 
es nur noch maschinen, die  
vorübergehend die Organfunk-
tionen aufrechterhalten.

sind alle Beteiligten zu der 
Überzeugung gekommen, dass 
eine Organspende im sinne 
des Verstorbenen gewesen wä-
re und ist der hirntod zweifellos 
festgestellt, erfolgt die kontakt-
aufnahme mit der Deutschen 
stiftung Organtransplantation 
(DsO). Es werden nun verschie-
dene untersuchungen veran-
lasst, um sicherzustellen, dass 
die Organe an die dafür am 
besten geeigneten Empfänger 
weitergeleitet werden.

Während schwerkranke Pa-
tienten in den transplantations-
zentren auf die implantation 
ihres neuen Organes vorberei-
tet werden, trifft ein Explanta-
tionsteam im klinikum heiden-
heim ein. im Operationssaal 
werden die in Frage kommen-
den Organe entnommen und 
dann möglichst rasch an den 
Zielort gebracht. Je kürzer die 
Zeit bis zur Einpflanzung, des-
to besser ist die anschließende 
Organfunktion.

leider kam es in den letzten 
Jahren in Einzelfällen zu mani-
pulationen an den Befunden der 
möglichen Organempfänger, 

 Dr. Anja Widdermann, Fachärz-
tin für Innere Medizin, Kardiologie 
und Internistische Intensivmedi-
zin ist seit 2009 Transplantations-
beauftragte am Klinikum Heiden-
heim.

Seit einigen Jahren sind die Krankenkassen in Deutschland ver-
pflichtet, ihre Versicherten über die Möglichkeiten einer Organ-
spende zu informieren und Organspendeausweise zur Verfügung 
zu stellen. In diesen kann einer möglichen Organspende zuge-
stimmt oder eine solche auch abgelehnt werden. Das Vorhanden-
sein eines Organspendeausweises erleichtert im konkreten Fall 
den Ärzten und Angehörigen die oft schwierige Entscheidungs-
findung. Zusammen mit Informationsmaterial sind Organspender-
ausweise erhältlich bei der Bundeszentrale für gesundheitliche 
Aufklärung (BZgA), 51101 Köln oder über deren Hompage:  
www.bzga.de

So sehen Vorder- und Rückseite der Organspendeausweis aus

welche zur höherstufung ein-
zelner Patienten auf den Warte-
listen für ein Organ führten. Die-
se unrechtmäßige handhabung 
ist streng zu verurteilen und hat 
leider das image der Organ-
spende nachhaltig geschädigt. 
Zwischenzeitlich durchgeführ-
te gesetzesänderungen wer-
den solche kriminellen machen-
schaften zukünftig vermeiden. 
Es muss jedoch festgehalten 
werden, dass es in jedem Fall 
schwerkranke Patienten waren, 
welche die transplantierten Or-
gane erhalten haben.

am Ende der Organentnahme 
wird der körper des Verstorbe-
nen mittels Operationsnaht und 
Verband verschlossen,  dann 
wird das Beatmungsgerät ab-
gestellt. Die angehörigen ha-
ben auf Wunsch die möglich-
keit, sich im abschiedsraum in 
ruhiger und würdevoller atmo-
sphäre nochmals von dem Ver-
storbenen zu verabschieden.

Wenige Wochen nach der 
Organentnahme erhalten das 
klinikum und auf Wunsch auch 

die angehörigen auf dem Post-
weg eine rückmeldung in ano-
nymisierter Form, was aus den 
gespendeten Organen gewor-
den ist. 2017 konnte so bei-
spielsweise mit den hier am kli-
nikum heidenheim gespende-
ten Organen insgesamt fünf Pa-
tienten ein neues (dialysefreies) 
leben ermöglicht werden.

Für viele angehörige ist es 
tröstlich zu wissen, dass der 
tod ihres verstorbenen lie-
ben durch die Organspende 
wenigstens für einen anderen 
schwerkranken menschen eine 
positive Bedeutung bekom-
men hat. Die Empfänger feiern 
den tag ihrer Operation oft wie 
einen zweiten geburtstag. auch 
wenn sie wissen, dass sie auf-
grund ihrer grunderkrankung 
mit ihrem neuen Organ nicht 
ewig leben werden, schenkt der 
spender ihnen ein neues le-
ben ohne permanente abhän-
gigkeit von geräten und häufig 
viele Jahre gute und glückliche 
lebenszeit. 

Dr. Anja Widdermann

Alles Gute für Sie. 
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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

mailto:info@sanitaetshaus-berger.de
www.sanitaetshaus-berger.de
www.bzga.de
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sChulE FÜr gEsunDhEits- unD krankEnPFlEgE

Gesundheits- und Krankenpfleger/innen rockten ihre Examen

• 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!

Am Donnerstag, 13. Sep-
tember 2018 endete mit dem 
letzten mündlichen Teil des 
Examens und der offiziellen 
Examensfeier für 20 weib-
liche und zwei männliche 
Absolventen die dreijährige 
Ausbildung an der Schu-
le für Gesundheits- und 
Krankenpflege der Klini-
ken Landkreis Heidenheim 
gGmbH. „Wir haben das 
Examen gerockt“ damit be-
schrieben die beiden Kurs-
sprecher Sofía Russo und 
Bernd Melzer die Stimmung 
der Absolventen bei der Ex-
amensfeier.

Davor standen in den vergan-
genen Wochen drei Prüfungs-
teile - schriftlich, praktisch und 
mündlich - die sie erfolgreich 
bewältigten. 15 der neuen ge-
sundheits- und krankenpfle-
ger/innen starten nun ihre be-
rufliche laufbahn im klinikum 
heidenheim. Die Zeugnisüber-
gabe während der Examensfei-
er erfolgte im vollbesetzten kli-

nik-hörsaal. mit dabei waren 
landrat thomas reinhardt als 
aufsichtsratsvorsitzender der 
klinik-gesellschaft sowie der 
Vorsitzende der mündlichen 
Prüfung Dr. Christoph Bauer, 
der leiter des Fachbereichs 
gesundheit im landratsamt 
heidenheim, klassenlehrerin 
Barbara stahl und das lehrer-
kollegium, Vertreter der klinik-
leitung, kollegen und Familien-
angehörige.

Der Direktor Pflege- und 
Prozessmanagement klaus m. 
rettenberger sprach im na-
men der klinikleitung glück-
wünsche an die frisch Exami-
nierten aus. „Dieser Erfolg ha-
be viele mütter und Väter, da-
her gehe ein Dank auch an alle 
Begleiter des kurses, vor al-
lem an Barbara stahl, die den 
kurs drei Jahre geleitet hat 
sowie den Prüfungsvorsitzen-
den. Die nun ehemaligen aus-
zubildenden zählen nun zu 
den gesuchten Fachkräften in 
der Pflege. ihr Beruf ist vielsei-
tig interessant und verantwor-

tungsvoll und dessen Band-
breite enorm. sie beschäftigen 
sich dabei mit menschen ab 
dem ersten tag ihres lebens 
bis hin zur Begleitung kranker 
menschen in deren letzten le-
bensabschnitt“.

„man sei stolz auf diese ab-
solventen“, so Pflegedienstlei-
ter Boris mai, „denn sie haben 
drei anstrengende Jahre einer 
anspruchsvollen ausbildung 
bewältigt, auch in einer für die 
klinik schwierigen Zeit. Erfreu-
licherweise habe man 15 der 
jungen menschen eine Über-
nahmezusage geben können 
und bereits bei den dazu ge-
führten Bewerbergesprächen 
sei der positive Eindruck hän-
gen geblieben, dass man hier 
jungen menschen mit bewuss-
ten beruflichen Zielen und Vor-
stellungen sowie „tiefgang“ 
gegenübersitze. Dies lasse die 
Verantwortlichen mit mut in die 
Zukunft der Pflege auf dem 
schlossberg blicken.

thomas reinhardt zitier-
te den schriftsteller Franz kaf-

ka mit den Worten: Wege ent-
stehen dadurch, dass man sie 
geht. „Die absolventen des 
diesjährigen Examens haben 
sich eben diesen Weg mit Er-
folg gebahnt und dabei ihre 
Belastbarkeit, teamfähigkeit 
und kompetenz unter Beweis 
gestellt“, so der landrat, der 
den jungen menschen den auf-
ruf mit auf den weiteren Weg 
gab: Proud to be a nurse!

Einen großen Dank an alle 
an der ausbildung Beteiligten, 
vor allem auch an die Praxis-
anleiterinnen im haus, richtete 
die leiterin der schule für ge-
sundheits- und krankenpflege 
Brigitte rubin. Die frisch Exa-
minierten forderte sie auf, im 
beruflichen alltag immer wie-
der innezuhalten, um über das 
eigene pflegerische tun nach-
zudenken.

Die beiden kurssprecher so-
fia russo und Bernd melzer 
fassten die drei Jahre der aus-
bildung in folgenden Worten 
kurz zusammen: Wir sind vor 
drei Jahren frisch gestrandet, 

haben nun das Examen ge-
rockt und sind stolz darauf, 
diesen Beruf erlernt zu haben.

mit zum gratulantenteam 
gehörte Christoph Bauer. 
Für den leiter der Prüfungs-
kommission gehört die Zeug-
nisübergabe nach einem 
sehr emotionalem tag zum 
schönsten tageserlebnis. Jo-
hannes traßl umrahmte musi-
kalisch die Veranstaltung mit 
den klängen einer marimba, 
einem ursprünglich aus afri-
ka stammenden musikinstru-
ment.

Zu den erfolgreichen absol-
ventinnen gehören krisztina 
agoston, saskia Bernert, sas-
kia Bohner, kathrin Burkhardt, 
annika Eckert, tabea helmer, 

Gruppenbild der neuen Gesundheits- und Krankenpfleger/innen mit Klassenlehrerin Barbara Stahl (l.), Landrat Thomas Reinhardt (7. v. r.), Direk-
tor für Pflege und Prozessmanagement Klaus M. Rettenberger (3. R.),Schulleiterin Brigitte Rubin (2. v. r.) und Geschäftsführer Udo Lavendel (r.)

Julia hoffmann, lisa klein, Je-
lena knezevic, luisa kosciel-
niaczyk, mara-lea mehmet, 
Bernd melzer, Jessica müller, 
simona Orsini, Damla Özkan, 
sina rastakhiz, sindy rötzer, 
sofia russo, selina schmidt, 
Julian schühle, marielle serwe 
und Julia siegl.

am 1. Oktober 2018 star-
tete ein neuer ausbildungs-
kurs. Für den kursbeginn 2019 
hat bereits das auswahlverfah-
ren begonnen. informations-
material über die ausbildung 
zur gesundheits- und kranken-
pflegerin kann im internet unter 
www.kliniken-heidenheim.de 
(Job und karriere) oder telefo-
nisch unter 07321-332441 an-
gefordert werden.

WEnn DiE sEElE BrEnnt …

Vortrag wird am 29. Oktober wiederholt

Fast 600 Zuhörer verfolgten 
im Juni dieses Jahres den 
Vortrag „Wenn die Seele 
brennt …“ und füllten damit 
das Kommunikationszen-
trum der Paul Hartmann AG 
in Heidenheim bis auf den 
letzten Platz. Da sehr viele 
Menschen nicht mehr einge-
lassen werden konnten, das 
Interesse sehr groß war und 
bereits mehr als 100 weitere 
Anfragen vorliegen, wird der 
Referent Dr. Christian Lüdke 
am Montag, 29. Oktober 
2018 erneut nach Heiden-
heim kommen und seinen 
beeindruckenden Vortrag 
wiederholen.

„Wenn die seele brennt … Wie 
können emotional belastendes 
Ereignisse verarbeitet werden“ 

– dazu wird der auf akutinter-
ventionen nach traumatischen 
Ereignissen spezialisierte re-
ferent sowie erfahrener Exper-
te für akutes krisenmanage-
ment und die Behandlung von 
Ängsten und traumata spre-
chen. seiner eigenen kraft 
vertrauen, anstelle seines 
glücks, mit dieser Empfehlung 
und weiteren ratschlägen für 
schwierigen Zeiten oder per-
sönlichen krisensituationen 
wird er das Publikum mit auf 
eine rund eineinhalbstündige 
reise durch die menschliche 
Psyche nehmen. Dabei wird er 
auch Faktoren benennen, die 
emotionalen stress erzeugen 
und zu psychischen Belastun-
gen führen.

schwierige Zeiten und krisen 
gehören zum leben. Entwick-

lungskrisen, identitätskrisen, 
autoritätskrisen, sexualitätskri-
sen, Beziehungskrisen, Ehekri-
sen, glaubenskrisen oder sinn- 
und lebenskrisen – sie alle sind 
tatsachen des lebens, die ver-
mutlich jeder mensch früher 
oder später erlebt. aber auch 
schwere kränkungen, Beleidi-
gungen, Demütigungen oder 
seelische Verletzungen in Fa-
milie, schule, Beruf oder Part-
nerschaft lösen emotionalen 
stress und oft auch nervenkri-
sen aus. Dem nicht genug, füh-
ren ständiger Zeitdruck, über-
volle terminkalender, angst um 
den Job und zu wenig Freizeit 
zu einem risikozustand einer 
Überforderung.

Betroffene werden regelrecht 
zu Veränderung gezwungen, 
denn gegen die ursachen von 

Dr. Christian Lüdke wird am 29. Oktober das Publikum erneut auf die 
faszinierende Reise durch die menschliche Psyche mitnehmen.

krisen kann man oft nichts tun, 
weil sie einen häufig völlig un-
vorhergesehen, urplötzlich, aus 
heiterem himmel und überra-
schend treffen. Dann gewinnt 
der umgang mit Zeit und ge-
fühlen enorme Bedeutung im 
leben und manche lebenskri-
se kann sich als Chance eröff-
nen, persönlich zu reifen und 
stärker zu werden.

Die Zuhörer dürfen sich auf 
einen sehr unterhaltsamen, 
kurzweiligen und informati-
ven Vortrag freuen. sie werden 
auch ganz praktische tipps 
und anregungen mit nach hau-
se nehmen können, um krisen 
besser bewältigen zu können. 

klinikum heidenheim - Frau-
enklinik, heidenheimer Zeitung, 
aOk Ostwürttemberg - die ge-
sundheitskasse, Frauenselbst-

hilfe nach krebs und die Paul 
hartmann ag laden die Bevöl-
kerung zu dieser Veranstaltung 
ein. sie beginnt um 19:30 uhr 
im kommunikationszentrum der 
Paul hartmann ag in der Paul-

hartmann-straße in heiden-
heim. Der Eintritt ist frei. Ein-
trittskarten sind erhältlich im kli-
nikum heidenheim sowie in den 
aOk-kundenzentren Olgastra-
ße 4 und Wilhelmstraße 114.

Dr. Christian Lüdke wird am 29. Oktober das Publikum erneut auf die faszinierende Reise durch die menschliche Psyche mitnehmen.

www.kliniken-heidenheim.de
mailto:info@wundumstark.de
www.wundumstark.de


  DEr PatiEnt – ZEitung DEs klinikums hEiDEnhEim WEitErBilDung & nEuEs10

Klinikmitarbeiterin Sabri-
na Funk hat im Juni 2018 
ihre rund einjährige berufs-
begleitende Fachweiter-
bildung in Palliative Care 
abgeschlossen.

Die gesundheits- und kran-
kenpflegerin ist seit 2013 auf 
der station C8 im klinikum in 
der Betreuung von schwerst-
kranken und sterbenden men-
schen tätig.

ihr Weiterbildungskurs um-
fasste 160 unterrichtsstunden. 
an der akademie für Palliativ-
medizin im malteser kranken-
haus seliger gerhard in Bonn. 
Diese Einrichtung gehört zum 
kreis von fünf akademien, 
der von der stiftung Deutsche 
krebshilfe gefördert wird.

im rahmen der in mehreren 
unterrichtsblöcken durchge-
führten Weiterbildung wurden 
spezielle kenntnisse, Fertigkei-
ten und Fähigkeiten zur inter-
disziplinären Zusammenarbeit 
vermittelt.

Palliative Care: Weiterbildung

Allgemeinchirurgische 
Pflegestation 51 nun im 
Kinderhaus

Vier im Zentrum für Intensiv-
medizin (ZFI) beschäftigte 
Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen haben die 
berufsbegleitenden Fachwei-
terbildungskurse „Anästhe-
sie und Intensivpflege“ bzw. 
„Intensivpflege“ erfolgreich 
abgeschlossen. Für Patien-
ten bedeutet dies, dass sie 
nun von noch mehr Fach-
pflegekompetenz profitieren 
werden.

kristina richter und Jana mer-
lini haben dazu am Ostalbklini-

kum aalen die entsprechenden 
Fachkurse absolviert und im 
märz 2018 die erforderliche 
dreiteilige Prüfung mit prak-
tischem, schriftlichem und 
mündlichem Prüfungsteil be-
standen.

nadine müller sowie susan-
ne mengele haben ihre Prüfun-
gen im mai 2018 an der unikli-
nik ulm erfolgreich abgelegt.

in mehreren theorieblock-
wochen und 2.350 Praxisstun-
den galt es für sie ihre kennt-
nisse und Fähigkeiten in der 
speziellen intensivpflege inner-

Weiterbildungskurse Intensivpflege

halb von zwei Jahren zu vertie-
fen. Dazu gehörten lern- und 
arbeitstechniken, Didaktik, 
Psychologie, soziologie, recht, 
Qualitätsmanagement, Pflege-
wissenschaft sowie komplexe 
Pflegesituationen in der inten-
sivpflege.

als praktische Einsätze ab-
solvierten sie beim „aalener 
kurs“ 600 stunden im anästhe-
siebereich sowie 1.200 stunden 
in Zentrum für intensivmedizin. 
im „ulmer kurs“ waren 1.800 
praktische stunden im ZFi ge-
fordert.

Der Direktor für Pflege- und Prozessmanagement Klaus M. Rettenberger, stellvertretender ZFI-Stationslei-
ter Fred Benkißer, Chefarzt Professor Dr. Alexander Brinkmann und PDL Susanne Gaiser (hintere Reihe v. l.) 
gratulierten Susanne Mengele, Jana Merlini, Nadine Müller und Kristina Richter (vordere Reihe , v. l.).

Die stellvertretende Pflegedirektorin und Pflegedienstleiterin Susanne 
Gaiser beglückwünschte Sabrina Funk (r.).

hierzu wurden folgende in-
halte unterrichtet: grundlagen 
von Palliative Care und hos-
pizarbeit, körperliche aspekte 
der Pflege, psychosoziale, spi-
rituelle und kulturelle aspekte in 

der Pflege, teamarbeit und 
selbstpflege, Qualitätssiche-
rung, ethische und rechtliche 
aspekte sowie Forschung 
und Case management.
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Im Rahmen des zweiten 
großen Bauabschnitts der 
Klinikmodernisierung mit 
dem Neubau des Hauses K 
erfolgen auch Veränderun-
gen innerhalb der bestehen-
den Infrastruktur. 

so erfolgt im „kinderhaus", in 
dessen 1. Og ist die bisheri-
ge station B7 eingezogen, die 
nun dort seit Ende Juni 2018 

als station 51 allgemeinchirur-
gische Patienten versorgt. Für 
die medizinische und pflege-
rische Versorgung gefäßchi- 
rurgischer Patienten stehen 
14 Betten in sieben Zweibett-
zimmern zur Verfügung. Zum 
gefäßzentrum um den Chirur-
gen Dr. michael traßl gehört 
ein vierköpfiges Ärzteteam 
aus der klinik für Viszeral-, 
thorax- und gefäßchirurgie.

nEuEs kOnZEPt umgEsEtZt

Kurzliegerstation nun im 3. OG
Mit der Kurzliegerstation 
(KLS) der Kliniken für Vis-
zeral-, Thorax- und Gefäß-
chirurgie, Orthopädie und 
Unfallchirurgie, Urologie 
sowie Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe ist am 2. Juli 
2018 eine neue Form der Pa-
tientenversorgung im 3. OG 
in Betrieb genommen. Ihre 
Stationsbezeichnung lautet 
„B7k“.

Die „B7k“ befindet sich vor der 
gynäkologischen station B8 
im 3. Og des hauses. sie wird 
von heidemarie hilsch und ihrer 
stellvertreterin iris Doppstädt 
geleitet.  sie verfügt über 18 
Betten in sechs Patientenzim-
mern. Von montag 6:00 uhr bis 
Freitag 15:00 uhr werden dort 
Patienten der Chirurgie, gynä-
kologie und urologie versorgt. 

auf der kurzliegerstation lie-
gen vorwiegend Patienten, de-
ren aufenthaltsdauer im kli-
nikum nach einem operativen 
Eingriff weniger als vier tage 
beträgt. Dadurch ist eine schlie-
ßung der station vom Freitag-
nachmittag bis zum montag-
morgen möglich. Für das kli-
nikum bedeutet dies einen ef-
fizienten und folgerichtigen 
umgang mit den vorhandenen 
Personalressourcen. sollten 
Patienten spätestens am Frei-
tagnachmittag nicht entlassen 
werden können, werden sie in 
eine Pflegestation der jeweili-
gen Fachklinik verlegt.

Die Patienten erfahren die 
gleiche verlässliche terminie-
rung für ihre geplanten Ein-
griffe, wie sie dies bisher auch 
gewohnt sind. Die medizini-
sche Betreuung obliegt den 
Ärzten der jeweiligen Fachkli-
nik. Dabei wird ein organisato-
risches konzept verfolgt, wel-

ches durch geschickten Perso-
naleinsatz bei gleichhoher Qua-
lität der Patientenbehandlung 
und -betreuung im kranken-
haus optimierte abläufe um-
setzt. Das konzept ist im rah-
men eines interdisziplinären 
Projektes mit den Chefärzten 
Dr. Carina Paschold, Professor 
Dr. andreas imdahl, Professor 
Dr. Peter helwig sowie Dr. ro-
bert hefty und dem sektions-
leiter hubertus heye zusam-
men mit den Pflegedienstleitern 
Vivien müller und Boris mai in 
den letzten monaten unter der 
regie von Projektmanagerin  
Elke Fress-kurz erarbeitet wor-
den. Die ärztliche  leitung der 
station  wechselt rotierend zwi-
schen den Fachdisziplinen.

Obwohl die struktur der 
kurzliegerstation noch rela-
tiv neu ist, gibt es bereits posi-
tive rückmeldungen von Pa-
tienten zur ärztlichen und pfle-
gerischen Versorgung. Deren 
Bandbreite reicht von „alles 
bestens, nettes Personal“, über 
„Betreuung durch schwestern 
und Ärzte sehr gut“ und „sämt-

liche schwestern sind sehr ge-
duldig, hilfsbereit und freund-
lich“ bis „bin sehr zufrieden – 
großes lob“. 

in der ärztlichen leitung ha-
ben die unfallchirurgen den an-
fang gemacht. nach den ersten 
drei monaten zieht der chirurgi-
sche Oberarzt hubertus heye 
eine sehr positive Bilanz. Zum 
einen gebührt den Organisato-
ren ein großes lob für die um-
setzung dieses logistisch an-
spruchsvollen Projektes, zum 
anderen geht ein lob auch an 
die mitarbeiter der Pflege, sie 
sind nicht nur durch die inter-
disziplinäre Vielfalt gefordert, 
sondern auch durch den ho-
hen „turnover“ in kurzer Zeit. 
nicht nur die Patientenpflege, 
sondern auch der Dokumen-
tationsaufwand sind erheblich. 
Beides wird auf der B7k sehr 
engagiert umgesetzt. auch die 
kooperation der Fachabteilun-
gen untereinander läuft gut. so 
hilft man sich auch untereinan-
der unbürokratisch aus, wenn 
Bettenkapazitäten gebraucht 
werden.

BEsChWErDEmanagEmEnt

Neue Ansprechpartner
Seit 1. April 2018 sind Stefa-
nie Baumeister und Thomas 
Schönemeier die neuen Be-
schwerdemanager der Kli-
nik-Gesellschaft. Die beiden 
Mitarbeiter der Stabsstelle 
Qualitätsmanagement, kli-
nisches Risikomanagement 
und Beschwerdemanage-
ment bearbeiten eingehende 
Meldungen.

Beschwerdemanagement gilt 
als ein wichtiges instrument 
des Qualitätsmanagements, 
denn der Blick von außen und 
die geäußerten Beschwerden 
zeigen schwachstellen im Be-
trieb auf, an denen zur kon-
tinuierlichen Verbesserung 
gearbeitet werden muss. Die 
aufgabe der Beschwerdema-
nager besteht dabei in erster 
linie in der Vermittlung zwi-
schen den Beschwerdeführern 
und den ansprechpartnern 
im klinikum. schnelle lösun-
gen sind nicht immer möglich, 
denn manche Beschwerden 
beziehen sich auf Dinge, die 
durch das gesundheitssystem 
so vorgegeben werden. Be-
schwerdeursachen wie Bau-
lärm, Orientierungsschwierig-
keiten oder andere mit den 
Bauprojekten zusammen-
hängende unzulänglichkeiten 
können zwar erklärt werden, 

bleiben aber dennoch bis zum 
abschluss der Bauabschnitte 
bestehen.

Es gibt aber nicht nur kri-
tische rückmeldungen, son-
dern es gehen auch viele lo-
bende Worte ein: so wurde 
2017 rund 674 mal ein schrift-
liches lob ausgesprochen und 
zwar fast ein Drittel mehr als 
im Jahr zuvor, als 509 entspre-
chende meldungen gezählt 
wurden. Daher ist diese Funk-
tion nun mit dem neuen na-
men „lob- und Beschwerde-
management“ noch passender 
benannt. Organisatorisch hat 
sich für Patienten und angehö-
rige auch etwas geändert: Die 
klinik-gesellschaft hat ein Be-

schwerdetelefon eingerichtet. 
Werktäglich von 8:00 bis 12:00 
uhr kann man kontakt aufneh-
men. unter der rufnummer 
(07321) 33 95 100 werden lob 
und Beschwerden angenom-
men. Ebenso ist eine eigene 
mailadresse eingerichtet wor-
den, sie lautet: 
mm@kliniken-heidenheim.de
„mm“ steht in diesem Fall für 
„meine meinung“. auch dies 
ermöglicht den direkten kon-
takt zum lob- und Beschwer-
demanagement. selbstver-
ständlich bleiben als weitere 
kontaktmöglichkeit die vor-
handenen Formulare „sagen 
sie uns ihre meinung!“ be-
stehen.

Die Beschwerdemanager Thomas Schönemeier und Stefanie Baumeister.

Georgia Weis, Snezana Gacanin und Hanka Kolczok vom Team der B7k (v. l.)

mailto:mm@kliniken-heidenheim.de
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hOBBys VOn mitarBEitErn

susanne gaiser: Steuermann auf hoher See

Susanne Gaiser, die stell-
vertretende Pfl egedirektorin 
und als Pfl egedienstleite-
rin verantwortlich für rund 
540 Pfl egende im Klinikum 
Heidenheim, gewinnt auf 
dem Meer den notwendigen 
Abstand vom berufl ichen 
Alltag. Dieser erfordert von 
ihr viel Energie und volle 
Konzentration. Ihr Hobby 
dient ihr auch dazu, ihren 
persönlichen Akku regelmä-
ßig aufzuladen. 

„Eigentlich bin ich sehr unbe-
darft zum segeln gekommen. 
mein mann musste vor zehn 
Jahren seinen Prüfungstörn für 
den sportküstenschifferschein 
(sks) in kroatien machen. hier-
zu gilt es manöver in vielen Va-
riationen zu absolvieren, unter 
segeln, mit motorkraft, es müs-
sen segel gesetzt, geborgen 
und gerefft werden und man 
muss rettungsmanöver fahren 
für das szenario „mann über 
Bord“. kurzfristig haben damals 
zwei Crewmitglieder abgesagt. 
ich sollte einfach den Platz auf-
füllen und ein bisschen unter-
stützen“, so susanne gaiser, 
für die damit noch unbewusst 
ein neues hobby begann. Oh-
ne fachlichen hintergrund, oh-
ne segelbegriffe oder knoten-
kunde, aber mit sieben Büchern 
im gepäck ist sie damals spon-
tan mitgefahren. aber es sollte 
anders kommen, als von ihr er-
wartet. 

“learning by doing“ hieß das 
konzept des erfahrenen und 
geduldigen kapitäns, der sie 
sofort in den tagesablauf auf 
der 13 meter langen yacht ein-
bezog. in der Woche an Bord 
lernte sie ganz schnell als drit-

tes Crewmitglied alle notwendi-
gen handgriffe und Fachbegrif-
fe. lange Zeit zum nachdenken 
und quasi als urlauber die tour 
zu genießen, ließ man ihr auch 
nicht. Der landratte aus dem 
schwäbischen gingen rasch ihr 
selbst bislang unbekannte Be-
griffe wie „schot fi eren“ (einem 
segel leine nachlassen) oder 
anluven (kursänderung höher 
am Wind – dabei kommt der 
Wind eher von vorn) wie von 
selbst von der Zunge. stattdes-
sen blieb für die sieben Bücher 
keine Zeit. sie nahm diese un-
gelesen wieder mit nach hause. 
Das war aber nicht alles, mit im 
„gepäck nach hause“ hatte sie 
ein neues hobby! Die Woche an 
Bord des von Wind angetriebe-
nen kleinen schiffes auf der ad-
ria hatte bei ihr die leidenschaft 
für das segeln entfacht.

inzwischen hat sie für die-
ses hobby den sportbootfüh-
rerschein für Binnengewäs-
ser gemacht. mit diesem amt-
lichen Dokument darf sie auch 
auf den Binnenwasserstraßen 
und verbundenen seen unter-
wegs sein, für die eine entspre-
chende ausbildung nachge-
wiesen werden muss. ihr mann 
deckt den Bereich sportsfüh-
rerschein see und den sks für 
das segeln auf dem meer ab. 
Für die stellvertretende Pfl ege-
direktorin ist dies auch gut so, 
denn sie übernimmt an Bord 
die Funktionen als steuermann, 
smutje (Chef der kombüse an 
Bord), maat (schiffsgehilfe) - 
aber nicht die rolle des skip-
pers (verantwortlicher schiffs-
führer). Warum? im berufl ichen 
alltag übernimmt sie viel Ver-
antwortung, trifft Entscheidun-
gen, die es ihr ermöglichen, die 
richtung zu gestalten, auf see 
möchte sie das nicht.

Für das segeln als hobby be-
nötigt man etwas technisches 
Verständnis. segeln stärkt das 
gemeinschaftsgefühl und ist 
sportliche Betätigung zugleich. 
Darauf legt die schnaitheimerin 
besonderen Wert: „man kann 
den ganzen tag frische luft ge-
nießen, unter menschen sein 
und auf den segelreisen blei-
bende Eindrücke zu den län-
dern und zu den menschen in 
gruppen sammeln“. häufi g se-
gelt sie und ihr Ehemann mit 
„kojencharter“. hierzu buchen 

Dann setzt die Entspannung, 
auch trotz körperlicher Belas-
tung, sehr schnell ein. manch-
mal denke ich nach drei bis vier 
tagen auf see - hallo, du hast 
noch gar nicht an Zuhause oder 
an die arbeit gedacht - dann 
habe ich alles richtig gemacht!“ 
so ihre Überzeugung.

auch ihre Berufswahl hat die 
gelernte krankenschwester mit 
dem akademischen grad der 
Diplom-Pfl egewirtin (Fh) bis 
heute nicht bereut. kennzeich-
nend für ihre karriere waren 
bedeutende meilensteine, an 
denen ihre eigenen Bestrebun-
gen auf das interesse und da-
mit auf unterstützung im klini-
kum heidenheim trafen.

so konnte sie in ihrer durch 
zwei kleine kinder beding-
ten Familienphase acht Jahre 
mit teilzeitbeschäftigung wei-
terarbeiten und ihr wurde da-
nach die Weiterbildung zur 
Führungskraft in der Pfl ege er-
möglicht. ihr gelang das kunst-
stück, nach der Familienphase 
als Vollkraft die Funktion einer 
stellvertretenden leitung eine 
Pfl egestation zu übernehmen, 
zuhause die Familie zu versor-
gen und gleichzeitig ihre beruf-
liche Weiterentwicklung zu pla-
nen und durchzusetzen. sie 
nahm dazu eine reduzierung 
der Beschäftigung in kauf, um 
die Fachhochschulriefe zu er-
langen, als zwingende Voraus-

setzung für ein Pfl egemanage-
mentstudium, das sie im Jahr 
2000 an der katholischen Fach-
hochschule Freiburg in angriff 
nahm und 2004 als Diplom-
Pfl egewirtin (Fh) abschloss. 
nebenher stockte sie ihren Be-
schäftigungsumfang von 25 
auf 50 % auf. Bereits während 
ihrer zum studium gehörenden 
mehrwöchigen Präsenzphasen 
beschäftigte sie sich im rah-
men ihrer Projektarbeiten mit 
dem thema „Einführung eines 
Entlassmanagements, das im 
klinikum heidenheim inzwi-
schen seit Jahren etabliert ist. 
mit einem heute ebenso sehr 
aktuellen thema beschäftigte 
sie sich in Diplomarbeit, es lau-
tete „gestalten von Verände-
rungsprozessen durch (Pfl ege-) 
manager“. 

nach einer kurzen Phase 
nach dem studium entschied 
sie sich für einen berufl ichen ta-
petenwechsel. Zwischen 2006 
und 2013 führte sie als Pfl ege-
dienstleitung die klinik für inne-
re medizin 2 in der ulmer uni-
versitätsklinik, wurde zur stell-
vertretenden Pfl egedirekto-
rin bestellt und kümmerte sich 
sehr engagiert um kliniküber-
greifende Projekte wie der Ein-
führung eines logbuchs Patien-
tentransportdienst sowie eines 
zentralen Bettenmanagements 
in ihren Verantwortungsbereich. 
Zudem engagierte sie sich am 

Entwicklungsprogramm des 
universitätsklinikums, zu dem 
ein inbetriebnahme-konzept für 
die damals im Bau befi ndliche 
neue Chirurgie auf dem ulmer 
Eselsberg gehörte. Der um-
zug gelang dann auch an einem 
tag. 2013 kehrte sie als Pfl e-
gedienstleiterin und stellvertre-
tende Pfl egedirektorin in das 
großklinikum auf heidenheims 
schlossberg zurück.

Projekte und vernetztes Vor-
gehen, um neue ideen in trag-
fähige konzeptionen überzu-
leiten und Beteiligte an einen 
tisch holen, faszinieren sie. 
Zu ihren Charaktereigenschaf-
ten zählt aber auch, sich pri-
vat in verschiedenen Ehrenäm-
tern zu engagieren. so arbeitet 
sie ehrenamtlich im „Weltladen 
heidenheim“ mit. Er befi ndet 
sich neben dem heidenheimer 
rathaus und er wird vom Ver-
ein „Partnerschaft für die Dritte 
Welt“ ehrenamtlich betrieben. 
Zum Verkauf werden Waren aus 
fairem handel angeboten. Zu-
sätzlich werden dort informa-
tionen gegeben, wie man be-
nachteiligte menschen in afri-
ka, asien, lateinamerika und 
Europa unterstützen kann. 

unter seglern wünscht man 
sich immer eine handbreit 
Wasser unterm kiel, dies gilt 
auch für die berufl iche und pri-
vate Zukunft susanne gaisers.

Susanne Gaiser ist auf hoher See 
Steuermann, Smutje und Maat 
zugleich

sie auf einem schiff eine koje, 
mit an Bord ist ein skipper, der 
sich in dem segelrevier aus-
kennt. Die Crew setzt sich aus 
gleichgesinnten zusammen. 
Jedes mal begeben sich gai-
sers mit fremden seglern (6 bis 
7 Personen) auf engem raum 
und stimmen die tägliche rou-
tine, den schichtplan, die Über-
nahme des ruders oder den 
Essenplan miteinander ab.

Der zweifachen mutter ver-
mittelt segeln einerseits ein 
schönes Freiheitsgefühl, ande-
rerseits hat sie die natur auch 
schon als bestimmendes Ele-
ment erlebt. Diese Erfahrung 
prägte sich ihr ein: „Bei einer 
Fahrt von mallorca zu den ka-
naren haben wir auf dem atlan-
tik einen zweitägigen sturm er-
lebt, der mir deutlich aufgezeigt 
hat, welchen elementaren kräf-
ten und entstehenden Ängsten 
ich als segler ausgesetzt bin. 
Dabei bildeten Übelkeit, käl-
te oder nachtwachen auf dem 
tobenden atlantik nur ein teil 
davon. sie berichtet auch von 
ihrem respekt vor den meter-
hohen Wellen, von fl uoreszie-
rendem Plankton in der nacht 
oder von begleitenden Pott-
walen. manchmal tauchen die-
se bis zu 20 meter großen ge-
schöpfe aus den meerestiefen 
bis zu 1.000 metern in der nä-
he eines schiffes auf, begleiten 
dieses über längere Zeit an der 
Wasseroberfl äche, manchmal 
still und manchmal meterho-
he Wasserfontänen aus ihrem 
Blasloch ausstoßend, bevor 
sie wieder in den Weitern der 
Ozeane verschwinden. all diese 
Eindrücke lassen mich als seg-
lerin sehr klein erscheinen – und 
dabei habe ich bisher nur einen 
kleinen teil der Weltmeere ken-
nengelernt. Die Faszination der 
maritimen umgebung und die 
andersartigkeit der seemann-
sprache, völlig neue umgebun-
gen und die erforderliche kon-
zentration am ruder, durch all 
das fi nde ich rasch Distanz zum 
berufl ichen alltag. 

Susanne Gaiser am Steuerrad 
bei ruhiger See ….

Manchmal gelingt es Susanne Gaiser 
doch, mit Buch in den Händen, auf dem 
Schiffsdeck den Tag auf dem Meer zu 
genießen.

… und zusammen mit anderen Crewmitgliedern 
lässt sie (2. v. r.) sich manch 
stramme Brise um die Ohren wehen
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FCh unD sChlOssBErgBaBys

FCH-Heimspiel-
Ticketgutschein

PrOJEkt DEmEnZsEnsiBlEs  
krankEnhaus

BW-Bank spendet 500 Euro 
für das Projekt

sPEnDE

1.500 Euro-für Palliativmedizin e.V.
Am Montag, 9. Juli 2018 
kam Friedrich Mayer, der 
Leiter der Heidenheimer 
Filiale der BW-Bank zu 
einer Spendenübergabe ins 
Klinikum. Er übergab eine 
Spende in Höhe von 500 
Euro zur Förderung des kli-
nikinternen Projektes „De-
menzsensibles Kranken-
aus“ an die stellvertretende 
Pflegedirektorin Susanne 
Gaiser sowie Projektleiterin 
Elke Fress-Kurz. 

Dank der großzügigen spen-
de können im rahmen des 
Projektes „Demenzsensibles 
krankenhaus“ sogenannte ak-
tivierungsboxen für die Pflege-
stationen erworben werden. 
Diese werden bestückt mit 
materialien, die die menschen 
aus dem „früheren Erleben“ 
kennen.

Am Mittwoch, 8. August 
2018 kamen Markus Daff-
ner und Kai Saloustros vom 
Planungs- und Ingenieur-
büro Kling-Consult aus 
Krumbach ins Klinikum. 
Mitgebracht hatten sie einen 
Spendenscheck in Höhe 
von 1.500 Euro, den sie an 
Dr. Elsge Schrade, die Vor-
sitzende des Fördervereins 
Palliativmedizin Heidenheim 
e. V. überreichten. 

mit großer Freude nahm sie 
die spende zusammen mit der 
auf der Palliativstation tätigen 
kunsttherapeutin susanne to-
masch sowie der stellvertre-
tenden stationsleiterin sabine 
neher entgegen.

auf der Palliativstation erfolgt 
die Behandlung und fürsorgli-
che Begleitung schwerstkran-
ker und unheilbarer Patienten. 

Drei der ausgestellten Werke.

Die kompetenz der Pfle-
genden ermöglicht es, he-
rauszufinden, welche ma-
terialien aus der aktivie-
rungsbox den jeweiligen 
Patienten ansprechen. Dies 
können unter anderem Bü-
cher mit haushaltsgeräten 
aus früheren Jahren oder 
mit motiven der schwäbi-
schen alb aber auch Puz-
zlespiele sein.

Ebenso kann das Falten 
von verschiedenen stof-
fen eine beruhigende Wir-
kung entfalten. Die materia-
lien haben meist einen Be-
zug zur Biographie der Be-
troffenen.

Die aktivierungsboxen 
stellen neben Fortbildun-
gen einen weiteren Entwick-
lungsschritt zum „Demenz-
sensiblen krankenhaus“ 
dar.

Susanne Gaiser, Friedrich Mayer und Elke Fress-Kurz (v. l.).

Dank der unterstützung durch 
den Förderverein Palliativmedi-
zin heidenheim e. V. kann die 
kunsttherapeutin susanne to-
masch diese menschen mit 
ihrer arbeit begleiten und ih-
nen dabei hilfe zur ablenkung 
von ihren leiden geben. neben 
ihrer kreativen schaffenskraft 
für die Patienten nimmt sie sich 
aber auch Zeit zum Zuhören, 
wenn Patienten über ihre Ängs-
te, sorgen und Wünsche spre-
chen wollen.

Die spenden an den Förder-
verein werden für die arbeit der 
kunsttherapie sowie für weitere 
angebote in der Palliativmedi-
zin verwendet. Die Firma kling 
Consult, die die tragwerkspla-
nung für den neubau haus k 
gemeistert hat, will mit dieser 
spende eine weitere tragfähige 
unterstützung für diese arbeit 
mit Patienten geben.

Scheckübergabe mit Sabine Neher, Markus Daffner, Dr. Elsge Schrade, 
Kai Saloustros und Susanne Tomasch (v. l.).

Drei weitere Schlossberg-
babys zählen zu den Ge-
winnern von je zwei Tickets 
für ein FCH-Heimspiel.

Die Preise - jeweils ticketgut-
scheine für ein heimspiel des 

FCh im „Familienblock“ der 
hellensteinEnergie Westtribü-
ne der Voith-arena - werden 
auch in diesem Jahr dan-
kenswerterweise vom 1. FC 
heidenheim 1846 e. V. zur 
Verfügung gestellt.

Die Ärztin Janna Dolde (l.) und 
die Leiterin der Mutter-Kind-Sta-
tion Simone Tesch (r.) übergaben 
den FCH-Ticket-Gutschein an 
Februar Schlossberg-Baby Lu-
kas aus Giengen und seine El-
tern Jürgen und Sylvia Schwarz.

Mai-Schlossbergbaby Victor-
Andrei Neagoe aus Waldhau-
sen bei Aalen mit Mama Oana-
Raluca und Papa Victor-Jossif, 
umrahmt von der Hebamme 
Anja Feldmeier (l.) und der Ärz-
tin Anna-Katharina Mandl (r.).

Mai-Schlossbergbaby Victor-
Andrei Neagoe aus Waldhausen 
bei Aalen mit Mama Oana-Ralu-
ca und Papa Victor-Jossif, um-
rahmt von der Hebamme Anja 
Feldmeier (l.) und der Ärztin 
Anna-Katharina Mandl (r.).

Die Leiterin der Mutter-Kind-
Station Simone Tesch (l.) und 
die Ärztin Janna Dolde (r.) über-
reichten den FCH-Ticket-Guts-
chein an Juni-Schlossberg-
Baby Ömer-Fatih aus Sontheim 
und seine Eltern Nihal und 
Ismail Dogan.

kinDEr- unD JugEnDmEDiZin

Aktionstag des Diabetesteams 
im Naturtheater

Der Prinz und der Bettelkna-
be sowie allerlei Verwechs-
lungen gehörten zum  
Aktionstag des Diabetes-
Teams der Heidenheimer 
Kinderklinik, der ins Natur-
theater führte.

am mittwoch, 11. Juli 2018 
statteten elf kinder und Ju-
gendliche mit Diabetes mellitus 
typ 1 zusammen mit dem Dia-
betesteam dem heidenheimer 
naturtheaters einen Besuch 
ab. Dabei verfolgten sie auch 
die aufführung des diesjährigen 
kinderstücks „Der Prinz und 
der Bettelknabe“.

Das theaterstück handelt 
vom Prinzen Edward und dem 
Bettelknaben tom, die sich 
zum Verwechseln ähnlich se-
hen und beschließen ihre rol-
len zu tauschen. Dies führt zu 
reichlich Verwirrung am hof 
des Prinzen und in toms Dorf. 
Dem Prinzen wird dadurch 
aber auch klar, wie schlecht es 
seinem Volk geht und er be-

schließt, einiges zu ändern. Die 
umsetzung des stückes durch 
das Ensemble des naturthea-
ters war grandios mit viel Witz 
und musik. Die Zuschauer wa-
ren restlos begeistert.

Das Diabetes-team um Ober-
arzt ulf Elpel und die assistenz-
ärztinnen linda heitz, saskia 
ruf, laura Witschen sowie die 
kinderkrankenschwestern re-
nate mitschele und sabine na-
pravnik hatten die aktion or-
ganisiert und dazu eingeladen. 
am treffpunkt vor dem haupt-
eingang des naturtheaters wur-
den die kinder  und Jugendli-
chen von ihren Eltern abgelie-
fert. nachdem sie den grup-
penleitern zugeteilt wurden, 
ging es für sie ab ins getümmel. 
in der Pause gab es wie immer 
Popcorn und Eis. Doch vor dem 
Popcornstand herrschte ein ge-
waltiges Chaos. so viele kinder 
auf einem haufen sieht man 
selten. Die teammitglieder ach-
teten genau darauf, Verwechs-
lungen zu vermeiden und den 

Überblick zu behalten, damit 
am Ende auch die richtigen kin-
der wieder ihren Eltern überge-
ben werden konnten. schließ-
lich war es geschafft, die elf 
Popcorntüten schnell zu ver-
teilen. aber nun hieß es, nicht 
einfach darauf losfuttern! Zu-
nächst galt es noch für die kin-
der und Jugendlichen ihre Blut-
zuckerwerte zu messen, ihre 
kohlenhydratmengen zu be-
stimmen und dann ihr insulin zu 
spritzen. Erst dann konnte ge-
nüsslich gegessen werden. so-
viel Zeit musste sein.

nach dem stück wander-
te die gruppe durch den Wild-
park. an der Weitsprunggru-
be wurde noch schnell er-
mittelt, wer am besten sprin-
gen kann. Weiter ging es dann 
vorbei an hirschen und Wild-
schweinen zum talhof. Dort 
gab es ein Vesper und nach 
und nach trudelten die Eltern 
ein, um ihre (hoffentlich nicht 
verwechselten) kinder wie-
der abzuholen. Die schulun-

Ulf Elpel (hintere Reihe 3. v. l.) zusammen mit seinem Team trafen sich mit den jungen Diabetikern vor dem Heidenheimer Naturtheater.

gen und aktionstage werden 
regelmäßig vom Diabetesteam 
durchgeführt. Die kinder und 
Jugendliche mit Diabetes mel-
litus typ 1 erfahren dabei mehr 
über ihre krankheit. sie trai-
nieren das tägliche Diabetes-
management unabhängig von 
den Eltern. Dadurch gewinnen 
sie an Erfahrung und selbst-
vertrauen und werden zuneh-
mend selbstständiger. gleich-
zeitig bauen sie Ängste ab und 
erfahren im kreis anderer Be-
troffener, dass sie mit dieser 
Erkrankung dieselben Ängste 
und sorgen teilen. Dieses ge-
meinschaftliche Erleben stärkt 
für den alltag mit Diabetes.

Ein herzliches Dankeschön 
geht an das klinikum heiden-
heim, an Walter kaiser und ar-
min heinrich mit team von der 
krankenhausküche sowie an 
den Förderverein der klinik für 
kinder- und Jugendmedizin  
(kiJu) für die wie immer großzü-
gige unterstützung.

Ulf Elpel
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aus DEm lanDkrEis – kOntaktstEllE Frau unD BEruF

Frauen-Power wenn Frauen fragen
Wenn Frauen Fragen zu den 
Themen Beruf und Erwerbs-
leben haben, finden sie in 
der Kontaktstelle Frau und 
Beruf Heidenheim mit An-
nette Rosenkranz, Susanne 
Walter und Karin Niederführ 
ein kompetentes Beratungs-
team. 

Bereits seit mehr als zehn Jah-
ren gibt es die anlaufstelle spe-
ziell für Frauen im landkreis, 
seit Beginn leitet annette ro-
senkranz diese kontaktstelle in 
heidenheim. Die grundthemen 
sind seitdem unverändert: Wie 
schafft Frau beispielsweise 
nach der Elternzeit den schritt 
zurück ins Berufsleben und wie 
kann eine berufliche neu- be-
ziehungsweise umorientierung 
oder der schritt in die selbst-
ständigkeit gelingen. Durchaus 
geändert haben sich aber die 
schwerpunkte: aktuell kom-
men deutlich mehr Frauen über 
50 zu den Beratungsterminen 
– oft, weil sie einen Jobverlust 
befürchten oder ihre stelle be-
reits verloren haben. gleichzei-
tig werden von jüngeren Frauen 
Fragen rund um den Wieder-
einstieg nach der Elternzeit 
häufig schon vor der geburt 
gestellt. „Die schwerpunkte 
verlagern sich immer wieder, 
auch anhand gesellschaftlicher 
Entwicklungen oder tenden-
zen – etwa was den zeitlichen 
Wiedereinstieg nach der ge-
burt eines kindes betrifft“, er-
klärt annette rosenkranz, die 
als sozialpädagogin bereits seit 
vielen Jahren in der Frauen-
arbeit tätig ist. 

gerade mit dem thema Wie-
dereinstieg haben alle drei mit-
arbeiterinnen der kontaktstel-
le ihre eigenen Erfahrungen ge-
macht. Bei susanne Walter und 
karin niederführ hat der be-
rufliche Wiedereinstieg bei der 
kontaktstelle sogar über eine 
vorherige Beratung in eben die-
ser geführt. Wie karin nieder-
führ erzählt, war sie mit Ende 
40, als sie den beruflichen Wie-

dereinstieg nach 15 Jahren ins 
auge fasste, davon überzeugt, 
„dass es schwierig wird“. im 
Beratungsgespräch bei der 
kontaktstelle Frau und Beruf 
sei sie dann zum Beispiel über 
EDV-Weiterbildungen infor-
miert und motiviert worden, er-
innert sich die 54-Jährige. nach 
dem gespräch hat sie kurse 
im umgang mit dem Computer 
und EDV-Programmen belegt 
und schließlich die gelegen-
heit beim schopfe gepackt, als 
bei der kontaktstelle eine stel-
le ausgeschrieben war. seit fünf 
Jahren ist sie im team nun vor 
allem für die organisatorischen 
Dinge zuständig.

auch susanne Walter hat 
sich in der Familienzeit erstmal 
an die kontaktstelle gewandt. 
„Bei mir ging es um den Wie-
dereinstieg nach vier Jahren 
wobei klar war, dass das auf-
grund der arbeitszeiten und 
der räumlichen Distanz bei mei-
nem alten arbeitgeber schwie-
rig bis unmöglich gewesen wä-
re“, erzählt die 40-Jährige. ihr 
ging es deshalb unter anderem 
um Fragen im Zusammenhang 
mit einem beruflichen Wechsel. 
gewechselt hat sie dann tat-
sächlich – und zwar ebenfalls 
zur kontaktstelle, als das team 

vergrößert wurde und die stelle 
ausgeschrieben war. gemein-
sam mit annette rosenkranz ist 
sie nun unter anderem für die 
Beratungen zuständig.

seit rund zwei Jahren gibt es 
in der kontaktstelle Frau und 
Beruf in heidenheim nun Frau-
en-Power im Dreierpack. und 
das ist gut so, denn die Bera-
tungsangebote wurden deutlich 
ausgeweitet, beispielsweise 
durch sprechstunden in weite-
ren kommunen. Zwischenzeit-
lich werden Beratungstermi-
ne in heidenheim, giengen, Di-
schingen und niederstotzingen 
angeboten, ergänzend wurde 
eine feste telefonische sprech-
stunde – jeweils dienstags von 
9 bis 11 uhr – eingeführt. auch 
eine Online-Beratung ist mög-
lich. insgesamt haben die mit-
arbeiterinnen der kontaktstelle 
auf diesen Wegen im Jahr 2017 
rund 350-mal beraten. im Jahr 
2018 waren es allein im ersten 
halbjahr 210 persönliche, tele-
fonische und Online-Beratun-
gen.

hinzu kommen jährlich rund 
20 öffentliche Veranstaltun-
gen für Frauen, darunter info-
veranstaltungen ebenso wie 
Workshops. gerade in die-
sem Bereich arbeitet die kon-

taktstelle verstärkt mit Part-
nern zusammen – vom inte-
grationszentrum heidenheim 
bis zur Volkshochschule hei-
denheim. hinzu kommt die 
Betreuung des mentorinnen-
programms, das bereits in 
der zweiten runde läuft. Die 
angebote werden in Zusam-
menarbeit mit den koope-
rationspartnern anhand des 
Bedarfs entwickelt – „wir se-
hen ja in den Beratungen, 
welche themen derzeit ver-
stärkt nachgefragt werden“, 
erklärt annette rosenkranz. 
Ein thema bleibe aber im-
mer am wichtigsten: Wie ge-
lingt der Wiedereinstieg nach 
der Eltern- oder Familienzeit. 
und gerade bei diesem the-
ma ist die zweifache mutter 
froh, nicht nur auf eigene Er-
fahrungen, sondern auch auf 
die Erfahrungen ihrer beiden 
mitarbeiterinnen in eben die-
sem Bereich setzen zu kön-
nen: „Wir wissen selbst sehr 
gut, wie schwer der Wieder-
einstieg sein kann, gleich-
zeitig haben wir ganz unter-
schiedliche Erfahrungen ge-
macht, unterschiedliche ge-
nerationen sind vertreten. 
Das bringt viel, etwa wenn es 
um ideen zur unterstützung 
in besonders schwierigen 
Fällen geht.“ in der individuel-
len Beratung übernehmen die 
mitarbeiterinnen dann in ers-
ter linie eine lotsenfunktion: 
sie zeigen Wege und lösun-
gen auf und helfen dabei, den 
nächsten schritt zu gehen. 
Ein schritt, der in die selbst-
ständigkeit, in die sozialversi-
cherungspflichtige Erwerbs-
tätigkeit oder in ein passen-
des Weiterbildungsangebot 
führen kann. Ein schritt aber 
auch, der mut erfordert, so 
susanne Walter. Deshalb ist 
eine ganz wichtige weitere 
aufgabe für die mitarbeiterin-
nen der kontaktstelle mut zu 
machen, es beruflich anzupa-
cken. 

Anja Halbauer
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St. Franziskus
Spitalstraße 8
89518 Heidenheim/Brenz
Telefon 07321 9833-0

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

INFO: 
Die seit 2007 im landratsamt heidenheim angesiedelte 
kontaktstelle Frau und Beruf ist teil der kontaktstelle Ost-
württemberg und eine von elf stellen in Baden-Württem-
berg. Die kontaktstelle in heidenheim wird vom ministerium 
für Wirtschaft, arbeit und Wohnungsbau Baden-Württem-
berg gefördert und mit den mitteln des landkreises heiden-
heim finanziert. Das individuelle, vertrauliche und kosten-
freie Beratungsangebot steht allen Frauen im landkreis mit 
Fragen zum Wiedereinstieg nach Familien- oder Erziehungs-
arbeit, zur aus- und Weiterbildung, zur beruflichen umorien-
tierung und zur Existenzgründung offen. infos zu ihrer arbeit 
und dem aktuellen angebot bot die kontaktstelle am 4. und 
6. september an einem gemeinsamen stand mit der Volks-
hochschule heidenheim in den schlossarkaden. Weitere 
infos zur kontaktstelle sowie zu den angeboten und infor-
mationsverantaltungen gibt es im internet unter  
www.frau-beruf.info.

Kontaktstelle Frau und Beruf Heidenheim 
Bergstraße 36 / Eingang Adlerstraße 
89518 Heidenheim 
Telefon: 07321 321-2558 
frau-und-beruf@landkreis-heidenheim.de 

Arbeiten in der Kontaktstelle Frau und Beruf eng zusammen: 
Karin Niederführ (von links), Annette Rosenkranz und Susanne Walter.

aus DEm lanDkrEis - BilDungskOOrDinatOr

Förderung Bildungskoordination  
für Neuzugewanderte

Die Arbeit des Bildungs-
koordinators für Neuzu-
gewanderte im Landkreis 
Heidenheim, Frank Neubert, 
wird für weitere zwei Jahre 
gefördert. Der Antrag des 
Landkreises Heidenheim im 
erneut ausgeschriebenen 
Förderprogramm „Kom-
munale Koordinierung der 
Bildungsangebote für Neu-
zugewanderte“ des Bundes-
ministeriums für Bildung und 
Forschung (BMBF) wurde 
zwischenzeitlich genehmigt. 

Frank neubert ist seit au-
gust 2016 als Bildungskoor-
dinator tätig und hat seitdem 
schon einiges auf den Weg 
gebracht. unter anderem hat 
er zusammen mit tür an tür 
Digital Factory ggmbh an 
einer regionalen umsetzung 
der integreat-app, ein digitaler 
mehrsprachiger und mobiler 
alltagslotse für neuzugewan-
derte, gearbeitet. und dabei 
gleich noch eine Vorreiterrolle 
für andere kreise in Baden-
Württemberg eingenommen. 
in der app, die seit september 
2017 online ist, sind informa-
tionen und lokale ansprech-
partner für verschiedenste 
Bereiche und lebenslagen 
– sprache, gesundheit, all-
tag und Freizeit, Familie sowie 
arbeit und Bildung – gebündelt. 
„auch für die vielen Ehrenamt-
lichen in der geflüchtetenhilfe 
und selbst für hauptamtliche 
birgt die app wichtige infos“, 
so neubert. gemeinsam mit 
dem staatlichen schulamt 

göppingen und dem kreis-
medienzentrum hat neubert 
zudem im vergangenen Jahr 
eine mediathek für Deutsch 
als Zweitsprache im kreisme-
dienzentrum eingerichtet, die 
unterrichtsmaterialien und 
spiele für lehrkräfte bereit-
stellt. 

neben den lehrern wurden 
auch die Eltern besonders in 
den Blick genommen: in en-
ger Zusammenarbeit haben 
der Bildungskoordinator des 
kreises, die integrationsbe-
auftragte der stadt giengen, 
Christina augustin, und meh-
rere sprachmittler 15 mehr-
sprachige Erklärvideos zum 
thema schule erstellt, welche 
die Elterneinbindung in diesen 
Prozess stärken sollen.

„Wichtig ist bei all diesen 
Projekten die Zusammen-
arbeit unter den akteuren“, 
so neubert, der im Frühjahr 
2017 auch an der gründung 
des netzwerks Bildung und 
integration unter leitung des 

Ersten landesbeamten Pe-
ter Polta im landratsamt 
heidenheim mitgewirkt hat. 
Ein gremium, um die Erstel-
lung und umsetzung des in-
tegrationskonzepts, das im 
vergangenen Jahr veröf-
fentlicht wurde, zu koordi-
nieren. „Durch dieses netz-
werk konnten wir die integ-
rationsarbeit im landkreis 
heidenheim weiter optimie-
ren“, erklärt neubert, der 
auch für die nächsten zwei 
Jahre schon jede menge 
ideen und Pläne hat: „Für 
das kommende schuljahr 
ist eine informationsmappe 
für schulen in kooperation 
mit dem staatlichen schul-
amt göppingen geplant, ab 
herbst steht die aktualisie-
rung des integrationskon-
zeptes an und für die integ-
reat-app gibt es ebenfalls 
bald neuerungen.“

Anja Halbauer

Frank Neubert

www.frau-beruf.info
mailto:frau-und-beruf@landkreis-heidenheim.de
www.haus-lindenhof.de/heidenheim
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Wer bei diesem kreuzwort-
rätsel das richtige lösungs-
wort findet, kann einen von drei 
 gutscheinen für eine Freudean-
zeige in der hZ gewinnen. Dazu 

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

Verteilerhallen und im Eingangs-
bereich aufgestellt sind, werfen. 
Oder ausreichend frankiert an die 
Postadresse klinikum heiden-
heim, günther Berger – Preis-

Gewinner des  
April-Preisrätsels
Das gesuchte Lösungswort 
des Kreuzworträtsels der 
Aprilausgabe 2018 von DER 
PATIENT lautete „Arztter-
min“. Die beiden Mitarbeite-
rinnen der Telefonzentrale 
und Information Bettina 
Wiesenmaier (l.) und Ulrike 
Langenbucher waren dies-
mal die Glücksfeen. Sie 
zogen aus den eingegange-
nen richtigen Antwortkarten 
drei Gewinnerinnen.

anita häberle aus herbrech-
tingen, Dagmar heine aus hei-
denheim sowie Clara Welz-
müller aus gerstetten-guss-
enstadt bilden das glückliche 

gewinnertrio. sie haben vom 
hZ-Verlagshaus die Preise - 
gutscheine für Freundeanzei-
gen im Wert zugesandt bekom-
men.
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glück-
lich
(engl.)

Nachbar-
staat
von
Babylon

auf der
Stelle,
sofort

Impf-
flüssig-
keit

Tropen-
krank-
heit

Sumpf-
rohr

Abk.:
Tennis-
bund

bunte
Tanz-
show

Schrift-
steller-
verband
(Abk.)

Medizi-
ner
(Mz.)

Staat in
Ostafrika

Aufbau
dramat.
Dich-
tungen

Halb-
edel-
stein

innig
mögen

den
Staat
betref-
fend

Figur in
Edward
Bonds
‚Gerettet‘

ein-
fältig

engl.
Frauen-
kurz-
name

Reizstoff
im Tee
(chem.)

Rück-
grat-
knochen

Futter-
pflanze

russi-
sche
Republik

Krank-
heits-
zeichen

eine
Boden-
nutzung

süd-
deutsch:
Junge

ein-
balsa-
mierte
Leiche

früher
Lebens-
ab-
schnitt

ein
Apostel

reibend
zerklei-
nern

seitliche
Körper-
partie

japani-
sches
Längen-
maß

Sitz-
möbel

akroba-
tischer
kuban.
Tanz

Fakul-
tätsvor-
steher

das
Unsterb-
liche
(Mz.)

Süd-
frucht

deut-
scher
Medi-
ziner †

gleich-
falls

Kehr-
gerät

engli-
sche
Graf-
schaft

Jubel-
welle im
Stadion
(La ...)

Rufname
Walesas

Stausee
in
Hessen

vollstän-
diges
Bienen-
volk

einge-
dickter
Frucht-
saft

Leu-
mund

flügel-
lose
Insekten

Vorname
des
Autors
Follett

griechi-
scher
Buch-
stabe

Teil
des
Auges

eurasi-
scher
Staaten-
bund

Teil
des
Beines

Rufname
von
Guevara,
† 1967

Bibel-
erklärer

Abgren-
zung
um
Gärten

Brust-
korb
(med.)

deutsche
Pop-
sängerin
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ARZTTERMIN

rätsel, schloßhaustraße 100,  
89522 heidenheim schicken. Ein- 
sendeschluss ist der 15. Janu-
ar 2019. sollten mehrere rich-
tige  lösungen  eingehen, wer-

den die gewinner ausgelost.  
Die gutscheine werden dann zu-
geschickt. mitarbeiter des klini-
kums  können leider nicht an der 
Verlosung teil nehmen. 

Die Diät-Teammitglieder der 
Klinik setzen auf ausgewoge-
ne Ernährung. Zum Nach-
kochen zuhause geben sie in 
jeder Ausgabe von DER PA-
TIENT entsprechende Tipps 
zum Zubereiten von ausge-
wählten Speisen. Diesmal 
stellt Diätassistentin Angela 
Schlumpberger folgendes 
Gericht vor:

 
Buntbarsch im Kokos-
mantel mit Wokgemüse 
an Bratensaftrisotte

Zutaten für zwei Personen: 
2 Portionen Pangasiusfisch-
filets, ½ Packung Wokgemü-
se (etwa 250 g.), 1 Ei, 250 g. 
Champignons, 100 g. risotto-
reis, 25 g. kokosraspel, 2 El 
mehl, 1 tl Butter, ½ tl Braten-
saftinstand, ½ tl Chilligewürz, 
½ tl kurkuma, ½ tl Paprika-
pulver edelsüß und ½ tl senf

Zubereitung
in eine große Edelstahlpfanne 
etwas Wasser gießen, Braten-
saftpulver hineingeben und 
aufkochen lassen. Den reis 
hinzugeben und bei mittlerer 
temperatur unter rühren etwa 
20 minuten gar ziehen lassen. 
Dabei sollte der reis immer et-
was mit der Flüssigkeit bedeckt 
sein, Wasser bei Bedarf nach-
gießen. Zum schluss sollt der 
reis aber nicht mehr schwim-
men, aber dennoch eine recht 
sämige konsistenz aufweisen.
Das Wokgemüse in einer Wok-
pfanne mit etwas Butter erwär-
men und leicht anbraten sowie 
mit kurkuma leicht bestäuben. 
Die Pilze säubern und gevier-

telt zu dem gemüse geben und 
leicht anschwitzen.
Die Pangasiusfilets salzen, mit 
Chilli-knoblauch würzen und 
mit dem senf leicht einstrei-
chen. Die Filets in mehl wen-
den, durch das verquirlte Ei zie-
hen und leicht in eine mischung 
aus kokosraspeln und Papri-
kapulver drücken. in einer be-
schichteten Pfanne bei mittlerer 
temperatur von beiden seiten 
goldgelb in Butter ausbraten.
Nährwertbilanz 
415 kcal, Eiweiß 34 g., kohle-
hydrate, 34 g., Fett 13 g. Bei 
der angabe von kilokalorien 
(kcal.) handelt es sich um eine 
alte, noch umgangssprachlich 
genutzte maßeinheit, die zur 
nährwertkennzeichnung ver-
wendet wird und die die höhe 
des Energiewertes von nah-
rungsmitteln angibt. kilojoule 
(kJ), bezogen auf 100 g, wird 
heute als angabe des phy-
siologischen Brennwerts ver-

wendet, der bei der Verstoff-
wechslung einem Organismus 
verfügbar gemacht wird.

Diätassistentin Angela Schlump-
berger wünscht viel Vergnügen 
beim Zubereiten und guten Ap-
petit.

kÜChEnEmPFEhlung

Gesund essen – fit für den Tag
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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.

BEtriEBssPOrt

Klinik-Beachvolleyballteam
Ein interdisziplinäres Kli-
nik-Beachvolleyballteam 
bestehend aus vier Frauen 
und drei Männern aus meh-
reren Fachabteilungen des 
Klinikums nahm am dies-
jährigen Beachvolleyballtur-
nier der TSG Schnaitheim 
auf dem Moldenberg am 
Samstag, 28. Juli 2018 teil.

Bei hohen temperaturen und 
dunklen Wolken ging es am 
Vormittag los. Da es auf dem 
moldenberg anscheinend so 
gut wie nie regnet, hielt auch 
an diesem tag das Wetter. Zu 
viert auf dem Feld wurde ge-
baggert, gepritscht und an-
gegriffen. in zwei gruppen à 
sechs mannschaften spielte 
jeder gegen jeden. Danach 
wurde um die Plätze gespielt.

Das team des klinikums er-
rang bei sehenswerten und hart 
umkämpften spielen einen gu-
ten 7. Platz. Es hat durchweg mit 
zwei Damen auf dem Feld ge-
standen und auch gegen erfah-

Das Team, v. l.: Silvia Banzhaf, Daniela Staubermann, Katrin Klauser,  
Tobias Saumweber, Robert Methfessel, Kristina Richter und Boris Mai.

renere teams gut mitgehal-
ten. Die möglichkeit, montags 
nach der arbeit gemeinsam 
Beachvolleyball zu spielen, hat 
die mannschaft zusammenge-
führt.

www.brenzblick-residenz.de
mailto:klaus-ulrich.koch@hz.de
mailto:mo@hz.de
mailto:uenther.Berger@kliniken-heidenheim.de


15untErhaltung DEr PatiEnt – ZEitung DEs klinikums hEiDEnhEim 

KiK-TV im Klinikum Heidenheim – Wochenübersicht

DiE kliniknEWs sEhEn siE tÄgliCh VOr unD naCh DEn klinikFilmEn.  sEnDEZEitEn unD EinZElnE PrOgrammBEitrÄgE unVErBinD-
liCh. ÄnDErungEn VOrBEhaltEn. stanD: OktOBEr 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

06:02

06:17

06:53

07:22

09:00

09:18

10:12

11:03

11:55

13:01

13:17

13:46

14:19

15:10

15:35

16:58

17:44

18:11

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

16:57

17:15

17:45

18:11

18:26

19:57

20:15

21:50

23:18

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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17:02
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18:34
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20:16

21:52
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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 Be-
schwerden hat das lob- und 
Beschwerdemanagement ein 
offenes Ohr. sie können ihre 
nachricht per telefon (07321) 
33 95100 zwi-schen montag 
und Freitag jeweils von  8:00 bis 
12:00 uhr, per E-mail an mm@
kliniken-heidenheim.de oder 
über den Patientenfragebogen 
an das lob- und Beschwerde-
management übermitteln. Den 
Fragebogen „sagen sie uns 
ihre meinung“ fi nden sie in ihrer 
station oder einem der Be-
handlungsbereiche. sie können 
den ausgefüllten Fragebogen 
in einen der sammelbriefkästen 
werfen. Diese fi nden sie in den 
Verteilerhallen der Ebenen 1 bis 
3 und im Eingangsbereich im 
Erdgeschoss.

Fundsachen
Wenn sie etwas verloren ha-
ben, melden sie sich bitte in der 
 Verwaltung, 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 Finanzabteilung) zur un-
entgeltlichen Verwahrung übe-
r geben werden.

Datenschutz und 
Schweigepfl icht
alle persönlichen informatio-
nen unterliegen dem gesetzli-
chen Datenschutz. Dies bedeu-
tet: nichts, was wir über sie und 
ihre krankheit erfahren, wird nach 
außen dringen. ausnahme: die 
gesetzlich vorgeschriebenen an-
gaben für krankenkassen. als 
Patient haben sie das recht, je-
derzeit ihre krankenunterlagen 
einzusehen. alle mitarbeiterinnen 
und mitarbeiter des klinikums 
unterliegen der schweigepfl icht 
über alle Dinge, die mit ihren per-
sönlichen Daten und mit ihrer 
krankheit zu tun haben. mit ihren 
Daten wird verantwortungsvoll 
umgegangen. mit angehörigen, 
Freunden oder Bekannten darf 
ihr arzt über ihren gesundheits-
zustand nur reden, wenn sie ihn 
zuvor von der schweigepfl icht ent-
binden. Das Pfl egepersonal darf 
grundsätzlich keine auskunft ge-
ben. an der schweigepfl icht liegt 
es auch, dass angehörige von uns 
telefonisch nur sehr zurückhalten-
de oder keine auskünfte über sie 
bzw. ihren Behandlungsverlauf er-
halten. Werten sie dies bitte nicht 
als unfreundlichkeit, sondern als 
maßnahme, die die schweige-
pfl icht erfordert. 

Physikalische Therapie
in allen klinischen Bereichen
Physikalische therapie wird 
von der krankengymnastikab-
teilung und der Bäderabteilung 
als unterstützende und beglei-
tende therapie nach ärztlicher 
Verordnung/absprache durch-
geführt. Für Fragen stehen die 
mitarbeiter jederzeit zur Verfü-
gung:
Bäderabteilung (tel. 33-2421),
krankengymnastik 
(tel. 33-2431)

TERMINE
Herbstbasar der Klinik für 
Psychiatrie, Psychothera-
pie und Psychosomatik
Dienstag, 16. Oktober 
uhrzeit: 9:00 bis 16.00 uhr
Ort: klinikum heidenheim, 
Eingangshalle

Schwangeren-Informati-
onsabende mit Kreißsaal-
besichtigung
Donnerstag, 18. Oktober
Donnerstag, 15. november
Donnerstag, 20. Dezember
Beginn: 19:00 uhr
Ort: hörsaal im klinikum

Kunst am schwangeren 
Bauch
samstag, 20. Oktober
samstag, 17. november
samstag, 15. Dezember
Beginn: 13:30 uhr
Ort: treffpunkt kreißsaal
kosten: 25 Euro
anmeldung an: klinikum 
heidenheim, hebammenteam 
tel: (07321) 3395300

Mamma Café
Donnerstag, 8. november
Beginn: 14:30 uhr
treffpunkt: hörsaal klinikum
Kosmetikseminar für 
Tumorpatientinnen
Dienstag, 6. november 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) 

Informationen für 
Langzeit-Sauerstoff-
Patienten - Eine Veranstal-
tungsreihe der 
Selbsthilfegruppe LOT
montag, 8. Oktober
montag, 12. november
montag, 10. Dezember
Beginn: 14:00 uhr
Ort: hörsaal im klinikum

Tag der offenen Tür in der 
Kinderklinik
Führungen, kinderprogramm 
und viele Überraschungen
sonntag, 14. Oktober
uhrzeit: 14:00 bis 17:00 uhr
Ort: klinikum heidenheim

Vortrag: Wenn die Seele 
brennt … 
Wie können emotional bela-
stendes Ereignisse verarbei-
tet werden
montag, 29. Oktober
Beginn: 19:30 uhr
Ort: kommunikationszen-
trum der Paul-hartmann-ag, 
Paul-hartmann-straße 12, 
heidenheim
Der Eintritt ist frei

Vortrag „Herzrhythmus-
störungen - wann harmlos, 
wann gefährlich?“
Dienstag, 13. november
Beginn: 19:30 uhr
Ort: kommunikationszen-
trum der Paul-hartmann-ag, 
Paul-hartmann-straße 12, 
heidenheim
Der Eintritt ist frei

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

SOZIALDIENST –  ohne klinik f. Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik:
Die mitarbeiter stehen Patienten und angehörigen zur in-
formation über folgende sachverhalte zur Verfügung:

• Beratungsgespräche als hilfestellung zur krankheitsbe-
 wältigung, bei Familien- und Partnerschaftsproblemen, 
 zur klärung der aktuellen lebenssituation
• klärung und sicherstellung der weiteren Versorgung des 
 Patienten nach krankenhausentlassung
• Beratung, Vermittlung und kostenklärung von anschluss-
 heilbehandlungen, medizinischer u. 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

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

Sozial- und Pfl egeberatung:

Der mobile
Krankenpfl egedienst
in Heidenheim

MOBILE PFLEGE – MARINELA DITTRICH

Weilerstraße 9 | 89522 Heidenheim | Telefon: 07321 55784-92
www.pflege-dittrich.de | Email: mobile_pflege@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

5

hauptstraße 49, D-89522 heidenheim
telefon 0 73 21 / 30 51 20 12
mobil 01 70 / 2 72 43 31
E-mail guenther.bosch@remax.de
www.remax-heidenheim.de

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

Ihr Frisör für alle

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

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

mailto:guenther.bosch@remax.de
www.remax-heidenheim.de
www.remax-heidenheim.de
mailto:guenther.bosch@remax.de
www.haarsprechstunde-scheuermann.de
www.p\Ufb02ege-dittrich.de
mailto:mobile_p\Ufb02ege@t-online.de
mailto:sabine.Oszfolk@kliniken-heidenheim.de
mailto:regina.miola@kliniken-heidenheim.de
mailto:gerhard.lindel@kliniken-heidenheim.de
mailto:sabine.Woetzel@kliniken-heidenheim.de
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