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Der Patieﬂt ZEITUNG DES KLINIKUMS HEIDENHEIM

Gynakologie und Augenheilkunde bilden
Schwerpunkte der Pflegestation 33

Die Pflegestation 33 befindet
sich im 3. Obergeschoss des
Bettenhauses A des Kilini-
kums. Die Mitarbeiterinnen
von Stationsleiterin Christine
Malz versorgen Patientinnen
der Klinik fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe mit dem
Schwerpunkt Gynédkologie
sowie Patienten der Belegkli-
nik fiir Augenheilkunde.

brust &
zentrum

Die Station 33 ist fester Be-
standteil des zertifizierten
Brustzentrums Heidenheim.
Mehr Auskiinfte dariiber gibt
es am Patiententag am
Samstag, 24. Oktober 2009,
von 10.00 bis 16.00 Uhr in den
Schloss Arkaden Heiden-
heim. Dort prasentiert das
Brustzentrum Heidenheim
ein umfassendes Informa-
tionsangebot.

Die éarztliche Verantwortung fiir
die gynékologischen Patientin-
nen liegt in den Handen von

Chefarzt Professor Dr. Peter J.

Albert. Dazu zahlen auch Patien-
tinnen des zu seiner Klinik geho-
renden zertifizierten Brustzen-
trums. Es bietet Frauen, die mit
dem Verdacht oder der Diagno-
se Brustkrebs in das Klinikum
kommen, eine Diagnostik und
Therapie auf héchstem Niveau.
Stationére Patienten der Augen-
heilkunde werden von Belegarzt
Dr. Joachim Schén &rztlich be-
treut. Das Pflegeteam der Sta-
tion besteht aus 16 Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen,
die sowohl als Vollzeit- als auch
Teilzeitkrafte beschéftigt sind.
Zu ihnen zahlen Pflegeexpertin-
nen fir Patientinnen mit Brust-
krebs, fUr Palliativpflege sowie
Expertinnen flir Schmerzma-
nagement, Wundmanagement,
Kontinenzpflege und Praxisan-
leitung.

Innerhalb der medizinischen
Disziplin Gynékologie werden
Frauen mit Erkrankungen an Ge-
barmutter, Eierstocken,
Eileitern, Scheide oder Brust so-
wie Frauen mit krankhaftem
Schwangerschaftsverlauf sta-
tionér aufgenommen. Sie erhal-
ten eine spezielle Pflege, deren
MaBnahmen beispielsweise auf

- Wichtig ist der
regelmaBige Aus-
tausch iiber pa-
tientenrelevante
Informationen,
wie hier zwischen
Praxisanleiterin
Heidemarie
Hilsch (l.), die an-
gehende Breast-
Care-Nurse Iris
Doppstadt (M.)
und Stationsleite-
rin Christine Malz

(r.).

Im Klinikum Heidenheim
kiimmern sich drei
Klinikseelsorger um die seel-
sorgerische Betreuung von
Patienten und Angehérigen.
Sie geben Beistand, stehen
fiir Gesprache bereit und fiih-
ren die in der Klinikkapelle
stattfindenden Gottesdienste
durch. Die Arbeit des evan-
gelischen Pfarrers Thomas
Vélklein sowie seiner beiden
Kollegen, der katholischen
Pastoralreferenten Bruno
Mohler und Ulrich Redel-
stein, wird von vielen der
rund 20.000 stationaren
Patienten und deren Ange-
horigen im hohen MaBe ge-
schatzt.

Die Redaktion fuhrte mit dem
katholischen Klinikseelsorger
Uli Redelstein ein Gesprach
Uber ihn, seine Beweggriinde,
die Schwerpunkte seiner Auf-
gaben im Klinikum sowie seine
ihn pragenden Erlebnisse.

Frage der Redaktion: Was hat
Sie dazu bewogen, Kilinik-
seelsorger zu werden?

Uli Redelstein: Bereits wah-
rend meines Studiums habe ich
einen Mann begleitet, der Multi-
ple Sklerose hatte. Er selber
konnte nur noch durch Augen-

aufschlag ja oder nein ,,sagen®.
Diese Besuche haben mich sehr
bewegt. Ich habe gespurt, wie
wertvoll fiir diesen Mann die Zeit
war, die ich bei ihm war und ich
habe bei mir gespurt, dass ich
diese Aufgabe gerne wahrneh-
me. Im Theologiestudium habe
ich viel Gber Grundfragen des
Lebens nachgedacht. Ich habe
Antworten fir mich gefunden,
noch mehr aber gelernt, auf die
Menschen zu hoéren. Das ist
spannend und herausfordernd.
Bis heute ist dies eine wesentli-
che Motivation flr meine Arbeit
geblieben.

Redaktion: Viele Menschen
stellen sich vor, der Klinik-
seelsorger geht von Bett zu
Bett und betet mit den Kran-
ken. Wie sieht das in Wirklich-
keit aus?

Redelstein: Tatsachlich besu-
cheich jeden Tag Patienten, die
neu ins Krankenhaus aufge-
nommen werden. Bei meinen
Besuchen ist mir wichtig, dass
Vertrauen wachst zwischen mir
und den Patienten. Auf dieser
Basis kann ich mitihnen ins Ge-
sprdch kommen Uber Fragen
und Probleme, die sie be-
wegen. So erzahlte mir eine
Frau von den Problemen, die sie
mit ihren Kindern hat, und die

Das Team der Pflegestation 33 (v. I. n. r.): Monika Vonhoff, Iris
Doppstadt, Gabriele Graf, Patrizia Gehrs-Knopf, Kristina Pe-
ternel, Heidemarie Hilsch, Sibylle Schuster, Angelika Neu-
kamm, Christine Malz, Gabriele Berger, Susanne Rill und Inge
Koch. Auf dem Bild fehlen: Carmen Liidicke, Martina Seiler,
Georgia Weis und Eleonora Vevenmaier.

die Versorgung vor und nach ei-
ner Operation ausgerichtet sind.
Die Berticksichtigung der Intim-
sphére spielt eine groBe Rolle.
Beispielsweise steht dafiirinner-
halb der Station ein spezielles
Sprechzimmer zur Verfigung.
Dessen Einrichtung vermittelt ei-
ne angenehme Atmosphére.
Arzte, Pflegekrafte und Behand-
lungspartner nutzen diesen
Raum, um sich dort mit Patien-
ten oder Angehdrigen auszutau-
schen. Die seelische Betreuung
bei gyndkologischen Erkrankun-
gen oder bei Komplikationen in
der Schwangerschaft sowie bei
Fehlgeburten besitzt hier zudem
einen sehr groBen Stellenwert.
Die Klinikseelsorger bieten in
diesem Zusammenhang spe-
zielle Termine fur eine Ab-
schiedsfeier zur Beisetzung von
zu frih verstorbenen Kindern an.
Frauen, die an Brustkrebs er-
krankt sind, werden im Rahmen
des Brustzentrumsnetzwerkes

Uli Redelstein

andere von ihrem groBen Gar-
ten, den sie nicht mehr bestellen
kann. Andere erzéhlen von ihrer
Angst, ihrer Wut oder ihren Hoff-
nungen. Manche Patienten
winschen, dass ich mit ihnen
bete, flir andere ist ein Ge-
sprach Gebet genug. Gott hat
einmal sich selber vorgestellt
als: ,,Ich bin, derich bin da.“ Da-
von bin ich Uberzeugt. Gott ist
da, wenn ich mit Menschen ex-
plizit bete, wenn ich mit Men-
schen schweige, aber auch,
wenn ich mit Menschen einfach
Uber das rede, was sie gerade
bewegt.
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durch versiertes gut ausgebilde-
tes Personal gepflegt. Sie sind
Garanten fir hohe Pflegequalitat
und bringen ihre Fachkompe-
tenzin die Betreuung krebskran-
ker Frauen ein.

In den Patientenzimmern der
Belegklinik fir Augenheilkunde
werden vorwiegend Patienten
mit Augenerkrankungen, wie
beispielsweise dem Grauen Star
oder einer Schadigung der Netz-
haut zur Katarakt-/Vitrektomie-

Operation durch das Personal
der Station 33 pflegerisch auf
hohem Niveau versorgt. Jeweils
mittwochs werden Augenopera-
tionen durchgefiihrt.

Das Team der Pflegestation 33
arbeitet nach dem Schema der
Bereichspflege. Dies bedeutet,
dass pro Schicht eine Pflege-
kraft fir eine Reihe von Patienten
zustandig ist. GroBen Wert legen
die Pflegekrafte dabei auf die
Begleitung der Patientinnen bei
der Krankheitsverarbeitung und
Krankheitsbewdltigung. Zudem
unterstltzen sie dabei ihre Pa-
tientinnen durch gesundheits-
férdernde MaBnahmen. Dazu
gehoéren Pflegeberatung sowie
Information und Anleitung, wo-
bei auch Angehdrigen das Ange-
bot unterbreitet wird, dabei ein-
bezogen zu werden. Ferner
kimmern sich die Pflegekréfte
darum, Untersuchungen zu or-
ganisieren sowie Kontakte her-
zustellen zu den Mitarbeitern der
Krankengymnastik, des Entlass-
managements, des Sozialdien-
stes, der Seelsorge und der Bri-
ckenpflege. Ebenso helfen sie
bei der Kontaktaufnahme zu
Selbsthilfegruppen, beispiels-
weise der Selbsthilfegruppe
,Frauen nach Krebs".

In der angeneh-
men Atmospha-
re des ,,Brust-
zentrum-Sprech
zimmers*“ finden
Gesprache zwi-
schen Arzten,
Pflegenden und
Patienten statt.

Redaktion: Es ist immer wie-
der zu héren, Klinikseelsorge
sei keine leichte Aufgabe. Wie
gehen Sie mit alldem um, was
Sie erleben?

Redelstein: Fir mich gibt es
unterschiedliche Méglichkeiten,
mit den Erfahrungen gut umzu-
gehen, die flir mich schwer sind.
Zum einen habeich eine Zusatz-
ausbildung in Beratung und
Therapie gemacht. Sie ist mir ein
gutes Handwerkszeug. Zum an-
deren fahre ich viel und gerne
Fahrrad. Manches, was mich
belastet, wird herausgestram-
pelt. Und dann setze ich mich
manchmal in die Kapelle und sa-
ge zu Gott: Ich habe meinen Teil
getan, jetzt bist du dran.

Redaktion: Was war oder ist
fiir Sie die eindriicklichste Er-
fahrung als Seelsorger?
Redelstein: Im letzten Jahr ha-
be ich eine junge Frau begleitet,
die schwerstkrank war. Sie hat
mich gebeten, dass ich sie beer-
dige. Gemeinsam haben wir in
einem sehr bewegenden Ge-
spréch ihre Abschiedsfeier vor-
bereitet. Wahrend dieses Ge-
spréachs habe ich sie gefragt,
wie sie sich den Himmel vor-
stellt. Gemeinsam haben wir
von dieser anderen neuen Welt
getrdumt. Diese sterbenskranke
Frau hat mir ein wenig den Him-
mel erschlossen. Das war und
ist fir mich bewegend und wun-
derschon.

Redaktion: Gibt es fiir Sie
Schwerpunkte in lhrer Arbeit?
Redelstein: Hier im Kranken-
haus habe ich verschiedene
Schwerpunkte. Einer ist die Ar-
beit auf der Palliativeinheit. Zu-
sammen mit anderen begleite
ich dort Patienten auf dem Weg
inres Sterbens. Besonders
wichtig ist mir die Zusammenar-
beit mit anderen Berufen. Ich

freue mich, dass es im neuen
Bettenhaus eine Palliativstation
geben wird und wir als Seelsor-
ger aktiv an der Gestaltung die-
ser neuen Station beteiligt sind.
Einen zweiten Schwerpunkt bil-
det Ethik. Ich bin Mitglied im
Ethikkomitee des Klinikums.
Seit einigen Jahren bin ich zu-
sammen mit anderen Mitarbei-
tern verantwortlich fir den
Ethik-Arbeitskreis. In diesem
Arbeitskreis wird Uber ethische
Konfliktsituationen geredet, so
beispielsweise darlber, wie die
Selbstbestimmung des Patien-
ten in schwierigen Situationen,
in denen er selbst nicht mehr
entscheiden kann, geachtet
werden kann.

Einen dritten Schwerpunkt bil-
det meine Arbeit als Vorsitzen-
der der Arbeitsgemeinschaft
der Krankenhausseelsorger un-
serer Didzese. Mit anderen Kol-
legen bereite ich Fortbildungen
vor und bin mitverantwortlich
fur die Weiterentwicklung unse-
res Berufes.

Zum Tagesablauf innerhalb der
Station gehdrt taglich ab 13:00
Uhr die pflegerische Ubergabe
der Patienten von den Mitarbei-
terinnen der Frihschicht an die
Kolleginnen der am Nachmittag
beginnenden Spétschicht am
Patientenbett.

Zum besseren Zurechtfinden
kénnen die Patientinnen in Infor-
mationsmappen, die in den Pa-
tientenzimmern ausgelegt wer-
den, wichtige Informationen
nachlesen, beispielsweise Uber
den routinemaBigen Tagesab-
laufplan der Station, zu dem die
Visite und die Ubergabe geho-
ren. Aber auch die Themen Es-
sen und Meni-Erfassung, Be-
suchszeiten, Informationen
Uber mitbetreuende Berufs-
gruppen sowie Uber nutzbare
Einrichtungen wie Getrankethe-
ken, Trinkbrunnen, Patienten-
klUhlschrank, Mikrowelle, Fern-
seher, Telefon, Pflegeleitbild
oder Patientenfragebogen wird
informiert.

Andererseits ist es fir die Arzte
und die Pflegenden von Bedeu-
tung, Informationen Uber even-
tuelle Vorerkrankungen und
Operationen von den Patienten
zu erhalten. Optimal ware es,
wenn Befunde und Voruntersu-
chungen mitgebracht werden,
ebenso eine Liste aller regelmé-
Big oder gelegentlich einzuneh-
mender Medikamente, mit An-
gabe der Bezeichnung und
Dosierung. Das Team  von
Christine Malz méchte durch die
Mithilfe der Patienten ihre
Grund- und Behandlungspflege
von Beginn der Aufnahme, wah-
rend des stationdren Aufent-
halts bis hin zur Nachsorge der
jeweiligen Lebenssituation an-
passen.

Der katholische Klinikseelsorger Uli Redelstein

Redaktion: Sie arbeiten hier in
Heidenheim zu dritt als evan-
gelische und katholische Seel-
sorger.

Redelstein: Wir haben hier eine
ausgezeichnete Zusammenarbeit
und wir verstehen uns menschlich
sehr gut. Die Schwerpunkte ha-
ben wir miteinander abgespro-
chen, aber wissen dennoch, was
beim anderen gerade lauft. Ineiner
regelméBigen Dienstbespre-
chung versuchen wir uns gegen-
seitig auf dem Laufenden zu hal-
ten, anstehende Fragen zu
besprechen undinnerhalb des Kli-
nikums eine gemeinsame Linie zu
finden. Gegenseitig stehen wir
einander mit Rat und Tat zur Seite.
Da wir die meisten Stationen
untereinander aufgeteilt haben,
verstehen wir uns bei unseren Be-
suchen 6kumenisch. Das wird von
den Patienten sehr gut mitgetra-
gen. Falls jemand den Seelsorger
seiner Konfession sprechen will
oder Kommunion oder Abend-
mahl mochte, ist auch das kein
Problem.
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Heinrich Hoffmann - zum 200. Geburtstag - Teil 1l

Der weltberiihmte Kinder-
buchautor und Frankfurter
Nervenarzt ware in diesem
Jahr 200 Jahre alt geworden.
Bereits in der Juli-Ausgabe
von DER PATIENT wurde
Heinrich Hoffmann, sein
Werk Struwwelpeter sowie
seine Arbeit als Politiker und
Arzt vorgestellt. Im Folgen-
den wird die Situation neuro-
logischer und psychia-
trischer Patienten um 1848
beschrieben.

Seit dem 17. Jahrhundert gab
es in Frankfurt ein ,, Tollhaus”, in
seiner erweiterten und umge-
bauten Form hieB es 1780
»Kastenhospital”. Zuvor wur-
den Geisteskranke, je nach Ge-
fahrdung der Offentlichkeit,
ausgestellt in Narrenkafigen
oder eingesperrt in Tollkasten
oder Schiffern auf der Weiter-
fahrt mitgegeben — Das Narren-
schiff. Die Geisteskrankheiten
wurden in ,,Blédsinnige - Unru-
hige - Rasende” aufgeteilt, die
Art und Weise der Unter-
bringung war entsprechend.
Zuséatzlich wurde 1819 in un-
mittelbarer N&he des Kasten-
hospitals eine ,Anstalt flr Epi-
leptische” gegrindet, 1834
erfolgte die organisatorische
Vereinigung beider H&user.
Diese ,Anstalt fUr Irre und Epi-
leptische” war einer selbst-
standigen mildtatigen Stiftung
mit eigener Verwaltung unter-
stellt.

,Es muss vor allem so sein,
dass der Eintritt des Arztes in
eine Abteilung etwas vom Son-
nenaufgang an sich habe.“ So
auBerte sich Hofmannin seinen
Lebenserinnerungen Uber sein
Konzept fUr die Arbeit in der
Anstalt. In dem ,,Bericht Uber
den gegenwdrtigen Zustand
der Anstalt fUr Irre und Epilepti-
sche zu Frankfurt am Main”
(1853) stellt Hoffmann mit we-
nigen Worten den Wandel von
der Aufbewahrung zu einer Be-
handlung der Geisteskranken
dar: ,,Beidieser Gelegenheit sei
es uns gestattet, einen Rick-
blick auf die Vergangenheit un-
serer Anstalt zu werfen. Das
hiesige Irrenhaus wurde im
Jahr 1783 erbaut. Dieses Haus
genlgte allen Anforderungen
der damaligen Zeit und konnte
mit Recht den besseren Anstal-
ten der Art an die Seite gestellt
werden. Seit jener Zeit haben
sich sowohl die Anzahl der Pa-
tienten als auch die Anspriche,
die man an die Anstalt zu stel-
len berechtigt ist, allmahlich
sehr vermehrt. Wenn noch vor
hundert Jahren bei der Grin-
dung eines Aufbewahrungsor-
tes fur Irre und Tobstichtige der
Hauptzweck der war, der bur-
gerlichen Gesellschaft vor sol-
chen Individuen Schutz zu ge-
waéhren, dieselben unschadlich
zumachen und die Heilung die-
ser Unglucklichen nur neben-
bei eine Berlcksichtigung
fand, so hat sich seit jener Zeit,
und namentlich in den letzten
Jahrzehnten, dieses Verhéltnis
wesentlich gedndert. Es wird
stets dem Ende des vorigen
und unserem jetzigen Jahrhun-
dert zur Ehre gereichen, den
ungliicklichen Geisteskranken
eine andere Stellung in der biir-
gerlichen Gesellschaft ange-
wiesen zu haben, als ihre bis-
herige war: sie den Kerkern,
den Ketten und sonst einer un-
menschlichen Behandlung
entzogen und so einer huma-
nen Behandlung und der Vor-
teile teilhaftig gemacht zu ha-
ben, welche die Fortschritte
der Wissenschaft ihnen ge-
wéhren konnte. ... Mit Recht
verlangt man heutzutage von
einer Anstalt, wo nicht bloB un-
heilbare Patienten, sondern,
wie es bei der unserigen der
Fall ist, zum groBen Teil solche
aufgenommen werden, wo die
Geisteskrankheit erst seit kur-
zem besteht, und wo deshalb

Dr.
einem Photo im Jahr 1861

Heinrich Hoffmann auf

bei der Mehrzahl eine Wieder-
herstellung zu erwarten ist,
dass dieselbe vor allem die Be-
dingungen gewéhre, die zu ei-
ner Heilanstalt fUr Irre erforder-
lich sind.”

Hoffmann seinerseits fuhrte in
diesem Bericht viele Méangel
der von ihm geleiteten Anstalt
auf. Er skizzierte in Grundzu-
gen sein Konzept flir eine neue
Anstalt: Die Rdume der alten
Anstalt waren viel zu klein flr
die vielen Patienten. Inm fehlte
ein Siechenhaus fur betagte
Menschen, die in der alten An-
stalt mitten unter den Toben-
den untergebracht waren:
,uUnd so mussen denn diese
Greise mitten in der Gesell-
schaft von Tobslchtigen, Epi-
leptischen, von finster Trib-
sinnigen  und  gewaltsam
Schimpfenden und Schreien-
dendentriben Abend ihres Le-
bens verbringen, sie, die nichts
verlangen wiirden als Ruhe,
Nahrung, ein Lager undim Win-
ter ein warmes Platzchen am
Ofen.” Die Behoérden wirden
die Greise ,,mit Bedauern”, da
nicht andernorts unterzubrin-
gen, in die Anstalt einweisen.
In den ersten Jahren nach An-
tritt der Stelle verwandte Hoff-
mann seinen ausgehandelten
jéhrlichen vierwdchigen Urlaub
zu Berufsreisen und Besuchen
bestehender Irrenanstalten in
mehreren L&ndern Europas.
Bei diesen Reisen bildete er
sich psychiatrisch fort, zum an-
deren sah ersich die besuchten
Anstalten genau an, die Idee
seiner neuen Anstalt flr Frank-
furt verfolgend.

Folgende Zielvorstellungen
entwickelte er: Die Irrenanstalt
soll ein Ort der Ruhe fir die Pa-
tienten sein. Zum Schutz der
Kranken, um ihnen Ruhe zu ge-
ben, sie bei der akuten Erkran-
kungsphase aus der gewohn-
ten Umgebung zu holen,
schlug er einen Standort
auBerhalb der Stadt vor. Es war
Heinrich Hoffmann wichtig,
den Kranken eine Beschéfti-
gung anzubieten, anstatt sie
tatenlos in der Anstalt sitzen zu
lassen, oder den Patienten die
gleichen Arbeiten wie Ross-
haarzupfen, Strohdecken-
flechten oder Holzmachen
(Manner) und Haus- und Ku-
chenarbeit, N&hen, Stricken,
Waschen oder Bligeln (Frauen)
nachgehen zulassen. Sowollte
er Garten haben, mit der Mog-
lichkeit, Ackerbau als Therapie
zu betreiben. Auch sei ein Turn-
platz fir die Kranken gut, beim
Turnen wirde  korperliche
Ubung vereint werden mit der
Weckung des Ordnungssinnes
und des Geflihles der Gemein-
schaft. Er kritisierte den Was-
sermangel zur Durchflihrung
von hygienischen MaBnahmen
und zur therapeutischen An-
wendung von Béadern, es fehl-
ten ,Abtritte”. Es gab nicht
ausreichend Raum flr eine ge-
trenntgeschlechtliche  Unter-
bringung. Er beméngelte das
Fehlen von Raumlichkeiten flr
wohlhabende und gebildete
Kranke. Diese wirden in An-

stalten auBerhalb der Stadt
untergebracht werden kénnen.
Aber wenn sie in der eigenen
Stadt auch angemessen be-
handelt werden kénnten, wr-
de dieses auch eine Verbesse-
rung fUr die anderen Patienten
bedeuten, da man fiir diese Pa-
tienten geistige Anregungen
bereitstellen misste, von de-
nen dann alle Patienten profi-
tieren kénnten. Auch wirden
dann Wohlhabendere eher
Schenkungen fir die Anstalt
machen. Damit kdénnte dann
die Anstalt sich zunehmend
selber tragen. Probleme, wie
wir sie heute auch kennen.
Nachdem Heinrich Hoffmann
das Pflegamt von seinen Pla-
nen Uberzeugt hatte, stellte er
1854 seinen sorgféltig ausge-
arbeiteten Plan vor: ,Man sieht
daraus, wie schwer es damals
hielt, im alten Frankfurt neue
humane Ansichten Uber die
Pflege der Geisteskrankheiten
durchzufihren, und welche
Schwierigkeiten es  kosten
musste, die Behorde zu einem
kostspieligen Neubau zu brin-
gen.” ,In der Vorbereitungszeit
beschaftigte mich diese Aufga-
be derart und nahm dergestalt
all mein Denken und Sorgen in
Beschlag, dass ich wirklich oft
recht unangenehm und lastig
wurde. Ich sprach mit jeder-
mann von nichts anderem als
von meinem Plan, und ich glau-
be, man ging mir oft geflissent-
lich aus dem Wege. Aber das
half nichts; ich dachte, die Leu-
te missen merken, dass nichts
anderes helfe, als dass man mit
hilfe.”

»~Nunmehr begannen die Ope-
rationen. Mir galt es vorder-
hand, die 6ffentliche Meinung
zu gewinnen; denn in einem
monarchischen Staat kann
man rascher zum Ziel kommen,
wenn man nur die Zustimmung
eines Mannes gewinnt, aber
auch ebenso leicht verlieren. In
Republiken oder in einer demo-
kratischen  Stadtverwaltung
kann jeder verstéandige Gedan-
ke schlieBlich doch zur Aner-
kennung und zur Durchfiihrung
gelangen, wenn es auch langer
dauert und muhselig ist.“ Hoff-
mann leitete einen publizisti-
schen Feldzug ein, um seine
Ziele fur die Kranken zu errei-
chen. Er verdffentlichte in
Frankfurter Zeitungen Artikel
Uber die Psychiatrie, um bei
den Frankfurter Blrgern Ver-
standnis flir sein Anliegen zu
gewinnen, um ein neues Kran-
kenhaus flir die ihm anvertrau-
ten Patienten zu erbauen. So
schrieb er 1857 im ,,Frankfurter
Konversationsblatt” Uber ,Die
Humanitat der Gegenwartinih-
rer Sorge fUr die Geisteskran-
ken”. Er beschreibt Anstaltenin
europaischen Landern, auch in
Amerika. Zuletzt kommt er auf
Frankfurt und endet mit folgen-
den Worten: ,,Wer mit unseren
Frankfurter Verhaltnissen be-
kannt ist, weiB wohl, dass ich
diese ganze Darstellung nur
deshalb gegeben habe, weil
gerade bei uns jetzt die Frage
einer Reform des Irrenwesens
in der Schwebe ist. Es ist dar-
aus klar ersichtlich, dass das
Bedirfnis besserer Irrenanstal-
ten nicht ein erklinsteltes, nicht
das einer humanisierenden
Mode, sondern eine Forderung
der gesamten zivilisierten Welt
geworden ist, die nirgends oh-
ne Beantwortung Uberhort
werden kann. Ich flige deshalb
nichts weiter bei, als dies: Man
nennt unsere Stadt das reiche
Frankfurt; das mogen andere
tun! Wir selbst wollen mit gré-
Berem Stolz uns das wohltétige
Frankfurt nennen und demge-
maB handeln.”

Im Anschluss an einige Artikel
in den Frankfurter Zeitungen
fihrte er ein ,Fund-Raising”
durch. Nachdem er die Stadt in
300 Teile aufgeteilt hatte, sam-
melten er und seine Mitstreiter

46.000 Gulden: ,In acht bis 14
Tagen war die Stadt abkollek-
tiert.”

In einem Testament von 1843
vermachte Ludwig Freiherr von
Wiesenhitten der Anstalt
100.000 Gulden. Der kinderlo-
se Ludwig von Wiesenhutten
war Erbe gréBerer Guter in und
um Frankfurt, bereits zu Leb-
zeiten vermachte er einen
,<Zehnten” seiner Einklnfte
mildtatigen  Stiftungen. Der
Testamentsvollstrecker, ein
Freund Hoffmanns, erinnerte
sich an diese Gabe und mach-
te Suchende und Spender mit-
einander bekannt. Von Wiesen-
hatten stellte einige
Bedingungen, u. a. die Anstalt
auch ,Nichtchristen”, also ,,Is-
raeliten” zu 6ffnen. ,,Nun aber
weiterhin tat Herr von Wiesen-
hitten, was niemand erwartet,
niemand gewunscht hatte — er
starb nach einem Vierteljahr.”
Eine weitere Bedingung, an der
Hoffmann nicht ganz unschul-
dig war, war der Baubeginn
innerhalb eines Jahres nach
dem Tod des Stifters. Rasch er-
folgte die Grundsteinlegung
unter notarieller Aufsicht auf
dem von Hoffmann auserkore-
nem Grundstiick vor der Stadt,
um sodann die Planungen
weiterzufilhren. Eine der Be-
dingungen, um an das Geld zu
kommen, war erfillt.

Hoffmann wurde auch vorstel-
lig bei dem bekannten Bankier
Metzler. ,Aber da kamen wir
nicht so gut an. Auf unsere Bit-
te erwiderte er uns, das sei kei-
ne Sache der Privatwohltétig-
keit, sondern Sache und Pflicht
des Staates. Ich erwiderte: ,Ja,
die Stadt wies uns an den Ein-
zelnen, und die Einzelnen wei-
sen uns an den Staat; so blei-
ben wir mit unseren Kranken in
der Luft!”

Hoffmann sammelte auch Geld
bei den judischen Birgern von
Frankfurt. Bisher hatten nur die
Burger christlichen Bekennt-
nisses das Recht auf unentgelt-
liche Behandlung in der Anstalt,
nicht so die Landbewohner und
nicht die Juden. Er konnte dann
in Verhandlungen durchsetzen,
dass das Behandlungsrecht
auch auf die judischen Birger
erweitert wurde und somit die
von den Juden versprochenen
8.000 bis 10.000 Gulden in sei-
nen Sammeltopf kamen.

1857 stellte Heinrich Hoffmann
seine detaillierten Pléne zu-
sammen mit dem Architekten
dem Pflegamt vor. Hoffmann
rechtfertigte die angestrebte
Bettenzahl von 160 mit Zahlen
im nationalen und internationa-
len Vergleich. Fir seine Stadt
Frankfurt nahm er eine Morbi-
ditdt von Geisteskrankheiten
von 1 auf 400 Burger an, von
denen 2/3 in die Anstalt aufge-
nommen werden mussten. Den
Raumbedarf veranschlagte er
mit dem Zwei- bis Dreifachen
eines Ublichen Krankenhauses,
da fur die Geisteskranken ne-
ben Schlafsalen auch Tag- und
Wohnséle und Arbeitsrdume
notwendig seien. Zudem mus-
se eine jede Abteilung ihren ei-
genen Garten oder Spazierhof
haben. Des Weiteren wollte er,
wie in vielen Kliniken in Holland
und England beobachtet, soge-
nannte ,Water-Closets* fur alle
Stationen als Abtritte einflihren:
moderner als in den meisten
deutschen Haushalten damals.
Alle Stationen sollten
Waschraume fur die Kranken
erhalten. Fenster sollten zum
einen die Insassen schitzen,
vor Wetter und sich selber,
sollten zum anderen aber nicht
als ein Zeichen der Ubergewalt
dem Auge entgegentreten,
schrieb Heinrich Hoffmann
1857. Als Arzt waren er und ein
Assistent vorgesehen, zu-
satzlich 22 Warter. Zusatzlich
arbeitete noch ein Kandidat
der Theologie mit als Seelsor-
ger.

Ein Aufnahme von der durch Heinrich Hoffmann erbauten neu-
en Anstalt fir Irre und Epileptische in Frankfurt am Main, etwa
um 1864

Eine weitere Neuerung war
sein Plan, mit der eigenen Fa-
milie als Arzt zu den Kranken
zu ziehenund mitihnenim glei-
chen Haus zu wohnen. Heute
wirden wir dieses als thera-
peutische Gemeinschaft be-
zeichnen. In seinen psychiatri-
schen Schriften hatte Heinrich
Hoffmann beklagt, dass er von
den Kranken nur Teilaspekte
kennen wiirde, da er in der Kli-
nik nur stundenweise sein wir-
de. Kurz zusammengefasst
entwickelte Hoffmann in die-
sen Jahren ein neuartiges Kon-
zept der Behandlung psy-
chisch kranker Menschen.
Heute wirde man es als ein
modernes gemeindenahes so-
zialpsychiatrisches  Konzept
bezeichnen. Viele spatere Ent-
wicklungen der Psychiatrie hat
Hoffmann ohne viel Aufhebens
vorweggenommen.

Zu der Einweihung lud Hoff-
mann die Offentlichkeit ein. Er
schreibt in seinen Lebenser-
innerungen: ,In dem Jahre
1863 wurde nun der Anstalts-
bau zu Ende geflihrt, und im
Beginn des nachsten Jahres
gestatteten wir der Blrger-
schaft gegen Gratiskarten die
Besichtigung der neuen und
vollkommen  eingerichteten
R&ume. Es gab ein 2 Tage dau-
erndes Gedrange durch die
Ménnerseite und die Haus-
haltsraume; wir mussten dies
als dankende Anerkennung
der allseitigen Opferwilligkeit
gestatten und hatten dabei
auch den Zweckim Auge, dass
alle Ubertriebenen
Schreckensvorstellungen von
solchen Irrenh&dusern beruhigt
werden kénnten. Mit den Kran-
ken war nicht so schwer fertig
zu werden; mehr Sorge, Mihe
und Arger machte mir das
Dienst- und Wartepersonal,
namentlich in N&he einer gro-
Ben Stadt mit ihren Freuden
und Zerstreuungen.

Im Volksmund erhielt die An-
stalt den Spitznamen ,Affen-
stein“, von dem Ave-Maria-

Stein auf dem Feld, auf dem
die Anstalt erbaut wurde. Und
der Volksmund bezeichnete
die Anstalt auch doppeldeutig
als ,lrrenschloss” wegen der
groBziugigen, schlossartig an-
mutenden Architektur.
1888 suchte Hoffmannim Alter
von 79 Jahren um die Pensio-
nierung nach. AnschlieBend
verfasste er seine ,Lebenser-
innerungen”, aus denen viel in
diesem Artikel zitiert wurde.
Diese Erinnerungen wurden
1926 erstmals von seinem En-
kel Kurt Hessenberg heraus-
gegeben. Unter Hoffmanns
Nachfolger Emil Sioli arbeitete
Alois Alzheimer, der die erste
Patientin mit der nach ihm
benannten Demenzform beo-
bachtete und beschrieb. Das
Krankenblatt von Auguste D.
wurde vor wenigen Jahren im
Keller der Nachfolgeklinik ge-
funden!
Die von Heinrich Hoffmann er-
baute Nervenklinik wurde 1927
abgerissen. Die Nachfolgekli-
nik wurde in der Nahe der Uni-
versitatsklinik neu erbaut, in
der nach ihm benannten Hein-
rich-Hoffmann-StraBe. An der
Stelle der ehemaligen Klinik
von Hoffmann errichtete die |G
Farben ihre Hauptverwaltung.
Nach dem Zweiten Weltkrieg
wurde das Gelande eine ameri-
kanische Kaserne. Die Gebau-
de der IG Farben wurden jetzt
zu Lehrgeb&uden der Johann-
Wolfgang-Goethe-Universitat
umgewandelt.
Wer mehr Interesse an Hein-
rich Hoffmann und dem Struw-
welpeter hat, dem sei das
Struwwelpeter-Museum in
Frankfurt am Main, Schubert-
straBe 20 (www.struwwelpe-
ter-museum.de) empfohlen.
Der Struwwelpeter wird immer
weiter interpretiert, mit ,Ro-
bert fliegt weiter” gibt es der-
zeiteine Hommage an Heinrich
Hoffmann von Kunststudenten
auf dem Atelierschiff in Frank-
furt.

Dr. Stephen Kaendler
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Bauarbeiten fur Klinikmodernisierung
nehmen Fahrt auf

Die BaumaBnahmen im Zuge
der Klinikmodernisierung
nehmen Zug um Zug Fahrt
auf. Markant sind derzeit be-
reits einige BaumaBnahmen,
an denen sich der Baufort-
schritt ablesen lasst.

Ein neuer Abwasserkanal
entsteht

Seit Anfang Juli 2009 laufen
die Kanalarbeiten fir den
Abwasseranschluss des Bet-
tenhauses C. Dabei wird ein
neuer Abwasseranschluss er-
stellt. Die Baufirma hat auf H6-
he des DRK mit den Kanalisa-
tionsarbeiten begonnen und
arbeitet sich abschnittsweise
am Parkhaus und Hubschrau-
berlandeplatz vorbei bis zum
zukunftigen Bettenhaus C. Bei
den bisherigen Arbeiten ist
beispielsweise ein rund drei
Meter tiefer Karsthohlraum zu
Tage getreten, der mit rund
zweieinhalb Kubikmeter Beton
gefullt und damit quasi plom-
biert worden ist. Leider ist es
im Zuge der Arbeiten unum-
ganglich, die Schlosshaustra-
Be jeweils einseitig, entspre-
chend der Lange der
Bauabschnitte, zu sperren.
Daher missen Verkehrsbeein-
tréachtigungen in Kauf genom-
men werden. Hierfir wird um
Verstandnis gebeten.

Bauvorbereitung fortge-
schritten und Containerdorf
errichtet

Nach Abschluss der Abbruch-

arbeiten des ehemaligen Park-
decks sind die bauvorberei-
tenden MaBnahmen  weit
fortgeschritten und ein ,,Con-
tainerdorf durch die beteilig-
ten Baufirmen errichtet wor-
den. Dort eingezogen sind die
,Leute vom Bau“ samt ihren
Maschinen und Geréatschaf-
ten. Die Bauleitung des Archi-
tekturbiros ist ebenfalls in den
Containern untergebracht.
Dariber hinaus werden dort
wéhrend der Bauphase Bau-
materialien gelagert. Die Vor-
Ort-Koordination der einzel-
nen BaumaBnahmen wird
durch die Firmenmitarbeiter
von hier aus erfolgen.

Aushub der Baugrube

An der Nordseite des zukinfti-
gen Bettenhauses Cist mit dem
Aushub der Baugrube begon-

.'q#:F-i_ ...__1 :
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Blick auf die Baustelle des Bettenhauses C.

nen worden. Schweres Gerét
kommt hier zum Einsatz. Nach-
dem die relativ dinne Humus-
schicht abgegraben wordeniist,
biss sich ein groBer Bagger in
die Gesteinsschicht. Mehrere
Meter dicke Gesteinsschichten
mussten abgebaggert werden,
bis man das Niveau flr das Fun-
dament und die darauf liegende
Bodenplatte erreichte. Diese
Arbeit, man geht von rund
11.000 m3 Bodenaushubmate-
rial aus, wird in Abschnitten, je
nach Bedarf ausgeflihrt, da
Untergeschoss und Gartenge-
schoss des Neubaus nicht voll-
geschossig gebaut werden.
Uber die neu angelegte Bau-
straBe erfolgt die Abfuhr des
Aushubs, ohne dass der von
und zur Klinik flieBende Verkehr
auf der SchlosshaustraBBe dazu
zusétzlich beeintrachtigt wird.

Entgegen den Erwartungen war
der Fels bisher an dieser Stelle
nicht so fest und kompakt wie
an anderen Baustellen auf dem
Schlossberg. Das Gestein
konnte durch normale Bagger-
arbeiten abgetragen und daru-
ber hinaus zlgig eine mehrere
Meter tiefe Baugrube ausgeho-
ben werden. Die bisherige
Larmbeléastigung hielt sich da-
durch erfreulicherweise in
Grenzen. Die weiteren Aushub-
arbeiten werden dann dazu pa-
rallel entsprechend dem Bauf-
ortschritt durchgefihrt. Mehr
als die Halfte des Aushubmate-
rials ist inzwischen bereits Uber
die separate BaustraBe ab-
transportiert worden.

RohbaumaBnahmen

im vollen Gang

Im Rahmen der BaumaBnah-
men im Zuge der Klinikmoderni-
sierung sind die Aushubarbeiten
fir die Teilunterkellerung des
Bettenhauses C so weit fortge-
schritten, dass beginnend am
tiefsten Punkt des Klinikneu-
baus die ersten Fundamente ge-
gossen werden konnten.

Die Bodenplatte wird betoniert.
Seit Wochen karren ,Betonlas-
ter” Kubikmeter um Kubikmeter
Beton auf die Baustelle. Im Lau-
fe der nachsten Monate werden
die Wéande fur das erste und
zweite Untergeschossin die Ho-
he wachsen. Die Berichterstat-
tung wird fortgesetzt.

Dialysepatienten werden in neu
umgebauten Raumen versorgt

Nach rund sechswéchiger
Umbauphase konnten im Juli
2009 die Renovierungsarbei-
ten in der zur Medizinischen
Klinik Il gehérenden Dialyse-
abteilung abgeschlossen
werden. In die sogenannte
teilstationare Dialyse kom-
men Dialysepatienten durch-
schnittlich dreimal pro Wo-
che zur mehrstiindigen
Blutwéasche auf den Schloss-
berg.

Im Rahmen des Umbaus ist die
Umkehrosmoseanlage erneu-
ert worden. Bei der Umkehros-
mose wird Wasser aufbereitet,
beispielsweise erfolgt eine Ver-
ringerung der Konzentration
geloster Stoffe. Das dabei
gewonnene  ,Reinstwasser*
wird so auch zur Herstellung
von Medikamenten  oder
InjektionsflUssigkeiten ver-
wendet. Die Dialyseabteilung,
in der teilstationare Patienten
regelmaBig ihre ,Blutwasche”
erhalten, verfligt nun Uber eine
doppelstufige Umkehros-
moseanlage. Mit ihr wird not-
wendiges ,Reinstwasser” flr
die Dialysebehandlung herge-
stellt. S&mtliche Wasserleitun-
gen sowie die komplette

Elektroinstallation fir die 20
Dialysebehandlungsplatze

sind erneuert worden. Ver-
schonert mit einem neuen An-
strich sind nun auch alle Wan-

Das Dialyseteam, v. I. n. r.: (hint

en) Claus Appt, Gebhardt Lud-

wig, Ulrich Eberhardt, Karl-Heinz Walter, Anton Krknjak, Helga
Wildfeuer-doos, Carmen Briissel, (vorn) Rosa-Maria Reiter,
Marianne Gayer, Christina MohrweiB8, Dr. Sonja HeiBler und
Eddi Sperlich. Auf dem Bild fehlen: Hanna Goll, Gudrun Horde-
gen, Ingrid Kraus, Christine Mai, Sandra Miiller, Brigitte Nowa-
cki, Andrea Ostertag, Rosemarie Tetz und Viktoria Toubert.

de. Ebenso neu sind die
Versorgungsmedieneinheiten
der Dialyseplatze.

In der teilstationdren Dialyse
werden von Montag bis Sams-
tag Dialysepatienten dialysiert.
Sie kommen in der Regel drei-
mal pro Woche zur Dialyse, ent-
weder im Rhythmus ,,Montag -
Mittwoch - Freitag” oder
s,Dienstag - Donnerstag -
Samstag“. Die Behandlungs-
dauer liegt zwischen vier und
sechs Stunden. Wahrend der
Behandlungszeiten am Mon-
tag, Mittwoch und Freitag, je-

Stationsleiter
Claus Appt und
Oberarztin Dr.
Sonja HeiBler,
die arztliche Lei-
terin der Dialyse.

weils von 5:45 Uhr bis 22.00
Uhr, stehen Arzte wie auch 20
Pflegemitarbeiter, darunter ei-
nige Teilzeitkréfte, des Nephro-
logieteam im Rahmen von
Frih-, Mittags- und Abend-
schichten bereit. Diese Termine
werden vor allem von berufsté-
tigen Dialysepatienten gerne
genutzt. Durch diese mdgliche
Terminflexibilitdt kdnnen sie die
durch die Behandlung notwen-
dig werdenden Einschrankun-
gen ihrer Berufstatigkeit auf ein
Minimum  reduzieren. Am
Dienstag, Donnerstag und
Samstag wird zwischen 5:45
Uhr und 14:00 Uhr dialysiert.

Wéhrend der mehrstindigen
Behandlung kénnen Patienten
essen und trinken. Zu ihrem
Zeitvertreib  werden  ihnen
Méglichkeiten geboten, wie
das Fernsehprogramm zu ver-
folgen, Radio zu héren oder
auch ein Buch zu lesen. Die Be-
handlungszeit kann auch zur
Beratung durch das Pflegeper-
sonal genutzt werden. Die Dia-
lysemitarbeiter geben gerne

Tipps, was man als Dialysepa-
tient eigentlich essen darf und
wie viel man trinken sollte. Dia-
lysepatienten muissen vor
allem auf kaliumarme und
phosphatreduzierte Erndhrung
achten. Dies bedeutet bei-
spielsweise auf Tomaten,
Bananen und Trockenobst zu
verzichten, da diese Nahrungs-
mittel viel Kalium enthalten.
Phosphatreduzierte Erndhrung
ist wichtig, da phosphatreiche
Kost den Knochenstoffwech-
sel negativ beeinflusst. Bei ge-
stértem Stoffwechsel kénnen
Knochen entkalken und Gefa-
Be verkalken.

Viele Dialysepatienten stehen
vor dem Problem, Uberhaupt
kein Wasser mehr lassen zu
kénnen. Deshalb gilt fir sie, so
wenig wie mdglich zu trinken.
Dies bedeutet idealerweise,
weniger als einen Liter pro Tag
zu trinken.

Haufig wird die Frage gestellt:
»~Wie lange kann ich mit der
Dialyse leben?“ Dialysebe-
handlung stellt eine effektive
lebenserhaltende Therapie dar.
Im Dialysezentrum des Kilini-
kums werden mehrere Patien-
ten schon seit 25 Jahren be-
treut. Aktuell wird sogar eine
89-jahrige Patientin, die schon
21 Jahre zur Dialysebehand-
lung kommt, versorgt. Ein Le-
ben ohne Dialyse ermdéglicht
nur eine Nierentransplantation.
Viele Patienten warten auf ein
Spenderorgan. Daher ist eine
Erhéhung der Bereitschaft zur
Organspende in der Be-
vlBlkerung sehr winschens-
wert.

Die nachste Ausgabe
erscheintam
2. Januar 2010.

3. Heidenheimer Chirurgentag
im Klinikum Heidenheim

Am Freitag, 10. Juli 2009,
fand der inzwischen dritte
Chirurgentag im Klinikum
Heidenheim statt. Arzte der
verschiedenen medizini-
schen Disziplinen des Kilini-
kums fiihren jahrlich diese
Veranstaltung durch.
Aktuelle medizinische The-
men standen dabei im Mit-
telpunkt, zu denen auch
Haus- und Fachérzte aus
Stadt und Kreis Heidenheim
geladen waren.

Uber 50 Teilnehmer konnten
die Chefarzte Professor Dr. An-
dreas Imdahl und Privatdozent

Dr. Martin Grinewald im Kilinik-
Horsaal begriiBen. Im Fokus der
diesjéhrigen Veranstaltung stan-
den unter anderem die Nachsor-
ge von Patienten mit Darmkrebs
und die Arbeit in Darmzentren.
Dartiber hinaus wurden die viel-
faltigen Mdoglichkeiten intensiv-
medizinischer Versorgung ope-
rierter Patienten vorgestellt.

Die Schilddriisenchirurgie sowie
die narbenlose Operationsme-
thode bildeten weitere
Themenschwerpunkte der ins-
gesamt zwolf Referenten aus
Berlin, Dortmund, Freiburg,
Mainz, Ulm und dem Klinikum
Heidenheim.

In ,,drei Sitzungen“ erhielten die Teilnehmer Informationen

tiber zwolf Themen.

HEIDENHEIMER
KUHLANLAGENBAU

GmbH

Tel.07321/44088-Fax07321/9498 10
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Martin Nicklaus zum neuen Chefarzt der
Geriatrischen Rehaklinik gewahlt

Am Mittwoch, 9. September
2009, wiahlten die Aufsichts-
ratsmitglieder der Kliniken
Landkreis Heidenheim
gGmbH den neuen Chefarzt
der Geriatrischen Rehabilita-
tionsklinik Giengen. Mit ein-
stimmigem Votum entschie-
den sie sich fiir Martin
Nicklaus, der seit April dieses
Jahres die kommissarische
Leitung dieser Einrichtung
innehatte.

Martin Nicklaus - der neue
Chefarzt der Geriatrischen
Rehabilitationsklinik in Gien-
gen.

Martin Nicklaus Gbernimmt die
Chefarztverantwortung zum

1. Oktober 2009. Der 48-jéhrige,
in Giengen beheimatete Arzt,
stammt aus dem hohenlohi-
schen Crailsheim, ist verheiratet
und Vater zweier Kinder. Sein
Medizinstudium schloss er 1991
an der Universitat in Goéttingen
ab. 1993 kam er nach Heiden-
heim, um seine Facharztausbil-
dung in der Inneren Abteilung
des damaligen Kreiskranken-
hauses fortzusetzen.

Die Geriatrische Rehabilita-
tionsklinik in Giengen wurde

1998 erdffnet. Als Chefarzt-
Stellvertreter von Dr. Hapke
Ubernahm  Oberarzt Martin
Nicklaus die Leitung des Geria-
trischen Schwerpunktes. Seit
Ende 1998 besitzt er die
Facharztanerkennung fir Innere
Medizin und seit Marz 2007 tragt
erdie Zusatzbezeichnung Fach-
arzt fur klinische Geriatrie. Als
arztlicher Leiter des Geria-
trischen Schwerpunktes am
Klinikum Heidenheim verant-
wortete Oberarzt Martin Nick-
laus geriatrische Konsile im Kili-
nikum Heidenheim und betreute
mehrere tausend Patienten in
den vergangenen Jahren unter
geriatrischen Gesichtspunkten
in den verschiedenen Fachklini-
ken des Klinikums Heidenheim.
Dazu gehorte in Bedarfsféllen
auch die Veranlassung und Be-
antragung geriatrischer Rehabi-
litationen.

Durch immer kirrzer werdende
Aufenthaltszeiten der Patienten,
die durch das DRG-Abrech-
nungssystem bedingt werden,
gewinnt nach Auffassung des
neuen Geriatrie-Chefarztes die
geriatrische Versorgung von Pa-
tienten, speziell die geriatrische
Rehabilitation, zunehmend an
Bedeutung. Altere und multi-
morbide Patienten kénnen sich
in der Akutklinik nach schwerer
Erkrankung oder Verletzung
nicht soweit erholen, dass ihre
zuvor bestehende Selbststan-
digkeit  wieder  hergestellt
werden kann. Hier setzt das
Behandlungsspektrum der
Giengener Rehaklinik an. In ihr
wird eine wohnortnahe geriatri-
sche Rehabilitation sicherge-
stellt. Dies stellt einen auBerst
wichtigen und haufig entschei-
denden Behandlungsschritt dar.
In der Giengener Rehaklinik
werden jahrlich Gber 400 Patien-
ten versorgt. Die meisten von ih-

Dr. Wilson Kitinya
Stipendiat aus Tansania

Von Mai bis August 2009 ab-
solvierte Dr. Wilson Kitinya in
der Verwaltung des Klinikums
ein Praktikum. Er hatte in sei-

In Giengens Rehaklinik werden jahrlich Giber 400 Patienten
versorgt.

nensind Menschen, denen nach
akuten Erkrankungen, medizini-
schen Eingriffen und Opera-
tionen aufgrund ihres Alters
Einschrankungen ihres Selbst-
pflegehandlungsvermégens
und ihrer Mobilitat drohen, weil
sie Funktionseinschréankungen
schlechter kompensieren und
bei ihnen oft schon mehrere
chronische Krankheitszusténde
(Multimorbiditat) zuvor beste-
hen. Zielsetzung der Geriatri-
schen Rehabilitation ist es, auch
bei dlteren Menschen anhand
verschiedener Therapieformen
vorhandene Ressourcen zu for-
dern. Damit soll Pflegebedurf-
tigkeit vermieden oder groBteils
vermindert werden. Es gilt,
Selbststéndigkeit wiederzuer-
langen, um damit méglichst vie-
le &ltere Menschen wieder in ih-
re hausliche Umgebung
entlassen zu kénnen.

Die enge Zusammenarbeit des
Geriatrischen Schwerpunktes
im Klinikum Heidenheim und
der Geriatrischen Rehaklinik in

Neue Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen schlossen ihre Ausbildung ab

Am Dienstag, 15. September
2009 endete mit der miind-
lichen Priifung fiir 23 ehema-
lige Schiilerinnen und Schii-
ler die dreijahrige Ausbildung
in der Gesundheits- und
Krankenpflege am Klinikum.

Bereits am 14. Juli2009 begann
fur die Pruflinge der ,,Prifungs-
marathon“ mit drei schriftlichen
PriGfungen. Mitte August folgten
die praktischen Prifungen auf
den Stationen des Klinikums.
Das mundliche Examen unter
dem Vorsitz von Dr. Gabriele
Bluhm-Kudlacek aus dem Re-
gierungsprasidium  Stuttgart
bildete den letzten Teil der Pri-
fungen und gleichzeitig das En-
de der Ausbildungszeit.

Bei einem entspannten Ab-
schluss mit Sekt und leckeren
Happchen in der Personalcafe-
teria Uberreichte die Prifungs-
vorsitzende die Zeugnisse an
die erfolgreichen Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Krankenpfle-

ger.

Pflegedienstleiterin Hildegard
Grebhan, als Vertreterin der
Pflegedirektion, begliick-
wiinschte die neuen Gesund-
heits- und Krankenpfleger zu
ihrem  erfolgreichen  Ab-
schluss. Sie winschte ihnen
fur ihren weiteren Lebensweg
alles Gute. Zusammen mit der
Schulleiterin  Brigitte Rubin
Ubergab sie den Frischexami-
nierten die inzwischen schon
fast traditionelle Namenstasse
und eine Erinnerungskarte mit
folgendem Zitat von Elias Ca-
netti: Man weiB nie, was dar-
aus wird, wenn die Dinge ver-
andert werden. Aber wei3 man
denn, was daraus wird, wenn
sie nicht verandert werden.

Schulleiterin  Brigitte Rubin
dankte allen an der Ausbildung
Beteiligten fir ihr Engagement.
Diese vermittelten sehr um-
fangreiche und komplexe
Lerninhalte sowohl in der
Theorie als auch in der Praxis.
In Uber 2.100 Theoriestunden
und ca. 2.800 Stunden in der
Praxis wurden neben fach-

Lehrer Horst Locklin (stehend, 8. v. I.) betreute als Kursleiter
seine Schiilerinnen und Schiiler.

lichen und methodischen auch
persdnliche und soziale Kom-
petenzen bei den Auszubil-
denden gefdrdert.

Besondere H6hepunkte bilde-
ten Unterrichtseinheiten
auBerhalb des Schulalltags.
Dazu z&hlte ein Ausflug des
Ausbildungskurses zu den
Sinnwelten im Jordanbad bei
Biberach im Jahr 2008. Im
Rahmen gesundheitsférdern-
der Aktivititen wanderte man
zu einer Grillstelle und bei der
Studienfahrt nach Berlin be-
sichtigten die Teilnehmer das
GroBklinikum ,,Charite“ und
besuchten das ehemalige Sta-
sigefédngnis Hohenschénhau-
sen.

Wéhrend der Ausbildungszeit
des Kurses von 2006 bis 2009
erlebten die Auszubildendenin
der Schule und in der Klinik ei-
ne Reihe von Verdnderungen,
die bei manchem hin wieder zu
Aufregung und Verunsiche-
rung flhrte. Trotz Wechsel in
Schulleitung und Lehrerteam,
geanderter Unterrichtszeiten
und Stationsveranderungen in
der Klinik haben Julia Beck,
Elisabeth  Brenner, Marcel
Bruckmeier, Margret Burg, Mi-
chael Cizmadia, Constanze
Faller, Olga Filimonov, Nadine
Haring, Ramona Hoffmann,
Natascha Junginger, Simon
KeBler, Kathrin Klee, Nicole
KuhfuB, Simone Litke, Kai Mo-
rawitz, Gina Neumaier, Marina
Passek, Nathalie Pelger, Anne-
Kathrin Pfeifer, Janine Rahm,
Stefanie Réhm, Yvonne Schly-
ia, Ann-Katrin Stipkovic ihr
Examen mit Bravour bestan-
den.

nem Heimatland Tansania
zuvor Medizin studiert und
nahm am Weiterbildungs-
programm ,International Lea-
dership Training Kranken-
hausmanagement Afrika“
(ILT) teil.

Dr. Wilson Kitinya

Dieses Programm wird von der
NWENt“, der Organisation
sinternationale Weiterbildung und
Entwicklung gGmbH" im Auftrag

gen, die ihm sicherlich unvergess-
lich bleiben. Bereits zu Praktikums-
beginn fielen ihm die vielen Unter-
schiede zwischen einem
des Bundesministeriums fur wirt-  Krankenhaus in Deutschland und
schaftliche Zusammenarbeit und in seinem Heimatland auf: So gibt
Entwicklung durchgefihrt. Im es in einem tansanischen
Rahmen dieses Programms fun-  Kreiskrankenhaus gerade ein bis
giertdie Hochschule Neu-Uimals  drei Allgemeinarzte sowie flnf bis
ausgewahlter akademischer zehn Assistenzérzte. Bemerkens-
Fachpartner flr dieses Projekt. wert ist zudem, dass ein Assistenz-
Bereits im Juni 2008 war Dr. Kiti- arzt in seiner Heimat eine kirzere
nya zusammen mit weiteren 19 Ausbildung absolviert als ein Assis-
Gesundheitsexperten aus den tenzarztin Deutschland. Auch wird
afrikanischen Landern Tansania, die  Finanzierung  &ffentlicher
Malawi, Ruanda, Kenia und Ka- Krankenhduser in Tansania véllig
merun fir das Weiterbildungspro- anders geregelt als hierzulande.
gramm ausgewahlt worden. Beispielsweise werden in dem ost-
Nach insgesamt finf Monaten in-  afrikanischen Land alle Mitarbeiter
tensiven Sprachtrainings im tan-  direkt von der Regierung bezahlt
sanischen Moshi sowie in Saar- und nicht von dem Krankenhaus, in
briicken und Feldafing kam Dr. dem sie arbeiten. Die Arzneimittel-
Kitinya im Januar 2009 an die verteilung wird Uber eine zentrale
Hochschule Neu-Ulm, wo er vier  Apotheke geregelt, welche zudem
Monate lang ganztags in ver- ein festes Budget von der Regie-
schiedenen F&chern des Kran- rung erhalt.
kenhausmanagements un- Eine weitere Erfahrung, die er
terrichtet wurde. Ab Mai 2009 machte, resultierte aus einem Er-
absolvierte er ein Praktikum im lebnis in der Kasse des Klinikums.
Klinikum Heidenheim. Hier gefiel Erstaunlich fir ihn war gewesen,
es ihm sehr gut. dass eine Mutter dafiir bezahlen
All sein Gelerntes aus der Theorie  musste, dass sie bei ihrem Kind auf
konnte er praxisnah umsetzen. Zu  Station ,,mitwohnte*, nachdem der
denOrganisationseinheiten,dieer Arzt festgestellt hatte, dass dies
wahrend seines Praktikums ken- nicht medizinisch notwendig war.
nenlernte, gehdrten Finanzabtei- Im Gegensatz dazu muss in Tansa-
lung, Materialwirtschaft, Patien- nia eine Mutter dafiir nichts bezah-
tenmanagement, Controlling  len. Dort wird nicht zwischen ,me-
sowie Personalmanagement und dizinisch notwendig“ und ,nicht
Informationsmanagement. Seine medizinisch notwendig“ unter-
Aufenthaltein denbeiden letztge- schieden.

nannten Abteilungen nutzteerda-  Zurlick in Tansania wird er mit dem
zu, seine begonnene Projektarbeit  Facharztprogramm fir Innere Me-
~Kommunikationsverbesserung  dizin beginnen, fiir das drei bis vier
im Krankenhaus“ noch weiter Jahre angesetzt werden. In diesem
auszuarbeiten. Rahmen will er die Ergebnisse sei-
Die Monate in Deutschland waren ner Projektarbeit in seinem Hei-
fUr ihn voller schoner Erfahrun- matkrankenhaus umsetzen.

Giengen hat sich als tragfahi-
ges Behandlungskonzept er-
wiesen, das es zu erhalten und
weiter zu entwickeln gilt, so die
Zielsetzung des neuen Chef-
arztes, vor allem auch unter den
erschwerten Bedingungen der
schwieriger gewordenen Rah-
men- und Finanzierungsbedin-
gungen.

Der neue Geriatrie-Chefarzt
mochte zudem die Zusammen-
arbeit mit wichtigen zuweisen-
den Kliniken intensivieren. Zu
dem von ihm angestrebten Ziel
der Fortentwicklung der Geria-
trischen Rehabilitation gehort
es auch, klinikinterne Arbeits-
ablaufe zu optimieren. Dazu
beitragen soll die aktuell erfol-
gende EinfUhrung einer spe-
ziellen EDV-Software, wie sie
schon in anderen geriatrischen
Abteilungen und Kliniken ein-
gesetzt wird. Damit will Chef-
arzt Nicklaus auch die vom Ge-
setzgeber  vorgeschriebenen
Vorgaben flir die interne und ex-
terne Qualitatssicherung sowie
eine Zertifizierung der Gienge-
ner Klinik nach speziell vorge-
gebenen Richtlinien erreichen.
Daflr sieht er einen Realisie-
rungszeitraum von drei Jahren
VOr.
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Schilddrusenoperation nach der ABBA-Methode
hinterlasst keine Narben

Jahrlich werden in der Klinik
fiir Viszeral-, Thorax- und Ge-
faBchirurgie am Klinikum
Heidenheim liber 200 Patien-
ten wegen Erkrankungen der
Schilddriise operiert. Seit
2008 wird eine neue Opera-
tionsmethode, die transaxil-
lare, minimal-invasive Schild-
driisenresektion - auch
ABBA genannt - mit Erfolg
eingesetzt. Sie hinterlasst
keine Narben.

Das ABBA-Verfahren vermei-
det eine auBerlich sichtbare
Narbe am Hals und ist daher
aus kosmetischen Griinden als
sogenannte narbenlose
»Schilddrisenoperation“ me-
dizinisch indiziert.

Die Schilddrlse, eine hormon-
produzierende Drlse, liegt
unterhalb des Schildknorpels
auf der Luftréhre. Sie ist sym-
metrisch aufgebaut, mit einem
rechten und linken Schilddri-
senlappen, die vor der Luftréh-
re miteinander verbunden
sind. Uber die Steuerung des
Zwischenhirns und der Hirnan-
hangdriise (Hypophyse) wer-
den die Schilddriisenhormone
Triiodthyronin und Tetraiodthy-
ronin produziert, gespeichert
und ausgeschuttet.

Die medizinische Notwendig-
keit zur Operation ergibt sich
aus einer Vielfalt an Erkrankun-
gen, welche die Schilddrise
betreffen. Haufigster Grund fur
die Operation stellt der soge-
nannte kalte Knoten dar, dabei
ist allerdings nicht die Kérper-
temperatur gemeint. Kalte
Knoten werden hdufig bei Rou-

Schematische Darstellung der ABBA-Technik: Die im rechten
Bild dargestellten Arbeitskanale liegen unter der Haut.

tineuntersuchungen der
Schilddruse festgestellt. Per
Ultraschalluntersuchung kann
die Knotenbildung diagnosti-
ziert werden. In den meisten
Fallen stellen sie keine Ursa-
chen fur Erkrankungen dar.
Kalte Knoten sind in der Mehr-
zahl funktionell inaktiv. Aller-
dings kann sich, so die Erfah-
rungen, in bis zu 10 % aller
Falle eine bdsartige Entartung
dahinter verbergen.

Uberschreitet die Schilddriise
durch gutartige Knotenbildung
eine bestimmte GréBe, kann
dies zu folgenden Beschwer-
den flhren: KloBgefuhl,
Schluckstérungen, Atemnot
und Zunahme des Halsumfan-
ges. In solchen Féllen sollte ei-
ne Operation angestrebt wer-
den. Eine andere Indikation fr
eine  Schilddriisenoperation
kann beispielsweise auch eine
Uberfunktion dieser Hormon-
driise sein, die mit Medika-
menten nicht zu beherrschen

ist. Als weitere Indikation gilt
zudem eine ausgepragte Ent-
zlindung der Schilddrise.
Falle von Schilddrisenkrebs
sind insgesamt relativ selten.
Sie lassen sich in der tberwie-
genden Zahl sehr gut behan-
deln. Der Behandlungserfolg
héngt allerdings vom Typ der
Krebserkrankung ab. Die Ent-
scheidung, ob eine Operation
notwendig wird, erfolgt zu-
sammen mit dem jeweiligen
Hausarzt sowie Endokrinolo-
gen, Nuklearmedizinern und
Chirurgen. Bei Verdacht auf ei-
ne boésartige Erkrankung der
Schilddrise sollte unbedingt
eine Operation angestrebt
werden. Oft schlieBt sich eine
Radiojodtherapie nach der
Operation eines Schilddriisen-
krebses an.

Ublicherweise wird zur Schild-
drisenoperation ein Schnitt
am Hals notwendig. Dieser
Schnitt fihrt unweigerlich zu
einer Narbenbildung. Auf-

grund der groBen Erfahrung
der Chirurgen mit dieser Ope-
ration fallen die Narben am Kii-
nikum Heidenheim in der Regel
relativ klein aus. Auch die bei-
den am haufigsten vorkom-
menden Komplikationsmdg-
lichkeiten, die Verletzung der
beiden Stimmbandnerven
oder die versehentliche Entfer-
nung der fur den Kalziumhaus-
halt notwendigen Neben-
schilddriisen treten selten auf.
Die Heidenheimer Operateure
kdnnen hier auf eine Rate der
dauerhaften Stimmbandver-
letzungen in 2008 verweisen,
die bei 1,2 % aller operierten
Patienten liegt und damit, so-
gar weltweit gesehen, in einem
sehr vertretbaren Rahmen. Bei
der Operation entfernt der
Chirurg die Schilddruse bis auf
kleinste Reste. Bei beidseitig
vergréBerter und knotig verén-
derter Schilddrise erfolgt in
der Regel die vollstédndige Ent-

Die Abbildung zeigt eine Pa-
tientin nach Abschluss der
ABBA-Operation. Die sicht-
bare Drainage (links) wird
liblicherweise am Folgetag
entfernt.

fernung. Sollten noch normale,
nicht knotige Anteile vorliegen,
kann der Operateur diese be-
lassen.

Die 2008 am Klinikum einge-
fihrte Operationstechnik der
transaxillaren, minimalinvasi-
ven Schilddrisenresektion
(ABBA) stammt ursprlinglich
aus Japan. Bei ihr sind ledig-
lich drei sehr kleine Schnitte
notwendig, an der rechten
Achsel und oberhalb beider
Brustwarzen, die im weiteren
Verlauf kaum sichtbar sind.
Dadurch entféllt die Narbenbil-
dung am Hals. Die Operation
dauert etwas langer als bei
konventioneller Methode.
Dieses Verfahren eignet sich
nicht bei sehr groBen Knoten
oder fiir Wiederholungseingrif-
fe an der SchilddriUse. Liegt ein
sicherer Nachweis Uber eine
Schilddrisenkrebserkrankung
vor, verbietet sich diese Tech-
nik ebenfalls, da damit die not-
wendig werdende Lymphkno-
tenentfernung nicht erfolgen
kann. Wenn nach erfolgter
Operation eines kalten Kno-
tens mit der ABBA-Methode
der Pathologe bei der Gewe-
beuntersuchung unter dem
Mikroskop einen Krebs fest-
stellt, mussin diesem Fall unter

bestimmten Bedingungen
konventionell nachoperiert
werden.

Wie bei der konventionellen
Operation werden die Patien-
ten einige Tage vor Opera-
tionstermin im Zentralen Pa-
tientenmanagement (ZPM) der
Klinik auf die Operation ambu-
lant vorbereitet. Neben dia-

A %

AchtWochen nachder Opera-
tion ist bei der Patientin keine
Narbe am Hals erkennbar.

gnostischen MaBnahmen wie
EKG (Elektrokardiogramm)
des Herzens, Rontgen der
Lunge sowie Laborkontrollen
wird eine Hals-Nasen-Ohren-
arztliche Uberprifung der
Stimmbandnerven  benétigt.
Am Operationstag kommen
die Patienten morgens auf die
Pflegestation. Die Operation
erfolgt in Vollnarkose. Ubli-
cherweise werden die Patien-
ten am dritten Tag wieder aus
der stationdren Behandlung
entlassen. Postoperativ erfol-
gen dann erneut Laborkontrol-
len und die Uberpriifung der
Stimmbandnerven.

Die bisherigen Erfahrungen der
Operateure im Klinikum Hei-
denheim bestatigen, dass das
minimal-invasive ABBA-Ver-
fahren gut durchgefihrt wer-
den kann. Dabei ist zudem kei-
ne wesentliche Ver&nderung
der Komplikationsrate zu ver-
zeichnen. Nur in Ausnahmefal-
le muss bei technisch beding-
ter Unlbersichtlichkeit auf ein
konventionelles Verfahren aus-
gewichen werden.

Dr. Anasthasios Papadimas

_ Spektrum der Elektrotherapie ist vielfiltig

Im Klinikum Heidenheim fin-
det Elektrotherapie in der Ar-
beit der Physiotherapeuten
Anwendung. Der Einsatz der
Elektrotherapie kommt bei-
spielsweise bei Patienten mit
bestimmten Schmerzformen,
Durchblutungsstérungen
und Entziindungen in Frage.
Ebenso wirkt diese Therapie-
form muskelstimulierend. Die
Behandlung iibernehmen die
medizinischen Bademeister
und Masseure der Baderab-
teilung.

Strom zur Therapie

im menschlichen Kérper
Stromwellen stellen, ebenso wie
Licht- und Roéntgenstrahlen,
elektromagnetische Schwingun-
gen dar. Der menschliche Kérper
wiederum ermdglicht durch seine
Struktur einen Stromfluss. Dieser
Stromfluss wirkt innerhalb eines
beeinflussten Kdrperteils indirekt,
indem beispielsweise innerhalb
des Gewebes ein Wechselstrom
entsteht. Im menschlichen Zell-
gewebe befindet sich eine wass-
rige Losung. Das Anlegen einer
elektrischen Spannung an den
Korper startet eine Kettenreak-
tion. Dabei werden die im Korper-
gewebe innerhalb der wéssrigen
Losung enthaltenen Salze und
Basen in geladene Teilchen auf-
gespalten, die sogenannten lo-
nen.

Eine Elektrotherapie mit Gleich-
strom oder auch niederfrequen-
ten Stromen kann sowohl damp-
fend als auch anregend auf den
Organismus wirken. Einerseits
wird im Bereich der angelegten
positiven Elektrode negativ gela-
dener Sauerstoff abgeschieden,
der die wassrige Losung sauer
werden |&sst. Dies bewirkt eine
dadmpfende und  schmerz-
stillende Wirkung. Gleichzeitig
wird an der angelegten negativen
Elektrode positiv geladener

Wilhelm Walper,
der Leiter der
Baderabteilung,
demonstriert eine
elektrotherapeuti-
sche Anwendung.
Gleichstrom oder
niederfrequenter
Wechselstrom
durchflieBen den
Kérper zu thera-
peutischen Zwe-
cken.

Wasserstoff abgeschieden. Die
Elektrodenumgebung wird da-
durch basisch. Damit wird hier ei-
ne steigende Erregung bewirkt
und eine ebenfalls schmerzstil-
lende Wirkung stellt sich ein.

In der Béaderabteilung werden
verschiedene Stromarten fur the-
rapeutische Zwecke eingesetzt.
Es handelt sich dabei um galvani-
schen Gleichstrom sowie nieder-
frequente Wechselstréme bis zu
1.000 Hertz. Aber auch mittelfre-
quente Wechselstréme mit Fre-
quenzen bis 100 kHz und hoch-
frequente Varianten tber 100 kHz
stehen zur Verfigung. Gemein-
sam ist diesen Verfahren, dass
wéhrend der Anwendung Gleich-
oder Wechselstrome den Kérper
oder Korperteile durchflieBen. Die
entsprechenden  Spannungen
werden entweder Uber mit der
Hautoberflache leitend verbun-
denen Elektroden zugefuhrt oder
Uber Elektroden in einem Wasser-
bad.

Geschichte der Elektrotherapie
Die Elektrotherapie war bereits in
der Antike bekannt. Griechische
und auch rémische Arzte em-
pfahlen damals die Verwendung
welektrischer Fische“. Vor allem

der im Mittelmeer lebende mar-
morierte Zitterrochen, der ,An-
odynos*, wurde als ,schmerz-
stillendes Mittel“ eingesetzt. Der
rémische Arzt Scribonius Largo,
ein Zeitgenosse von Kaiser Clau-
dius, benutzte die von Zitterro-
chen erteilten Schldge etwa um
Geisteskranke zu heilen. Die An-
fange moderner Elektrotherapie
reichen bis ins 18. Jahrhundert
zurlick. Bereits 1745 wurde mit
Hilfe einer Elektrisiermaschine
versucht, Medikamente in den
Ko&rper des Menschen einzubrin-
gen. Experten sprechen dabei
von der so genannten lontopho-

rese, einem medizinischen Ver-
fahren zur Aufnahme von Arznei-
stoffen durch die Haut unter An-
wendung eines schwachen
elektrischen Gleichstromes.
Mitte des 19. Jahrhunderts be-
gannen dann amerikanische
Zahnarzte, Gleichstrom zur Lo-
kalanésthesie einzusetzen. Durch
die Weiterentwicklung der medi-
kamentdsen Therapie geriet die
Elektrotherapie mit Gleichstro-
men aber in der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts wieder in Ver-
gessenheit. Nach dem Zweiten
Weltkrieg starteten Wiener Medi-
ziner neue Untersuchungen zur
Impulsgalvanisation. In den Jahr-
zehnten darauf erlebte die Gleich-
stromtherapie eine Renaissance.
Sie wird heute noch verwendet
und darf als Vorlaufer der soge-
nannten transkutanen Nervensti-
mulierung angesehen werden.
Die bei Hochfrequenzstrdmen im
Korper entstehende  Wider-
stansdwéarme wird seit rund 100
Jahren genutzt.

Die heutige Elektrotherapie steht
in verfeinerter Weise zur Verfu-
gung und erlaubt gezielte Anwen-
dungen. Immer schneller schwin-
gende Elektrostrdome schaffen
Voraussetzungen, die dabei ent-
stehende Tiefenwérme im Korper
besser auszunutzen.

Eine positive
Elektrode (Anode)
und eine negative
Elektrode (Katho-
de) werden an den
Behandlungsbe-
reich - hier das
Kniegelenk -
angelegt.

Anwendungsbereiche

der Gleichstromtherapie

Die Gleichstromtherapie wird zur
Behandlung von Schmerzen im
Bewegungsapparat, verursacht
durch Fibromyalgie oder Tendino-
sen, eingesetzt. Auch Ruicken-

schmerzen, verursacht durch
Hexenschuss oder Ischiasbe-
schwerden, Schultergelenk-

schmerzen, Schmerzen aufgrund
von Arthrosen, Gelenkschmerzen
auch nach Verletzungen sowie
Nervenschmerzen verschieden-
ster Art werden damit in der
Physiotherapie kuriert. Weitere

stérungen, darunter auch die
~ochaufensterkrankheit” sowie
Blutergtisse und Verstauchungen
dar.

Das Zwei- und Vierzellenbad wird
dabei fur die Arm- und Beinregion
genutzt. Dartber hinaus eignet
sich die Gleichstromtherapie da-
zu, im Rahmen der lontophorese
Medikamente durch die Haut auf-
zunehmen. Aber auch das Stan-
gerbad als hydroelektrisches
Vollbad kommt zur Anwendung
(Wirkungsweise und Anwen-
dungsgebiete des Stangerbades
wurden bereits in der Ausgabe

Anwendungsgebiete stellen  04/2007 von DER PATIENT vorge-
verschiedene  Durchblutungs- stellt). Wilhelm Walper
tist
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Alb-Guides entwickeln erstes Tourenkonzept

Auffallend luftig sind derzeit
die Regale mit regionaler his-
torischer Literatur in der Hei-
denheimer Stadtbibliothek.
Zukiinftige Alb-Guides ste-
cken hinter der hohen Aus-
leihquote. Um ihren theoreti-
schen Hintergrund zu
vertiefen, recherchieren die
Alb-Guides in Amtsbeschrei-
bungen, Chroniken und
Fachbiichern. Die jetzige
Ausbildungsetappe sieht vor,
ein eigenes Touren-Konzep-
tes zu entwickeln, das
zunéchst als Hausarbeit um-
gesetzt wird.

Ideen fiir eine Tour zu haben, ist
das eine; diese Ideen in funktio-
nierende Praxis umzusetzen,
noch einmal etwas anderes. Die-
se Erfahrung machen die Teilneh-
mer des Alb-Guide-Ausbildungs-
lehrgangs gerade. Eine Menge an
Detailarbeit, theoretischer und
praktischer Art, ist zu leisten. Wo
fange ich an und wo hére ich auf?
Muss ich mich vom Steinzeit-

Was der Alb-Guide so braucht
- Karten, Wanderfiihrer, Spe-

zialliteratur, Becherlupe,
Hammer, Versteinerungen,
Vogelstimmen-CD Fotos: AW

mensch bis zum Schmetterling
auskennen? Solche und ahnliche
Fragen beschéaftigen die kunfti-
gen Alb-Fihrer. Die Freiheit bei
der Wahl der Themen und Stre-
cken hat auch ihre Tiicken. Und
mancher Teilnehmer durchlauft
angesichts der komplexen Mate-
rie eine Phase der Ermattung. In
dieser Situation hilft es, wenn
man sich gegenseitig aus-
tauscht, und spatestens sobald
man sich wieder auf seine eige-
nen Interessensschwerpunkte
besinnt, geht es mit dem Touren-
Faden-Spinnen weiter.

Auch ist es nicht nétig, das Wan-
dernoder Fihren neuzu erfinden.

Die Kunst liegt vielmehr darin, zu
lokalen Gegebenheiten span-
nend ins Detail zu gehen. Walter
Starzmann, Theologe aus Séhn-
stetten, fiihrt schon langer das
Konzept des erfolgreichen Spu-
rensuche-Wanderfiihrers fir den
Westen des Landkreises weiter.
Auch die Tour flr seine Hausar-
beit bindet er hier ein: ,Ich stelle
ein Dorf vor, in dem ich die Wege
dorthin und davon weg untersu-
che. Von der RomerstraBe Uber
den Zigeunerweg bis hin zur B
466 betrifft das alle mdglichen
Verbindungen. An diese Wege
reihen sich viele Geschichten und
Geschichtchen, die ich in meine
Tour mit einflieBen lasse”. Die Ge-

Wir-Gefiihl fordert den Netz-
werk-Gedanken: Die Alb-Gui-
des wachsen bei erlebnispé-
dagogischen Ubungen als
Gruppe zusammen

schichten findet Starzmann in
den Kirchenblichern, mit denen
er sich ohnehin schon Jahre be-
schaftigt sowie im Austausch mit
einem pensionierten Archivar.
Ganz anders geht die Geographin
Ulrike Gotter an ihre Tour ran. Sie
hat es mit den Steinen. Eine ent-
sprechende Sammlung wandert
bei jedem Umzug mit, so auch bei
ihrem letzten von Altheim nach
Zang. Und daraus sollen nun end-
lich Exemplare zum Einsatz kom-
men. Gotter nimmt Kalkstein, als
den ,Landschaftsgestalter® der
Alb, regelrecht in die Mache. Aus-
fallungen, Auflésungen - ihre Tou-
renteilnehmer dirfen sich unter-
wegs auf ein interaktives Labor
gefasst machen. Ein Punkt, der
nicht nur sie umtreibt. Wie lauft es
mit dem Timing? Welche Lange
darf die Tour haben? Mehrere klei-
ne Stopps einlegen oder weniger
und daflr langere? Ein MaBstab
fur die Choreographie der Strecke
ist die Kondition der Gruppe. Ein
anderer Aspekt das anvisierte
Zeitbudget.

Schon die Wahl des Start- und
Endpunktes ist eine wichtige An-
gelegenheit. Sollte doch ein Start-
punkt schnell und leicht zu finden
sein, Parkplatze und mégliche An-
laufstellen einzukehren einge-

Wolfgang Junglas ist Vize-Europameister
der Waldarbeiter

Nach dem Gewinn mehrerer
Landesmeisterschaften und
des Weltmeistertitel 2008 mit
der deutschen
Nationalmannschaft darf
sich der Gerstetter Wolfgang
Junglas nun auch Vize-Euro-
pameister der Waldarbeiter
nennen.
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Bei den 1. Europameister-
schaften der Waldarbeiter im
belgischen Libramont konnte
er sich vor rund 40.000 Zu-
schauern mit 1.617 Punkten
gegen die Konkurrenz durch-
setzen. Lediglich Teamkollege
Wolfgang Heidemann war ihm
noch 20 Punkte voraus.

Die AOK tut mehr!

¥
GESUNDHEIT
IN BESTEN HANDEN

Die AOK bietet Ihnen alles, was Ihr Leben
geslinder macht: umfassende Leistungen,
wenn es darauf ankommt, und wertvolle
Bewegungs- und Erndhrungsangebote,
die SpaB machen.

Jetzt zur AOK wechseln!

AOK - Die Gesundheitskasse
Ostwiirttemberg

Schwabisch Gmiind - Heidenheim - Aalen

ASK

www.aok-bw.de Die Gesundheitskasse.

131551

Nicht einfach hatten es die

drei deutschen Teilnehmer
Wolfgang Junglas, Gottfried
Schéadlich und Wolfgang Hei-
demann. Die Konkurrenz war
groB und hoch motiviert. Ins-
gesamt nahmen 30 Wettbe-
werber aus sieben Nationen
am Wettbewerb teil. Der Wett-
kampfplatz war gut vorberei-
tet, hatte aber doch so seine
Tucken. Die Disziplinen sind
international einheitlich. Sie
umfassen die Fallung eines
Baumes, Wechsel der Motor-
sdgenkette, einen Kombina-
tionsschnitt, einen Prazi-
sionsschnitt sowie das
Entasten eines Stammteils je-
weils mit der Motorsége.
Schon bei der Féllung legten
die Deutschen eine gute Ba-
sis. Mit 14, 15 und 16 Sekun-
den im Kettenwechsel waren
sie kaum noch zu Uberbieten
und beim Kombinations-
schnitt lief alles nach Plan. Der
Prazisionsschnitt forderte
noch einmal volle Konzentra-
tion, lieB aber auch keine
Winsche offen. So konnte die
Mannschaft auf Platz 1, 2 und
4 liegend das Astungsfinale in
Angriff nehmen.

Im letzten Rennen des Finales
traten Junglas, Heidemann
und der Lette Brencis Gatis
gegeneinander an. Junglas
schaffte die Entastung fehler-
frei in 21,3 Sekunden, Heide-
mann erreichte sogar in 16,3
Sekunden die Ziellinie. Das
Gesamtklassement gewann
Wolfgang Heidemann mit
1.637 Punkten vor Wolfgang
Junglas, der 1.617 Punkte er-

Wolfgang Junglas
(r.im Bild -zusam-
men mit seinen
Mannschafts-
kameraden)
gewann neben der
Vizeeuropameis-
terschaft im Einzel-
wettbewerb auch
die Mannschafts-
wertung.

reichte. Dritter wurde der Let-
te Brencis Gatis mit 1.592
Punkten. Auch die Mann-
schaftswertung  dominierte
Deutschland mit 4.837 Punk-
ten vor Estland den Weltmeis-
tern von 2006, die 4.698
Punkte erreichten.
Auch Landrat Hermann Mader
zollte Wolfgang Junglas seine
Anerkennung und seinen Res-
pekt. Junglas zeige mit seinen
herausragenden Leistungen
bei der europédischen Waldar-
beiterschaft in Libramont
deutlich Flagge fur den Land-
kreis Heidenheim. Er sei stolz
darauf, dass solche hoch mo-
tivierten und durchsetzungs-
starken aber auch teamorien-
tierten Mitarbeiter im
Landratsamt arbeiteten. Jun-
glas sei ein Gewinn furs Land-
ratsamt und wirde den guten
Ruf des Amtes bei der Bevol-
kerung festigen.

Lothar Hanle

Bei lhnen zuhause:
Betreuung, Pflege und
Haushaltshilfe —

(auch zeitlich befristet méglich)

Rundum-
Betreuung

fiir Senioren
Jutta Ried|
(staatlich anerkannte Altenpflegerin)
SchloBstr. 42 - 89522 Heidenheim
Mobil 0176/611 44159 - Tel. + Fax 07321/273 954

112030

Jeden Wirbel einer Schlange erklaren?

schlossen sein. Da kommen mit-
hin gleich mehrere Anforderungen
zusammen. Manchmal liegtes na-
he, sich an einen bestehenden
Wanderweg, etwa den Schéfer-
weg, anzudocken. Das hat den
Vorteil, dass man bestehende
Ausschilderungen nutzen kann.
Die Praxis zeigt Unwagbarkeiten
und Wegesrand am besten, dach-
ten sich Guido Wekemann und
Walter Richtscheid und begleiten
sich daher gegenseitig auf Test-
tour in malerische Héartsfeldwin-
kel. Probetour mit Tochter unter-
nimmt auch Ingeborg Schestag,
deren besonderes Interesse Abris
gilt, das sind Felsd&cher, wie esim
Eselsburger Tal einige gibt.
»Schon ziemlich speziell“, meint
die kiinftige Alb-Guidin zu ihrem
Schwerpunkt, deshalb wird sie

auch auf andere Themen einge-
hen. ,Doch nicht so weit, jeden
Wirbel einer Schlange zu be-
schreiben.” Schestag hat schon
viele Menschen durch die Heiden-
heimer Landesgartenschau ge-
fuhrt, ihr Resiimee: ,Wichtig ist,
dass die Gruppe in Stimmung
kommt.*
Landrat Hermann Mader sieht in
der vom Landratsamt und Nabu
gemeinsam initiilerten Alb-Guide
Ausbildung eindeutig einen gro-
Ben Gewinn fur einen sanften und
zugleich qualitativ hochwertigen
Tourismusin der Brenzregion. ,Ich
zahle auf das hohe Engagement
der eingesetzten Alb-Guides und
bin sicher, dass die FUhrungen al-
lesamt Uberaus spannend wer-
den®, so Landrat Mader.
Adelheid Worner

Landrat Mader: Jugend
braucht Perspektive

Die Jugend-Job-Agentur der
Caritas Ost-Wiirttemberg -
eine erfolgreiche MaBnahme
des Job Centers Heidenheim
bei der Integrationsarbeit mit
Jugendlichen in Ausbildung
und Arbeit.

,FUr junge Menschen, deren
Chancen durch soziale Benach-
teiligung und individuelle Beein-
tréchtigung vermindert sind, bie-
tet die Unterstitzung bei der
Suche nach einem geeigneten Ar-
beits- oder Ausbildungsplatz ein
notwendiges Angebot zur gesell-
schaftlichen Integration und be-
ruflichen Teilhabe®, betont Land-
rat Hermann Mader. Seit Gber 20
Jahren engagiert sich die Caritas
im Rahmen ihres Projektes ,Marti-
nusmantel” flr benachteiligte Ju-
gendliche ohne Arbeit. Hieraus
entstand die heutige Jugend-Job-
Agentur, die seit Juli 2005 junge
Frauen und Méanner bei der Aus-
bildungs- und/oder Arbeitsplatz-
suche untersttitzt. An dieser MaB-
nahme kénnen alle jungen
Menschen, diedas 24. Lebensjahr
noch nicht Uberschritten haben
und Arbeitslosengeld Il beziehen,
teilnehmen.

Das Prinzip ,Foérdern und For-
dern“ des SGB Il (Sozialgesetz-
buch) ist pragend bei der Arbeit
mit jungen Menschen. ,Der Ar-
beitsvermittler bzw. Fallmanager
des JOB-Center-Heidenheim ist
daran interessiert, die Starken der
Kunden zu fordern und Schwa-
chen abzubauen. Beim Gesprach
wird die Motivation zur Teilnahme
an einem Projekt abgeklart res-
pektive aufgebaut”, so Mader.
Ausgehend von den arbeitsmarkt-
integrativen Aspekten (SGB )
muss der Kunde aktiv mitarbeiten,
um seine Erwerbsféhigkeit zu ver-
bessern, zu erhalten bzw. wieder
herzustellen. ,Ziel ist es, letztend-
lich seine Hilfebedurftigkeit zu ver-
ringern oder zu beenden. Die An-
gebote sollten deshalb individuell
und passgenau sein. Zudem soll-
te es sich nicht um ZwangsmaB-
nahmen handeln, sondern um ge-
meinsam erarbeitete Ziele, die
immer wieder neu ausbalanciert
werden mussen”, unterstreicht
der Kreischef.

Nach der allgemeinen Beratung —
Profiling - entwickeln einer Ver-
mittlungsstrategie - beim zustén-
digen Arbeitsvermittler bzw. Fall-
manager im Job-Center wird dem
jungen Menschen ein konkretes
Projekt angeboten und die Inhalte
erldutert. Hat der Kunde die Unter-
stitzung bejaht, wird eine soge-
nannte Eingliederungsvereinba-
rung abgeschlossen und es
erfolgt die Zuweisung. In diesem
Fall fiir die Jugend-Job-Agentur,
an die Caritas in Heidenheim. Hier
werden bei einem Erstgesprach
der Ablauf der MaBnahme erldu-
tert und neben den allgemeinen
Daten die Vorstellungen und Win-
sche aber auch die bisherigen Be-
werbungsbemihungen des jun-

gen Menschen aufgenommen.
Dann findet ein ,Profiling” statt,
bei dem nochmals intensiv auf die
Gegebenheiten und das Potenzial
jedes Einzelnen eingegangen und
die Realisierbarkeit der persén-
lichen Vorstellungen abgeklart
wird. Der Chanceneinschéatzung
folgt eine konkrete Zielvereinba-
rung, welche im Laufe des Projek-
tes umgesetzt werden soll und an
der sich Teilnehmer und Betreuer
orientieren. Wéahrend der MaB-
nahme besteht eine enge Zu-
sammenarbeit zwischen Job-
Center, Jugend-Job-Agentur und
dem Jugendlichen. Krisenphasen
kénnen dadurch rechtzeitig er-
kannt und abgefedert werden.
Weitere Module sind der PC-Kurs
und das Bewerbertraining, durch
die der grundlegende Umgang mit
dem PC erlernt wird. Nachdem
zundchst individuelle Bewer-
bungsunterlagen erstellt sowie
weitere  Bewerbungsstrategien
vermittelt wurden, steht die Kon-
taktaufnrahme zu Arbeitgebern
und das Schreiben von Bewer-
bungen im Vordergrund. Neben
der Recherche von Ausbildungs-
und Arbeitsstellen mit Hilfe ver-
schiedenster Medien werden
auch Vorstellungsgesprache vor-
bereitet und gelbt.

Durch den Gruppenunterricht
werden Sozialkompetenzen wie
Teamfahigkeit, Konfliktverhalten
und Kritikféhigkeit trainiert und re-
flektiert. Mit Hilfe von eigenen Bei-
trdgen und Prasentationen zum
Unterricht wird die Kommunika-
tionsfahigkeit geschult.

Die Jugendlichen haben zudem
im Laufe der MaBnahme zuséatz-
lich die Chance, sich durch ein
Praktikum in einem Betrieb unter
Beweis zu stellen. Hierbei geht es
einerseits um das Kennenlernen
verschiedener Berufsfelder und
Betriebe und andererseits um das
Ausloten eigener Grenzen. Dabei
koénnen sie ihre persdnlichen Fa-
higkeiten aufzeigen, um einen
besseren Zugang zu einem Ar-
beits- oder Ausbildungsplatz zu
bekommen. Es kristallisieren sich
wéhrend des Praktikums auch
persdnliche Merkmale wie Plinkt-
lichkeit, Zuverlassigkeit, Belast-
barkeit und Engagement heraus.
Bei Bedarf wird jedem jungen Teil-
nehmer eine unterstiitzende So-
zial- und Lebensberatung
und/oder individuelle Férderung,
etwa Sprachtraining oder Nach-
hilfe in bestimmten Fachern, an-
geboten. Zur Sozial- und Lebens-
beratung  zdhlen  folgende
Komponenten:  Unterstltzung
und gegebenenfalls Begleitung
bei Behdrdengéngen, Money Co-
aching (Umgang mit Geld,
Schuldnerberatung, Geldverwal-
tung), Organisation der Kinderbe-
treuung, Unterstitzung bei der
Wohnungssuche und gegebe-
nenfalls Begleitung bei der Suche
nach L&sungsméglichkeiten bei
vorliegender Alkohol- bzw. Dro-
genproblematik. Lothar Hanle
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KiK-TV im Klinikum Heidenheim - Wochenubersicht

Sendezeiten und einzelne Programmbeitrige unverbindlich. Anderungen vorbehalten. Stand: Oktober 2009

3:52 Gesundheit aus der
Natur
4:28 Biblische Geschichten
4:55 Christsein im Alltag:
Der Schuhkauf
5:28 Brausepulver:
Die Fliegerjacke
6:23 Klinikfilm Heidenheim
7:08 VeraF. Birkenbihl -
Warum Humor so wich-
tigist VeraF. Birkenbihl
zeigt in ihren Seminaren,
wie man seinen Denk-
apparat effektiv nutzt und
vorhandenes Potenzial
umsetzt.
9:37 Die Schalter im Kopf
10:15 Gesundheit aus der
Natur
10:55 Klinikfilm Heidenheim
11:40 Berufliche Reha-
bilitation - eine neue
Perspektive
11:51 Glut unter der Asche
12:40 Zwischen Alitag und
Psychose
13:17 Zahne machen Leute
14:00 Leben mit Krankheit -
1. Diagnose: Brustkrebs
15:01 Klinikfilm Heidenheim
15:47 Stauseen:
Dorfer unter Wasser
16:28 Klinikfilm Heidenheim

17:12 Bonhoeffer die letzte
Stufe

Deutschland kurz vor
Beginn des Zweiten
Weltkriegs. Der Pastor
Dietrich Bonhoeffer sieht
den offensichtlichen
Kniefall der christlichen
Kirche vor dem Nazi-
Regime mit groBer Sorge.
Pasta, Brot und volles
Korn

Klinikfilm Heidenheim

18:44
19:28

Die Kliniknews sehen Sie taglich vor und nach den Klinikfilmen.

3:18 Wie krank macht das
Wetter ?
3:55 Biblische Geschichten
4:23 Christsein im Alltag:
Geschenke
4:58 Brausepulver:
Berta und die Stiirmer
5:58 Klinikfilm Heidenheim
6:45 Vera F. Birkenbihl -
Fragend lernen? Aber ja
doch! Vera F. Birkenbihl
zeigtin ihren Seminaren,
wie man seinen Denk-
apparat effektiv nutzt und
vorhandenes Potenzial
umsetzt.
9:03 Lustvoll lernen
9:40 Wie krank macht das
Wetter ?
10:22 Klinikfilm Heidenheim
11:07 Berufliche Reha-
bilitation - eine neue
Perspektive
11:18 Glut unter der Asche
12:08 Schaum und Duft: Seife
12:45 Sie heilen und sie toten:
Schlangen
13:28 Leben mit Krankheit -
2. Diagnose: Diabetes
14:16 Klinikfilm Heidenheim
15:01 Toscana culinaria
15:43 Klinikfilm Heidenheim

16:28 Das Lebenist schon
Mehrfach Oscar-pramier-
te Tragikomdédie. Guido
verliebt sich in die
schone Lehrerin Dora,
mit der er eine
wunderbare Romanze
erlebt. Jahre spéter
zerstoren die Nazis ihr
gemeinsames Gllick mit
dem Sohn Giosue.

18:36 Muntermacher
Vitamin C & Co.

19:30 Klinikfilm Heidenheim

3:42 Ayurveda-lange

gesund und gliicklich

4:18 Biblische Geschichten

4:45 Christsein im Alltag:

Freunde
5:18 Brausepulver:
Der Heimkehrer

6:18 Klinikfilm Heidenheim

7:04 VeraF. Birkenbihl -

Anti-Arger-Strategien

In diesem Seminar erklart

Vera F. Birkenbihl, wie

Arger und Stress entsteht

und wie man damit auf

energiesparende Art und

Weise umgehen kann.

Vera F. Birkenbihl -

Das Interview

9:49 Anders sein

10:07 Ayurveda-lange
gesund und gliicklich

10:59 Klinikfilm Heidenheim

11:46 Berufliche Reha-
bilitation - eine neue
Perspektive

11:56 Glut unter der Asche

12:47 Verflixt,verfilzt,
verfihrerisch: Haar

13:24 Wieviel Fitness
ist gesund?

14:04 Leben mit Krankheit -
3. Diagnose:
Neurodermitis

14:53 Klinikfilm Heidenheim

15:38 Toscana mare

16:20 Klinikfilm Heidenheim

9:01

17:06 Wallers letzter Gang
Einidyllisches Seitental im
Allgau. Hier soll eine Bahn-
linie stillgelegt werden und
mit ihr der alte Streckenge-
her Waller, dessen Leben
eng mit der Geschichte
dieser Eisenbahnstrecke
verwachsen ist. Ein letztes
Mal bricht Waller zu sei-
nem Kontrollgang auf.

18:49 Wieviel EiweiB braucht
der Mensch?

19:31 Kilinikfilm Heidenheim

3:40 Fiir alle Sinne
Lavendel
4:17 Biblische Geschichten
4:44 Christsein im Alltag:
Die Schwester
5:20 Brausepulver:
Die Mine
6:20 Klinikfilm Heidenheim
7:05 VeraF. Birkenbihl -
Intelligente
Kopf-Spiele
VeraF. Birkenbihl
zeigt in ihren Seminaren,
wie man seinen Denk-
apparat effektiv nutzt
und vorhandenes
Potenzial umsetzt.
9:28 Erinnern und
Vergessen
10:06 Fiir alle Sinne
Lavendel
11:00 Klinikfilm Heidenheim
11:46 Berufliche Reha-
bilitation - eine neue
Perspektive
11:56 Glut unter der Asche
12:44 Die Hand:
Spiegel der Seele
13:21 Heilen mit Hypnose
14:02 Leben mit Krankheit -
4. Diagnose:
Schlaganfall
15:01 Klinikfilm Heidenheim
15:47 Cinque Terre -
bedrohtes Okosystem
16:29 Klinikfilm Heidenheim

17:15 Die Stunde
der Offiziere
Doku-Drama tiber
den couragierten
Versuch des Generals
Stauffenberg, die Nazi-
Herrschaft zu beenden.
18:49 Gute Fette,
bdse Fette
19:30 Klinikfilm Heidenheim

3:21 Entspannung -
Plétzlich diese
Leichtigkeit

3:50 Biblische
Geschichten

4:18 Christsein im Alltag:
Die von nebenan

4:49 Brausepulver:
Rosalinds Elefant

5:49 Klinikfilm Heidenheim

6:34 VeraF. Birkenbihl -
Wissens-Spiele
VeraF. Birkenbihl
zeigtin ihren Seminaren,
wie man seinen Denk-
apparat effektiv nutzt
und vorhandenes
Potenzial umsetzt.

8:45 Warum nicht alles
lernbar ist

9:22 Puppenwelten

9:33 Entspannung -
Plétzlich diese
Leichtigkeit

10:13 Klinikfilm Heidenheim
10:58 Berufliche Reha-
bilitation - eine neue
Perspektive
11:08 Glut unter
der Asche
11:58 Die Hand:
Wunder der Evolution
12:35 Kiihl bleiben -
Leben mit E.D.
13:13 Leichteralsich
14:19 Klinikfilm Heidenheim
15:05 Die Basler
Rheinhafen
15:45 Klinikfilm Heidenheim
16.30 Good Will Hunting
Will Hunting (Matt
Damon) ist nicht sehr
erfolgreich.
Er verbringt seine
Freizeit gern in Kneipen
und gibt dort das
Geld aus, das er mit
zahlreichen Gelegen-
heitsjobs verdient.
Als er Professor Lambeau
(Robin Williams) begeg-
net, erkennt dieser Wills
wahres Potenzial.
18:38 Besseressen-
schneller fit
19:28 Klinikfilm Heidenheim

4:12 VeraF. Birkenbihl -
Humor - Gehirn-
gerechte Einfiihrung in
die Gelotologie
Vera F. Birkenbihl zeigt in
ihren Seminaren, wie man
seinen Denkapparat
effektiv nutzt und vorhan-
denes Potenzial umsetzt.

6:20 Christsein im Alltag:
Der Fiihrerschein

6:52 Klinikfilm Heidenheim

7:39 Glut unter der Asche

8:29 Das Sams
Bruno Taschenbier fihrt
ein geordnetes Leben.
Dann tritt das Sams in
sein Leben ...

10:02 Die Narkose
10:23 Wenn Kinder Rheuma
haben...
10:39 Entspannung -
Gutin Form
11:20 Klinikfilm Heidenheim
12:06 Das Altenheim der
Zukunft
12:39 Oktoberfestin Miinchen
13:16 Tag und Nachtim
Tierpark Hagenbeck
13:54 Hand gegen Koje
14:30 Kapiténe undihre
Schiffe 1/2
15:12 Klinikfilm Heidenheim
15:56 Essen ohne Reue
16:45 Klinikfilm Heidenheim

17:30 Nomaden der Liifte
Nach dem weltweiten
Erfolg von ,Mikrokosmos*
haben die franzdsischen
Dokumentarfilmer um
Jacques Perrin das Leben
der Zugvdgel beobachtet.
Rund 30 Arten aus aller
Welt wurden fiir die
Aufnahmen mit einem
speziellen Trainings-
programm vorbereitet.
Klinikfilm Heidenheim

5:41 Klinikfilm Heidenheim
6:27 Glutunter der Asche

7:16 Das Phantom der Oper
Im Paris der Jahrhundert-
wende: Als das geheim-
nisvolle ,Phantom der
Oper“ zum ersten Mal die
bezaubernde Stimme der
jungen Christine hort, die
sich zur Séngerin ausbil-
den lassen will,verliebt es
sich sofort in sie.

10:33 Klinikfilm Heidenheim

11:14 Morike - Lebensstationen

11:48 Abgefahren!

12:15 Ziiricher Zoo: Auf dem
Weg zum Naturschutz-
zentrum

12:58 Drunter und Driiber:

Die Alpen als Verkehrs-
hindernis

13:39 Kapitane undihre
Schiffe 2/2

14:20 Klinikfilm Heidenheim

15:05 Was in unserem
Essen steckt

15:54 Klinikfilm Heidenheim

16:41 Das 1. Evangelium Matthaus
Der Regisseur Pier Paolo
Pasolini hat sich bei
diesem hochwertigen
Filmwerk streng an den
Text des Evangeliums
gehalten, dabei in Aus-
wahl und Gestaltung
jedoch Akzente gesetzt.

18:57 Camera Obscura

19:18 Lucia

19:31 Kilinikfilm Heidenheim

Das fliegende
Klassenzimmer
Nach einer Odyssee
durch etliche Internate
landet Jonathan bei den
Thomanern in Leipzig.
Entgegen seiner Erwar-
tung fasst er dort FuB -
nicht zuletzt dank des
engagierten Lehrers
Justus Bokh (Ulrich
Noethen).
22:05 Der Gotthard-Basistun-
nel als Jahrhundertwerk
22:47 Whale Rider
Die Maori-Bewohner
eines kleinen neuseelan-
dischen Kiistenorts fiih-
ren ihre Herkunft auf
Paikea, den Walreiter,
zuriick. Seit (iber tausend
Jahren trégt ein ménn-
licher Nachfahre aus jeder
Generation diesen Titel.
Nun ist die Zeit flir einen
Nachfolger gekommen...
0:25 Living Picture

20:15

KElinik Infa Eann

20:15 Sonnenallee
Die DDRin den 70er-
Jahren. Ein Panorama
des Ostens, erzahlt von
Leuten, die dabei waren,
gefthlvoll und komisch.
Eine Zeit, in der es noch
»Abschnittbevollmachtig-
te" gibt, die Sowjetunion
der groBe Bruder und der
Rest der Welt mehr oder
weniger der Klassenfeind
ist...

21:52 Das Fahrrad immer neu
im Trend

22:32 Das fliegende
Klassenzimmer
Nach einer Odyssee
durch etliche Internate
landet Jonathan bei den
Thomanern in Leipzig.
Entgegen seiner Erwar-
tung fasst er dort FuB -
nicht zuletzt dank des
engagierten Lehrers
Justus Bokh (Ulrich
Noethen).

0:22 Living Picture

20:15 Henry und Verlin
Die 30er-Jahre in Ontario
- Wirtschaftsdepression.
Die Stimmung bei den
Farmern ist gedriickt,
aber die engen gesell-
schaftlichen Richtlinien
funktionieren.

21:59 Altersweisheit:
Umdenken hat Zukunft

22:41 Deinist mein ganzes
Herz - Liebe (iber 60

23:25 Old Love - Spate Liebe

23:51 Living Picture

20:15 Kriicke
Die Wirren der letzten
Kriegstage. Der 13-jéhri-
ge Tom verliert auf der
Flucht seine Mutter. In
Wien trifft er auf den ein-
beinigen Schwarzhandler
»Krlicke“ - ein verschla-
gener gerissener Uber-
lebenskiinstler und zu-
gleich ein hinreiBender,
gutiger Freund.
21:50 Geheimnis
Glockenklang
22:34 Sonnenallee
Die DDRin den 70er-
Jahren. Ein Panorama
des Ostens, erzahlt von
Leuten, die dabei waren,
geftihlvoll und komisch.
Eine Zeit, in der es noch
»#Abschnittbevollméchtig-
te* gibt, die Sowjetunion
der groBe Bruder und der
Rest der Welt mehr oder
weniger der Klassenfeind
ist...
0:00 Living Picture

20:15 Good Will Hunting
Will Hunting (Matt Da-
mon) ist nicht sehr erfolg-
reich. Er verbringt seine
Freizeit gern in Kneipen
und gibt dort das Geld
aus, das er mit zahlrei-
chen Gelegenheitsjobs
verdient. Als er Professor
Lambeau (Robin Williams)
begegnet, erkennt dieser
Wills wahres Potenzial,
denn er ist in Wirklichkeit
hochintelligent. Von da ab
versucht Lambeau Will zu
férdern und ihm zu helfen,
was sich jedoch als &u-
Berst schwierig erweist.

22:18 Berufliche Reha-
bilitation - eine neue
Perspektive

22:35 Luther
Der Spielfilm mit Star-
besetzung erzéhlt von
Luthers bewegtem Leben
und den Wirren des 16.
Jahrhunderts, die seine
mutigen Lehren in
Deutschland und in Rom
verursachten.

0:34 Living Picture

20:15 Gottes Werk und
Teufels Beitrag
USA in den 30er-Jahren.
Der warmherzige
Dr. Wilbur Larch leitet in
St. Clouds ein Waisen-
haus. Zu dem Waisenkind
Homer Wells entwickelt er
eine tiefgehende Vater-
Sohn-Beziehung.

22:26 Kleine Freiheit

23:00 Kannst du pfeifen,
Johanna?

23:55 Der Herrgott weil3,
was mit uns geschieht -
Die Schwestern von
der Albmiihle
Das eindrucksvolle Por-
trét zweier alter Frauen,
die ganz allein auf der
Schwabischen Alb eine
Ségemihle und einen
kleinen Bauernhof bewirt-
schaften.

1:10 Living Picture

20:15 Luther
Der Spielfilm mit Star-
besetzung erzahlt von
Luthers bewegtem Leben
und den Wirren des
16.Jahrhunderts, die
seine mutigen Lehren in
Deutschland und in Rom
verursachten.

22:28 Old Love - Spate Liebe

22:59 Im Zeichen des Wassers

0:20 Living Picture
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Service

x Termine

Bibelgesprache

Mi., 14. Oktober 2009
Mi., 28. Oktober 2009
Mi., 11. November 2009
Mi., 25. November2009
Mi., 9. Dezember 2009
Mi., 16. Dezember 2009

Ort: Klinikkapelle
Beginn: 16.30 Uhr

Kosmetikseminare fiir
Tumorpatientinnen

N

o
o ok

Mi., 11. November 2009 15.00 Uhr
Ort: Konferenzraum der Klinik fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

Kunst am
schwangeren Bauch

Sa., 17. Oktober 2009

Sa., 28. November 2009

Sa., 12. Dezember 2009

Ort: Auskunft und Treffpunkt ist
der KreiBsaal

Kosten: 15 Euro

Anmeldung an: Klinkum
Heidenheim - Hebammenteam
Beginn: 14.30 Uhr

Kunst mit Eltern
Ly

Ein Samstag im Monat, 19.30 Uhr
Information Uiber Telefon: 33-2555
Ort: Spielzimmer der Pflege-
station 55

Stillinformations-
abende fiir
werdende Eltern

b

Do., 1. Oktober 2009
Mi., 3. Dezember 2009

Ort: Konferenzraum
Beginn: 19.00 Uhr

Schwangeren-Infor-
mationsabende mit
KreiBsaalbesichtigung
Do., 22. Oktober 2009

Do., 19. November 2009
Do., 17. Dezember 2009

Ort: Horsaal
Beginn: 19.00 Uhr

Patiententag des
Brustzentrums
Heidenheim

brust
Zentrum

Informationen, Vortrdge und
Podiumsdiskussionen
Termin: Samstag, 24. Oktober
2009, 10.00 bis 16.00 Uhr

Ort: Schloss Arkaden
Heidenheim

Tag der offenen
Tur in der Medizini-

schen Klinik 11

Informationen, = Rundgénge,
Vorflihrungen und Vortrége
Fr., 16. Oktober 2009, 14.00 -
18.00 Uhr, Klinikum Heiden-
heim

Vortrage
bei Informationsveranstaltungen
fur Angehdrige psychisch Kranker

el

Leben mit Demenzkranken:
Tipps fiir den Alltag

Mi., 14. Okt. 2009 17.30-19.00 Uhr
Psyhopharmaka im Uberblick
Mi., 4. Nov. 2009 17.30-19.00 Uhr
Behandlungsméglichkeiten  in
der Psychiatrie

Mi., 2. Dez.2009 17.30-19.00 Uhr
Ort: Konferenzraum der Kilinik flir
Psyhiatrie, Psyhotherapie und
Psychosomatik

»Baby fit - Eltern fit“
Kurse im Klinikum

Entwicklungsschritte
im 1. Lebensjahr
Do., 8. Oktober 2009

Schlafen und Schreien
Do., 15. Oktober 2009

Erndhrung im 1. Lebensjahr
Do., 22. Oktober 2009

Erste Krankheiten

Do., 5. November 2009

Ort: Bewegungsraum der
Psychiatrie

Uhrzeit: 9.15-11.15 Uhr

Kosten: 40 Euro oder Einlésen des
Stérke-Gutscheins der Landesre-
gierung

Anmeldung: Klinik flr Kinder- und-
Jugendmedizin - Sekretariat

Mamma Care - eine
Methode zur Brust-
selbstuntersuchung

Die., 3. November 2009

Die., 17. November 2009

Die., 1. Dezember 2009

Mo., 14. Dezember 2009

Ort: Sprechzimmer der Station 33
Uhrzeit: 16.30 - 18.00 Uhr

Kosten: 20,50 Euro bzw. Kosten-
libernahme durch Krankenkasse
beantragen

Anmeldung: Klinikum Heidenheim,
IBF - Petra Schmid

Kindermassage:
Eltern-Kind-Kurse

Fr., 13. November 2009

Fr., 27. November 2009

Fr., 4. Dezember 2009

Fr., 11. Dezember 2009

Fr., 18. Dezember 2009

Ort: Bewegungsraum der
Psychiatrie

Uhrzeit: 15.00-17.00 Uhr
Kosten: 75 Euro inkl.
Unterrichtsmaterial
Anmeldung: Klinik flr Kinder-
und Jugendmedizin - Sekretariat

Fundsachen

Wenn Sie etwas verloren haben, mel-
den Sie sich bitte in der Verwaltung,
Fundbiiro, Zimmer 718, Tel. hausin-
tern 2004 (von auBerhalb 07321/33-
2004).

Falls Sie etwas gefunden haben, das
Ihnen nicht gehdrt, geben Sie die
Fundsache bitte an der Telefonzen-
trale/Information oder im Fundbiro
ab.

Physikalische

Therapie
in allen klinischen Bereichen

Physikalische Therapie wird von
der Krankengymnastikabteilung
und der Béderabteilung als unter-
stitzende und begleitende The-
rapie nach arztlicher Verordnung/
Absprache durchgefiihrt.

Fur Fragen stehen die Mitarbeiter
jederzeit zur Verflgung:
Béaderabteilung (Tel. 33-2421),
Krankengymnastik (Tel. 33-2431)

Spektrum aktiver MaBnahmen

(Patient nimmt aktiv teil):

Krankengymnastik mit diversen

Techniken wie:

¢ Manuelle Therapie

¢ Krankengymnastik nach PNF

¢ Krankengymnastik nach Bobath

¢ Krankengymnastik im
Schlingentisch

* Atemgymnastik

¢ Krankengymnastik mit Geréten
(Zugapparat, Trampolin,
Therapieball)

¢ Ergometertraining

* Bewegungsbad

Spektrum passiver MaBnahmen:
¢ Lymphdrainage

¢ Klassische Massage

¢ Entspannung nach Jacobson
* Bindegewebsmassage

e Elektrotherapie

o Kéltetherapie

e Fango

e HeiBluft

e Dorn-Therapie

e Unterwassermassage

e Stangerbad

¢ Kneipp-Anwendungen

e Inhalation

Termine der
Gruppenbehandlungen
im Erdgeschoss

Bewegungsbad:
9.00 Uhr  Schulter und Arm
9.30 Uhr  Hufte und Knie

Gruppengymnastik:

11.00 Uhr Wochenbett-
gymnastik

Teilnahme nur nach &rztlicher

Verordnung und Absprache mit

der Krankengymnastikabteilung.

(Tel. 33-2431)

Entspannung:

15.30 Uhr Entspannung nach
Jacobson (Mo, Mi, Fr)

Teilnahme nur nach &rztlicher

Verordnung und Absprache mit

der Béderabteilung (Tel. 33-2421)

Offnungszeiten
SB-Laden

im Klinikum Heidenheim

Montag-Freitag:
8.00-12.00 Uhr und

13.00-18.00 Uhr

Samstag:

14.00-17.00 Uhr

Sonntag und an Feiertagen:

13.00-18.00 Uhr

Offnungszeiten
Café

im Klinikum Heidenheim
Montag-Freitag:
9.30-18.00 Uhr

Samstag:

14.00-17.00 Uhr

Sonntag und an Feiertagen:
13.00-18.00 Uhr

Offnungszeiten

Fris6érsalon Roéhrig
im Klinikum
Dienstag-Freitag:

9.00 Uhr-18.00 Uhr

Samstag:

8.00-12.00 Uhr

Montag: Ruhetag

Kurze Voranmeldung erbeten
unter Tel. 07321/43370

Gottesdienste
in der Klinikkapelle

In der Kapelle im Erdgeschoss
finden evangelische und katholi-
sche Gottesdienste statt.

Evangelischer Gottesdienst:
jeden Sonntag um 9.00 Uhr

Katholischer Gottesdienst:
jeden Samstag um 18.00 Uhr
Die Gottesdienste werden auch
an das Krankenbett Uibertragen.
Ohrhorer: Sender 1
Fernsehen: Kanal 36

Abendessenbuffet

Fur gehféhige Patienten ohne Verord-
nung einer Spezialdiat und wenn de-
ren Gesundheitszustand es zulésst,
wird von Montag bis Freitag in der Zeit
von 17.00 bis 18.00 Uhr ein
Abendessenbuffet in der Personalca-
feteria angeboten. Die Teilnahme bit-
te einen Tag vorher den Verpflegungs-
assistentinnen mitteilen.

Anregungen/

Beschwerden

Far Anregungen oder Be-
schwerden hat das Beschwer-
demanagementim Erdgeschoss
fir Sie immer ein offenes Ohr
(Zimmer D 716) Tel. 33-20083.
Bitte fiillen Sie auch den Patien-
tenfragebogen aus, der lhnen
bei lhrer Aufnahme Ubergeben
worden ist. Sie koénnen lhren
ausgeflliten Fragebogen in ei-
nen der Sammelbriefkésten wer-
fen. Diese befinden sich in den
Verteilerhallen in den Stockwer-
ken 1 bis 3 sowie im Eingangs-
bereich im Erdgeschoss.

Beschwerdemanager
Reiner Otzipka

Patientenbiicherei

Langeweile, keine Lust auf
Fernsehen oder keinen Lese-
stoff dabei? Die Patienten-
blcherei des Klinikums Hei-
denheim bietet I|hnen unter
anderem Romane, bewahrte
Unterhaltungsliteratur, Reise-
berichte, Biographien sowie
Bildbdnde zum kostenlosen
Ausleihen an. Die Patienten-
blcherei befindet sich im
Erdgeschoss des Verwaltungs-
gebaudes in Zimmer 710. Die
kostenlose Ausleihe erfolgt von
Montag bis Freitag zu den Ub-
lichen Dienstzeiten. Bitte fragen
Sie an der Telefonzentrale/Infor-
mation nach, deren Mitarbeiter-
innen geben gerne Auskunfte.
Bitte vergessen Sie nicht, die
ausgeliehenen Blcher wieder
abzugeben (entwederin der Bu-
cherei oder an der Telefonzen-
trale/Information). Musik- und
Hoérkassetten mit Abspielgera-
ten kénnen Uber die Kranken-
hausseelsorge ausgeliehen
werden. Der mobile Ausleih-
dienst kommt auf Station. Fra-
gen Sie bitte den Pflegedienst.

Datenschutz
und Schweigepflicht

Selbstverstandlich unterliegen
alle personlichen Informationen
dem gesetzlichen Datenschutz.
Dies bedeutet: Nichts, was wir
Uber Sie und I|hre Krankheit

haben Sie das Recht, jederzeit
lhre Krankenunterlagen einzu-
sehen. Alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Klinikums unter-
liegen der Schweigepflicht Uber
alle Dinge, die mit lhren persén-
lichen Daten und mit lhrer Krank-
heit zu tun haben. Sie kdnnen si-
cher sein, dass mit Ihren Daten
verantwortungsvoll umgegan-
gen wird. Mit Angehdrigen,
Freunden oder Bekannten kann
Ihr Arzt Gber Ihren Gesundheits-
zustand nur reden, wenn Sie ihn
zuvor von der Schweigepflicht
entbinden. Das Pflegepersonal
darf grundsétzlich keine Aus-
kunft geben. An der Schweige-
pflicht liegt es auch, dass Ange-
hérige von uns telefonisch nur
sehr zurlickhaltende oder keine
Auskiinfte Uber Sie bzw. lhren
Behandlungsverlauf erhalten.
Werten Sie dies bitte nicht als
Unfreundlichkeit, sondern als
MaBnahme, die die Schweige-
pflicht erfordert.

Wertgegenstdnde/

Haftung

GroBere Geldbetrage, Schmuck
und sonstige Wertgegensténde
sollten Sie bitte zu Hause lassen
oder Angehdrigen mit nach
Hause geben. Bei Untersu-
chungen und Behandlungen
muss Schmuck abgenommen

werden. Die Gefahr, dass er da-
bei verloren geht, ist sehr groB.
Nehmen Sie so viel Geld mit ins
Krankenhaus, dass Sie damit
lhre persénlichen Bedirfnisse,
beispielsweise den Kauf von
Zeitschriften, abdecken kon-
nen. Bitte haben Sie Verstand-
nis, dass wir weder fir Geld
noch fir Wertsachen wie
Schmuck haften kénnen. Es sei
denn, Sie haben von unserem
Angebot Gebrauch gemacht
und diese kostenlos bei der
Kasse, die sich im Erdgeschoss
bei der zentralen Patientenauf-
nahme befindet, in Verwahrung
gegeben.

Die Kasse ist von Montag bis
Freitag von 8.00 bis 12.00 Uhr
und am Dienstag von 13.00 bis
15.00 Uhr geoffnet.

Auszug aus der
Hausordnung

Haftung: Fir eingebrachte Sa-
chen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, ebenso fir
personliche  Kleidungsstiicke
an Garderoben, Ubernimmt das
Klinikum Heidenheim keine
Haftung. Das Gleiche gilt bei
Verlust von Geld und Wertsa-
chen, die nicht der Verwaltung
(Kasse der Finanzabteilung) zur
unentgeltlichen  Verwahrung
Ubergeben werden.

Zustandigkeiten des

Krankenhaus-Sozialdienstes:
ohne Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Die Sozialdienstmitarbeiterinnen beraten und begleiten Patien-
ten sowie deren Angehdrige wahrend des Klinikaufenthaltes,
bei persénlichen, familidren, beruflichen, finanziellen und sozi-
alen Fragen, die im Zusammenhang mit der Erkrankung oder
Behinderung stehen. Sie informieren und vermitteln bei Bedarf
an die zusténdigen Behdren, Kostentrédger und Fachdienste.

Stationen: 3,4,11,12,19
Elisabeth Erhardt (Leiterin Sozialdienst)
Biro: Zimmer D 771 Tel. 07321.33-2040

Strahlentherapie
Susanne Feuring

Stationen: 2, 3, 14, 35, 51
Dialyse, Kinderklinik, ambulante

Biro: Zimmer D 766, Tel. 07321.33-2041

Serena Heinrich

Stationen: 26, 27, 31, 33, 37, 38

Biro: Zimmer D 768, Tel. 07321.33-2042

Geriatrischer Schwerpunkt
Heike Keller-Kirschinger
Biro: Zimmer D 766, Tel. 07321.33-2041

Sabine Wotzel

Stationen: 11, 13, 21, 23, 25, 27, 29

Blro: Zimmer D 767, Tel. 07321.33-2458

erfahren, wird nach auBen
dringen. Geriatrische Rehaklinik Giengen
Ausnahme: die gesetzlich vor- Carmen Bausch o
geschriebenen Angaben  fiir Biro: Geriatrische Rehaklinik, Tel. 07322.954-215
Krankenkassen. Als Patient
Naher

Okumenische
Sozialstation Heidenheim

Sozialstation Steinheim

Unser Angebot fiir Sie:

e Ambulante Krankenpflege
¢ Intensivpflege zu Hause
e Ambulante Altenpflege

Nachbarschaftshilfe
® Haus- und Familienpflege

Naher am Nachsten — Wenn Sie uns brauchen, sind wir da!

Tel.07321/9 86 60

om Niichsten

Sozialstation Herbrechtingen

¢ Hauswirtschaftliche Versorgung durch

Okumenische Sozialstation Heidenheim
Am JagdschloBle 10 - 89520 Heidenheim

Ihr Partner fiir Pflege und Gesundheit!
Soziales Engagement im starken Verbund

e Einzel- und Gruppenbetreuung von an
Demenz erkrankten Menschen

¢ Muskelaufbautraining und Balance- sowie
Konzentrationslibungen als Vorsorge zur
Sturzvermeidung

e Kostenlose Beratung und Vermittiung
zu weiterfiihrenden Angeboten auch fur
pflegende Angehdrige

Sozialstation Steinheim

Tel.07329/13 05

Konigsbronner Str. 20 - 89555 Steinheim a. A.

Sozialstation Herbrechtingen
Lange StraBe 35/1 - 89542 Herbrechtingen
Tel. 073 24/91 9566

128247



