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Ein GroBBereignis wirft seinen Schatten voraus

Markantes Detail - die Hubschrauberlandeplattform auf dem Dach des Bettenhauses C

Ein gewaltiges GroBer-
eignis sowie ein zukunfts-
weisender Meilenstein in
der Versorgung kranker
Menschen im Landkreis
Heidenheim wird die Inbe-
triebnahme des neuen Bet-
tenhauses C im 1. Halbjahr
2012 darstellen.

Am Ende der rund dreijéhri-
gen Bauzeit seit dem Spaten-
stich im Februar 2009 ist nun
eine Einrichtung auf Heiden-
heims Schlossberg entstan-
den, die keinen Vergleich zu
scheuen braucht und von der
die Patienten auf Jahrzehnte

hinaus profitieren  werden.
Derzeit laufen noch die finalen
Ausbauarbeiten in dem 110
Meter langen und 30 Meter
breiten riesigen Gebdudekom-
plex, auf dessen Dach in rund
20 Meter Hohe eine runde
Hubschrauberlandeplattform
mit einem Durchmesser von
34 Metern thront. Sechs Eta-
gen umfasst das Gebéaude
vom Keller bis zum Dach.
Eine Liegendkrankenanfahrt
ist an der Nordseite des Ge-
b&dudes angedockt. In dem
neuen Bettenhaus C, des-
sen Stirnseiten nach Siden
und Norden hin ausgerichtet

sind, verfligen die meisten der
komfortabel  ausgestatteten
Patientenzimmer, die Platz
fir rund 250 Patienten bieten,
Uber einen eigenen Kkleinen
Balkon, raumhohe Fenster-
fronten sowie jeweils eigene
Sanitarraume mit Nasszellen.
Mit der Inbetriebnahme der
neuen Infrastruktur einher-
geht aber auch die Etablierung
neuer Organisationseinheiten
im medizinisch-pflegerischen
Bereich. Dazu gehdren neben
neuen Pflegestationen vor al-
lem auch eine Zentrale Notauf-
nahme, ein groBes Zentrum
fur Intensivmedizin, eine

neue Infektionsstation, eine
Intermediate-Care-Einheit fir
Patienten mit hdherem Uber-
wachungs- und Betreuungs-
aufwand, sowie eine groBe
Palliativmedizinische Station.
Die neue Infrastruktur, verbun-
den mit optimierten Organisa-
tionsstrukturen und verbes-
serten Ablaufprozessen bilden
eine gesunde Grundlage, um
den Klinikbetrieb nach mo-
dernen Erkenntnissen noch
patientenfreundlicher,  effek-
tiver und damit auch 6kono-
mischer auszurichten, wobei
das Wohl der Patienten stets
im Mittelpunkt steht. Die Um-
zugstermine nach der Einwei-
hung und einem Tag der of-
fenen TUr fur die interessierte
Offentlichkeit stehen bereits
fest. Die rund dreiwdchige
Umzugsphase wird am Mon-
tag, 11. Juni 2012 gestartet.

Was ist wo?

Im Untergeschoss und im
dartber liegenden Gartenge-
schoss erfolgt die Unterbrin-
gung der Haustechnik mit EDV-
Rechenzentrum, des Zentral-
labors und der Zentralen Text-
verarbeitung. Im Erdgeschoss
ist die Zentrale Notaufnahme
(ZNA) als zentrale Anlaufstelle
fur Patienten, die als Notfall
ins Klinikum kommen, unter-
gebracht. Deren Stations-
bezeichnung lautet C1. Hier
erhalten Notfallpatienten eine
umfassende klinische Erstver-
sorgung auf hohem Niveau.
Diese Einrichtung verfugt tber
12 Aufnahmebetten. Ebenfalls
im Erdgeschoss schlieBt sich
daran die neue Infektionsab-
teilung an. Die neue Stations-
bezeichnung der 32 Betten
umfassenden Infektiologie so-
wie Gastroenterologie, deren

hohe Standards gegen virale
und bakterielle Krankheitser-
reger zum Einsatz kommen,
lautet C2. Im 1. Obergeschoss
befinden sich die Rdume des
neuen Zentrums fir Intensiv-
medizin, in dem an 32 Betten
zentral die lebenserhaltende
Uberwachung der Vitalfunk-
tionen mit hoher Kompetenz
in modernsten Strukturen er-
folgt. C3 ist deren neue Sta-
tionsbezeichnung. Daneben
ist dort die Intermediate-Care-
Einheit etabliert, in der Patien-
ten wegen der Notwendigkeit
besonderer medizinischer
Uberwachung untergebracht
werden. Daran schlieBt sich
die neue C4 an, in der in 31
Betten Patienten der Unfall-
und Wiederherstellungschirur-
gie versorgt werden. Im 2.
Obergeschoss stehen Patien-
tenzimmer flr die Medizinische
Klinik Il zur Verfigung. In der
Station C5 stehen flr Patienten
der internistischen Disziplinen
Kardiologie und Nephrologie
27 Betten zur Verfigung. Ne-
benan befinden sich 6 Behand-
lungsplétze fur Patienten, die
Akutdialysen benétigen. Auf
derselben Etage liegt die
~Schwesterstation® C6 mit
37 Betten fur Patienten der
Kardiologie und Pneumolo-

gie. Im 3. Obergeschoss
belegt die neue Station C7
den nérdlichen Abschnitt.

FUr Patienten der Viszeral-,
Thorax- und GeféaBchirurgie
stehen hier 34 Betten bereit.
Im anderen Etagenabschnitt
kdénnen 32 Betten fir Patien-
ten der Medizinischen Kilinik |
belegt werden. Die C8 behei-
matet hier die medizinischen
Disziplinen Onkologie und Pal-
liativmedizin.

Klinikum Heidenheim auf Wachstumskurs

Liebe Leserinnen
und Leser,

das Klinikum, das wir seit
2006 sehr erfolgreich als
gGmbH aufgestellt haben,
befindet sich nach wie vor
auf Wachstumskurs. Trotz
eines schwierigen wirt-
schaftlichen Umfeldes im
Gesundheitssektor ist es
uns gelungen, die 16 Kli-
niken und Institute nach
und nach auszubauen und
dadurch zukunftsfihig zu
machen.

Mit effizienten Strukturen,
hoch motivierten Beschaftig-
ten und einer versierten Ge-
schéftsleitung konnte der Spiel-
raum flr den Ausbau erweitert
und die Voraussetzungen fur
hochwertige medizinische Leis-
tungen sichergestellt werden.
Unser groBes Baukonzept
umfasst eine zeitliche Ausrich-
tung, die von 2009 bis 2022
lauft. Der erste Bauabschnitt
mit 42 Millionen Euro wird im

Frihjahr 2012 in Betrieb ge-
nommen. Der zweite folgt in
den Jahren 2013 bis 2016. Der
dritte wird von 2017 bis 2020
und der vierte von 2021 bis
2022 umgesetzt. Stand heu-
te werden Utber 100 Millionen
Euro mithin das Klinikum im
Wettbewerb und damit auf
der Erfolgsspur halten. Der
Schlossberg ist formlich zu
einem Investitionsberg gewor-
den. Dort, wo Geld in notwen-
dige Infrastrukturen gesteckt
wird, kdénnen zudem qualifi-
zierte Arbeitskrafte gehalten
und neue angeworben wer-
den. Unsere Kliniken erweisen
sich geradezu als regionales
Schwungrad, das auch als
Garant fur Arbeitssicherung
und Aufschwung gelten darf.
Immerhin sind die Kliniken ei-
ner der groBten Arbeitgeber
im Landkreis mit Uber 1.500
Beschéftigten. Schon heute
kénnen wir auf eine zeitge-
méaBe und gute Infrastruktur
fir Patienten und Personal
verweisen. Ab Frihjahr 2012

Landrat Hermann Mader

wird ein weiterer Modernisie-
rungsschub die Patientenzim-
mer und die Abldufe nochmals
attraktiver machen. Neben
dem guten Komfort sind gut
ausgestattete Arbeitsplatze in
zukunftsgerichteten Organisa-
tionsformen ein Kennzeichen
der Kliniken. Es steht allerdings
auBer Frage, dass hinter allem
medizinischen Fortschritt im-
mer der Mensch, der Patient,
im Mittelpunkt des Interesses
steht. Mein Dank gilt zugleich
allen Arztinnen und Arzten,
dem Pflegepersonal und allen
anderen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Kliniken fir
ihren engagierten Einsatz. Die
Uber 65.000 stationdren und
ambulanten Falle pro Jahr be-
legen nachdricklich, welches
enorme  Leistungsspektrum
hier bewaltigt wird. Dass die-
ses anerkannte Haus seit 24
Jahren in Folge, trotz standig
neuer gesundheitspolitischer
Belastungen, schwarze Zahlen
schreibt, ist wiederum ein ein-
dricklicher Beleg auch fiir die

hohe wirtschaftliche Kom-
petenz. Auf diesem Weg war
es mdglich, den Neubau der
Chirurgischen Ambulanz und
den Ausbau der Strahlenklinik
sowie die Quersubventionier-
ung der Geriatrischen Reha-
klinik in Giengen mit rund 1,8
Millionen Euro seit 1998 aus
eigener Kraft der Gesellschaft
zu stemmen. Fir den 19-kdp-
figen Aufsichtsrat stand bei
allen Investitionen das Ziel der
bestmdglichen Versorgungssi-
cherheit unserer Patientinnen
und Patienten im Vordergrund.
Und zwar auf qualitativ héchs-
tem Niveau. Es freut mich,
dass die groBen Herausforde-
rungen der letzten Jahre gut
gemeistert werden konnten.
Und die Einrichtung mit ih-
ren hervorragenden medizini-
schen Angeboten zum Wohle
der Bevélkerung bereitsteht.
Beim Lesen dieser aktuellen
Ausgabe der Zeitschrift win-
sche ich lhnen viel Vergnlgen.

lhr Landrat Hermann Mader
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Traute Roth - neue Leiterin der Selbsthilfegruppe
»Frauenselbsthilfe nach Krebs*

:

Traute Roth im Beratungsgespréch mit einer Patientin

Die Heidenheimer Grup-
pe ,Frauenselbsthilfe nach
Krebs“ besteht seit 1979.
Deren neue erste Ansprech-
partnerin ist seit der 2.
Jahreshilfte 2011 die Heiden-
heimerin Traute Roth. Sie hat
nach dem pl6tzlichen Tod von
Gusti Schaich die Gruppenlei-
tung libernommen. Engagiert,
kompetent und individuell
auf die Anliegen und Belange
jedes einzelnen Krebspatien-
ten abgestimmt, erhalten

Frauen und Méanner von den
Mitgliedern der Heidenheimer
Selbsthilfegruppe auf Wunsch
Hilfe zur Selbsthilfe.

Dank des enormen Enga-
gements der langjahrigen
Leiterin Gusti Schaich ist die
Heidenheimer Selbsthilfegrup-
pe zu dem geworden, was
sie heute ist. Die Strukturen

und Vorgehensweisen, die
diese Institution auszeich-
nen, finden vor Ort sowie

weit Uber die Klinikgrenzen
hinweg hohe Anerkennung.
Traute Roth, die langjéhrige
Mitstreiterin von Gusti Schaich,
hat durch ihr Mitwirken mitent-
scheidend und intensiv zur
Weiterentwicklung der Selbst-
hilfegruppe beigetragen. Nun
hat sie die schwierige Aufgabe
Ubernommen, in die groBen
FuBstapfen ihrer Vorgangerin
zu treten. Das enorme Erfah-
rungsspektrum, das Traute
Roth durch ihre jahrelange

Alles Gute fiir Sie.

Individuelle Beratung J§ Langjahrige Erfahrung j§ Neueste Technik
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Arbeit in der Selbsthilfegrup-
pe gewinnen konnte, bildet
eine ideale Voraussetzung fir
eine weiterhin ausgezeichnete
Arbeit der Frauenselbsthilfe.
In den kommenden Jahren
wird sich Traute Roth zusam-
men mit ihrer neuen Stell-
vertreterin  Susanne Mandl
darum kiUmmern, dass jede
einzelne Krebspatientin wei-
terhin eine individuelle Be-
ratung erhélt, in der auf ihre
einzelnen Belange und An-
liegen eingegangen  wird.
Doch damit nicht genug: Die
Leitung der Selbsthilfeorgani-
sation wird sich dem standi-
gen Wandel des Gesundheits-
systems sowie dem Fortschritt
der Medizin anpassen und die
Weiterentwicklung und damit
die Optimierung der Gruppe
férdern und diese maBgeb-
lich gestalten. Vor allem die
Starkung und Forderung der
Kompetenzen kranker und
benachteiligter Menschen
stellen zentrale Aufgaben der
Selbsthilfegruppe dar. Dabei
wird der Blick nicht auf Defi-
zite, sondern vor allem auf die
vorhandenen Fahigkeiten und
Ressourcen gerichtet. Primér
versuchen die Mitglieder der
,Frauenselbsthilfe nach Krebs“
jede Betroffene davon zu
Uberzeugen, dass jede Krebs-
kranke lernen kann, mit der
Krankheit ,Krebs“ zu leben.
Es ist sogar méglich, trotz ei-
ner eventuellen Behinderung,
ein  weitgehend normales
Leben zu fihren. Ganz aus-
dricklich wird groBer Wert da-
rauf gelegt, dass die Diagnose
Krebs nicht gleichbedeutend
sein muss mit Tod oder Siech-
tum. Aber auch das Thema

Vorsorge nach der Krankheit
steht im Fokus, denn nur Vor-
sorge bietet die Mdglichkeit
der rechtzeitigen Friherken-
nung einer Wiedererkrankung.
Zur Hilfe bei der Krankheits-
bewadltigung gehdéren neben
Beratung und Erfahrungs-
austausch noch viele weite-
re Angebote wie Gymnastik,
Schwimmen, Wandern, Hand-
arbeiten, Basteln, Tanzen,
Singen und vieles mehr. Mit
den Arzten und Pflegekraften
im Klinikum Heidenheim wird
ein reger Austausch gepflegt.
Diese enge Zusammenarbeit
kommt nicht von ungeféhr,
sondern sie ist eine von zahl-
reichen fortschrittlichen Ent-
wicklungen zum Wohle von
betroffenen Patienten. Obers-
tes Ziel ist es daher, die Akti-
vitaten der ,Frauenselbsthilfe
nach Krebs e. V.“ auch in Zu-
kunft weiter zu optimieren, mit
dem Ziel, die Unterstitzung
der Betroffenen zu intensivie-
ren und stetig zu verbessern.

Diagnose Krebs-einSchock.
Sie trifft Menschen unvor-
bereitet und 16st haufig eine
existentielle Krise aus. Be-
troffene werden jah aus ihrer
Alltagsnormalitat gerissen
und sehen sich mit Angst,
Leiden, Schmerzen und der
Bedrohung des eigenen Le-
bens konfrontiert. Nichts ist
mehr so, wie es vorher war.
Die Erschitterung erstreckt
sich auf alle Lebensbereiche.
Hinzu kommt flir viele die
schwierige Welt des Medi-
zinsystems, mit ihren eige-

nen GesetzmaBigkeiten und
ihrer eigenen Sprache,
das Geflnhl

die

der Ohnmacht

und Hilflosigkeit verstérken.

Frauenselbsthilfe nach
Krebs e. V

Seit 1976 besteht die ,,Frauen-
selbsthilfe nach Krebs e. V.“ in
Deutschland. Deren Mitglie-
der geben fir Menschen, die
an Krebs erkranken, Uber die
medizinische Kunst hinausge-
hende Hilfestellungen in vielen
Lebenslagen. Der Verein ver-
steht sich als Selbsthilfeorga-
nisation und steht unter der
Schirmherrschaft und finan-
ziellen Férderung der von Dr.
Mildred Scheel gegrindeten
Deutschen Krebshilfe e.V. Die
Ziele der Arbeit des Vereins
lassen sich in drei Schlagworte
zusammenfassen:

1. Auffangen:

Auffangen nach dem Schock
der Diagnose

2. Informieren:

Informieren Uber Hilfen zur
Krankheitsbewéltigung.

3. Begleiten:

Begleiten in ein Leben mit oder
nach Krebs.

Alle Vereinsmitglieder arbei-
ten ehrenamtlich und somit
freiwillig und unbezahlt. Es
werden keine Mitgliedsbei-
trage erhoben. AuBerste Dis-
kretion ist Grundvorausset-
zung und selbstversténdlich.
Die personliche  Hilfestel-
lung durch die Mitglieder der
Selbsthilfeorganisation  wird
unterstitzt durch vom Bun-
desverband zur Verfiigung ge-
stellte ausfihrliche schriftliche
Ratgeber, in denen es um die
Erkrankung Krebs an sich bis
hin zu sozialrechtlichen The-
men geht. Zudem beinhalten
diese wichtige Adressen zer-
tifizierter Behandlungszentren.

Wassergymnastik zihlt zu den Angeboten der Selbsthilfegruppe

Kontakt:

Frauenselbsthilfe nach Krebs,
Gruppe Heidenheim, Traute
Roth, Telefon: 07321 — 42844

Frauenselbsthilfe
nach Krebs

Spenden:

dankbar.

Spendenkonto: Heidenheimer
Volksbank e. G.,
Kontonummer: 150 505 000,
Bankleitzahl: 632 901 10

Fur Spenden zur Deckung
der Kosten ist der Verein sehr
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In Deutschland erleiden pro
Jahr ca. 100.000 bis 150.000
Menschen eine Lungenar-
terienembolie. Rund 20 %
der Patienten versterben an
dieser Erkrankung. Daher
ist es entscheidend, die
Symptomatik der Krankheit
zu kennen, um diese durch
gezielte Diagnose moglichst
frithzeitig zu entdecken und
dementsprechend therapie-
ren zu kénnen.

Silke S., eine 42-jahrige Frau,

schenkte anfangs ihren Be-
schwerden keine Bedeutung.
Nach einer Grippe war ihre
frihere Leistungsfahigkeit
nicht wieder zurtckgekehrt.
Sie empfand Atemnot beim
Treppensteigen. Der Hausarzt
und die hinzugezogenen Fach-
arzte flhrten die Beschwer-
den auf die durchgemachte
Grippe zurlick. Erst als die
Atemnot schon bei geringer
Belastung beispielsweise beim
Hochgehen eines Stockwer-
kes auftrat, wurde die Lungen-
arterienembolie erkannt.

Lungenarterienembolie: ein
nicht einfach zu diagnosti-

zierendes Krankheitsbild
Das am haufigsten wahrge-
nommene Symptom dieser
Erkrankung, die Atemnot, kann
vielerlei Ursachen haben. Bei
einer Lungenarterienembolie
kommt es zum Verschluss der
LungengefaBe. Der lebensnot-
wendige Sauerstoff gelangt
mit der Atmung in die Lungen-
blaschen. Dort kann er aller-
dings bei einem Verschluss der
LungengefaBe nicht mehr in
den Korper transportiert wer-
den und |6st somit das Haupt-
symptom — die Atemnot — aus.
Aber auch weitere Symptome
wie stechende Schmerzen im
Brustkorb oder Husten kon-
nen bei einer Lungenembolie
auftreten. Besonders beein-
trachtigend fir die Patienten
wirken Symptome wie Blut-
husten und Angste, die mit der
Erkrankung verbunden sein
kénnen.

Woher kommen die Blutge-
rinnsel?

In der Mehrzahl der Félle geht
der Lungenarterienembolie
eine Thrombose in den Bein-
oder Beckenvenen voraus.
Durch eine Verlangsamung

Eugen Kieffer
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Telefon 07329 - 918491
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Lungenembolie -
viel zu oft zu spat erkannt

des Blutstromes, GefaBwand-
schaden oder durch eine St6-
rung der Blutgerinnung nimmt
die Wahrscheinlichkeit einer
Ansammlung von Thrombozy-
ten (Blutplattchen, die fur die
Blutgerinnung und somit den
Wundverschluss, beispiels-
weise nach Schnittverletzung-
en zusténdig sind) an den Ge-
faBwanden stark zu. Es kommt
zu einer Gerinnselbildung - es
entsteht eine Thrombose. Lost
sich ein solches Gerinnsel von
der GefaBwand, so schwimmt
es im Blutstrom solange mit,
bis es in einem BlutgefaB
mit geringerem Durchmes-
ser stecken bleibt. Wird der
Thrombus also aus den Bein-
venen mit dem Blutstrom in
das rechte Herz und danach
in die haarfeinen BlutgefaBe
der Lunge gelangen, so wird er
dort eines dieser feinen Gefa-
Be verstopfen. Es entsteht eine
~LAE“ die Lungenarterien-
embolie. Derartige Embolien
kénnen darlber hinaus aber
auch durch Luft, Fruchtwas-
ser, Fettzellen, Tumorzellen
oder durch andere Kérperzel-
len sowie von Fremdkdrpern
verursacht werden.

Haufigkeit einer ,,LAE“

In Deutschland erleiden pro
Jahr ca. 60 bis 70 Menschen
pro 100.000 Einwohner eine
Lungenarterienembolie. Rund
20 % der Patienten verster-
ben an dieser Erkrankung.
Unerkléarbare Todesfélle sind
oftmals auf eine unerkannte
»LAE“ zurlickzufdhren.

Risikofaktoren

Durch langere Krankheiten mit
Liegezeiten und eingeschrank-
ter Mobilitat, insbesondere
durch  Operationen  (HUft-,
Knie- Operationen) bedingte
Bewegungseinschrankungen
wird die Entstehung von ,LAE"
ebenso beglnstigt. Weitere
Risikofaktoren bilden langere
Flug- oder Busreisen sowie die
Einnahme von Antikonzeptiva
(Pille). Auch Patienten mit Tu-
morerkrankungen haben ein
deutlich erhéhtes Risiko. Be-
sonders gefahrdet sind auBer-
dem Patienten, die bereits eine
Lungenarterienembolie erlitten
haben.

Madoglichkeiten, diese
gefahrliche Erkrankung zu
erkennen

Ganz wichtig ist, daran zu den-
ken! Ein einfacher Bluttest (D-
Dimer-Test) kann einen ersten
Hinweis auf die Erkrankung
geben. Féllt dieser negativ aus,
kann eine LAE ausgeschlos-
sen werden. Da dieser Test bei
anderen Erkrankungen als der
Lungenentzindung reagiert,
liegt seine besondere Stérke
darin, bei Atemnot eine ,LAE*
als Ursache auszuschlieBen.
Ein allerdings nicht Uberall
verfligbarer Test, die Blutgas-
analyse, kann hingegen einen
Hinweis fir eine ,LAE" geben,
da das Ergebnis den Sauer-
stoffgehalt des Korpers an-
zeigt — ein wichtiger Indikator.
Mit Ultraschalltechnik, der so-
genannten Echokardiographie,
kann eine mit einer Embolie
einhergehende Blutdruckerhd-
hung im kleinen Blutkreislauf,
dem Lungenkreislauf, direkt
dargestellt werden. Darlber
hinaus kann damit auch die
GroBe des rechten Herzens
ermittelt werden. Je ausge-

Die Lungenfacharztin Dr. Brigitte Mayer

pragter eine ,LAE® ist, desto
besser lasst sich diese mit der
Ultraschallmethode darstellen.
Ein Nachteil dieser liegt aller-
dings darin, dass kleine ,,LAE*
Ubersehen werden kd&nnen.
Eine Ultraschalluntersuchung
kommt vor allem auch bei dem
Nachweis einer Beinvenen-
thrombose zum Einsatz. Eine
zielfhrende Diagnostik kann
durch den Einsatz einer Com-
putertomographie erbracht
werden. Anhand einer Com-
putertomographie lassen sich
Lungenarterien mittels Kon-
trastmittelgabe deutlich zur
Diagnostik hervorheben. Blut-
geféBe, die durch ein Blutge-
rinnsel blockiert sind, werden
dabei direkt dargestellt. Der
Nachteil dieser Untersuchung
liegt in der Strahlenbelastung,
der der Patient/die Patientin
ausgesetzt wird.

Therapie

Ist diese lebensbedrohliche
Erkrankung erst einmal er-
kannt, gilt es schnell zu han-
deln. Als erste MaBnahme
muss eine Blutverdinnung
vorgenommen werden. Bei
schwerer Erkrankung wird
sogar eine sogenannte Lyse-
therapie angesetzt, bei der
versucht wird, das Blutgerinn-
sel mit Medikamenten direkt
yaufzulosen“. Diese Methode
wird im Klinikum Heidenheim
unter intensivmedizinischer
Versorgung durchgeflhrt. Bei
leichter bis mittelschwerer
-LAE" genligt es in der Re-
gel, nur eine Blutverdinnung
vorzunehmen. Diese kann mit
Hilfe von Heparin-Spritzen und
spéater mit Marcumartabletten
weiterbehandelt werden.

Eine rechtzeitig behandelte
Lungenembolie flhrt in den

meisten Fallen zu einer guten
Prognose. In 95 % der Falle
kommt es dabei im Verlauf
von Tagen bis Wochen zum
Abbau der Blutgerinnsel und
zu einer normalen Durchstro-
mung der LungengefadBe mit
vollkommener Ausheilung der
Erkrankung. Leider kann es bei
ca. 5% der Patienten zu einer
chronischen Thrombose der
LungengefaBe kommen. Da-
von sind insbesondere dieje-
nigen Patienten betroffen, bei
denen die Erkrankung uber
einen langeren Zeitraum uner-
kannt geblieben ist. Zurlick zu
Silke S.: Sie musste auf die
Intensivstation aufgenommen
werden, wurde, wie in diesem
Artikel beschrieben, lysiert und
erholte sich erst nach Wochen
von dieser Lungenarterienem-
bolie.

Dr. Brigitte Mayer

Anhand der der Schnittbilddarstellung der CT-Diagnostik lassen sich GefaBblockaden
(hier dunkle Verfarbung) erkennen und lokalisieren.
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Proktologische Erkran-
kungen, also Erkrankungen,
die den Enddarm und Anus
betreffen, treten haufig auf.
Bis zu 75 % der Menschen
haben im Laufe ihres Lebens
einmal damit zu tun. Eine der
héufigen Krankheiten in die-
ser Korperregion stellt das
Fistelleiden dar. Die operati-
ve Behandlung der Analfistel
nimmt einen groBen Stel-
lenwert in der chirurgischen
Koloproktologie ein.

darm .
zentrumhdl

Analfisteln entstehen oft in
den analen Duftdriisen, auch
Proktodealdrisen  genannt.
Sie kénnen auf dem Boden

® o

Proktologische Erkrankungen:
Das Fistelleiden

einer akuten oder chronischen
Entzindung im Analbereich
erwachsen. Meist sind sie
die Folge eines sogenannten
speriproktitischen Abszesses*.
Diese lokaliserte Eiteransamm-
lung betrifft nicht nur den Anus,
sondern kann auch bis in das
Rektum (Enddarm) oder in die
GesaBmuskulatur reichen. Als
Hauptsymptom eines Abs-
zesses nimmt der Patient
einen Schmerz wabhr, oft ver-
bunden mit einer gewissen
Schwellung und Rétung. Wei-
tere Ursachen fir die Analfistel
kénnen auch eine Strahlenbe-
handlung im Enddarmbereich
oder chronisch-entzlindliche
Darmerkrankungen sein, allen
voran der Morbus Crohn.
Analfisteln  werden nach
ihrem Verlauf im Gewebe in

Die unterschiedlichen Verlaufe von Analfisteln am inneren
oder auBeren SchlieBmuskel zeigt das Analfistel-Schema:
1. suprasphinktar, 2. submukds, 3. intersphinktar, 4. trans-
sphinktér, 5. Musculussphinkter ani internus, 6. Musculus
puborektalis, 7. Musculus sphinkter ani externus.

Aktuelle Daten zur Haufigkeit

Im Diabetes-Atlas der
International Diabetes
Federation (IDF) von 2010
belegt Deutschland einen
Spitzenplatz in der Diabe-
teshaufigkeit in Europa. Die
AG Epidemiologie der DDG
(Deutsche Diabetes-Gesell-
schaft) hat ganz aktuell die
IDF-Daten kritisch gepriift
und die Schatzung der Au-
toren infrage gestelit.

Neue Daten sind bei der DDG-
Tagung im Mai 2011 in Leipzig
vorgestellt worden. Danach
kénne in Deutschland von
einer Pravalenz (Krankheits-
haufigkeit) von 7 bis 8 % an
bekanntem Diabetes in der
Erwachsenenbevélkerung aus-
gegangen werden, dies aber
mit  deutlichen regionalen
Unterschieden. Es zeigt sich
ein Nordost- bzw. Sidwest-
Gradient. Das heiBt in diesen
Regionen sind die gréBten An-
stiege sowohl bei der Adiposi-
tas- als auch bei der Diabetes-
Pravalenz zu verzeichnen. Die
Schéatzungen zur Diabetes-
Pravalenz in Deutschland im
IDF-Atlas von 2010 beruhen auf
drei heterogenen Studienpro-
filen, einer regionalen Studie
AOK-Versicherter in Hessen,
einer bundesweiten Untersu-
chung von allgemeinéarztlichen
Patienten und dem regiona-
len bevdlkerungsbezogenen
KORA-SURVEY in der Region
Augsburg. Anhand von Kran-
kenkassendaten der AOK Hes-
sen wurde eine Pravalenz des
bekannten Diabetes im Jahr
2004 von 7,9 % standartisiert
fur die Gesamtbevdlkerung
beobachtet. Ein unbekann-
ter Diabetes (basierend auf

Nuchtern- oder Gelegenheits-
Glukosebestimmungen) wurde
lediglich in der Region Augs-
burg in den Altersgruppen zwi-
schen 55 und 75 Jahren ermit-
telt. Dieser lag in der Pravalenz
in einer ahnlichen GroéBenord-
nung wie die des bekannten
Diabetes. Die IDF setzte fiir die
geschatzte Gesamthéaufigkeit
des bekannten und unbekann-
ten Diabetes Korrekturfakto-
ren ein, die fir europdische
Lander unterschiedlich waren
und deshalb eine Vergleich-
barkeit der nationalen Préva-
lenz nicht erlaubt. Daher hat
sich die AG Epidemiologie das
Ziel gesetzt, vergleichbare Dia-
beteszahlen in Deutschland zu
sammeln und mit transparen-
ter Methodendarstellung an
die IDF weiterzuleiten.

Neue Daten fiir Deutschland
Auf der Jahrestagung der DDG
in Leipzig wurden die aktuellen
Daten zur Haufigkeit des Dia-
betes mellitus in Deutschland
présentiert. Einschrénkend
wurde erwahnt, dass es leider
aktuell keine bevélkerungsbe-
zogenen Schétzungen zur Dia-
betespravalenz gibt, die bun-
desweite Aussage sowohl zum
bekannten als auch zum un-
bekannten Diabetes erlauben.
Auch die derzeit laufende Stu-
die zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS)
- als Nachfolge des Bundesge-
sundheitsservices (BGS) 1998
- wird nur Schéatzungen fir den
bekannten Diabetes liefern. Er-
ste Ergebnisse sind fir 2012 zu
erwarten. Traditionell werden
in der Literatur fiir die Daten zur
Diabeteshaufigkeit die AOK-
Krankenkassendaten aus Hes-

unterschiedliche Typen klassi-
fiziert. Diese unterschiedlichen
Analfisteln mit ihren verschie-
denen Verldufen bedingen
jeweils auch spezielle opera-
tive Verfahren und Behand-
lungsstrategien. Die spurbare
Symptomatik derartiger Fisteln
besteht in Juckreiz, Brennen,
Schmerzen oder auch Nassen
im Analbereich. Unbehandelt
fihren sie regelhaft zur Abs-
zessbildung, da eine Verbin-
dung zum Analkanal besteht.

Die Diagnostik der Fistel
umfasst die Untersuchung
mit Spiegelung (Rektoskopie)
und Ultraschalluntersuchung
(Endosonographie) des End-
darmes. Wichtig ist die Unter-
scheidung zu anderen haufigen
proktologischen Erkrankungen
wie beispielsweise Analfis-
suren oder Hdmorrhoiden.

Da die Fisteln haufig den
SchlieBmuskel kreuzen, be-
steht bei der Behandlung die
prinzipielle Gefahr einer Inkon-
tinenz. Das Hauptaugenmerk
gilt also neben der Beseitigung
der Fistel der Erhaltung der
SchlieBmuskelfunktion. Haufig
genug ist daher ein sequen-
tielles Vorgehen notwendig,
mit anderen Worten es sind
wiederholte Eingriffe erforder-
lich. Unkomplizierte, also
oberflachliche, sogenannte
submukése Fisteln  kénnen
gespalten werden, da bei die-
ser Lokalisation keine SchlieB-
muskelverletzung vorkommt.

sen herangezogen. Diese sind
aber nicht représentativ fir die
Gesamtpopulation in Deutsch-
land, weil in dieser Kranken-
kasse Uberdurchschnittlich
viele sozialschwache Perso-
nen mit einer bekanntermaBen
héheren Diabetesrate versi-
chert sind. Die Arbeitsgrup-
pe DIAB-CORE hat auch fir
Deutschland erhebliche Unter-
schiede fur die Diabetesprava-
lenz in den sozialen Schichten
der Gesellschaften und in den
einzelnen Bundeslandern fest-
gestellt. Die Arbeitsgruppe
DIAB-CORE wurde in Leipzig
neu vorgestellt. Darin sind fUnf
groBe regionale Studien und
eine deutschlandweite Studie
mit vergleichbarem Studien-
design  zusammengeschlos-
sen und einer Metaanalyse
unterzogen worden. Um eine
hohe Vergleichbarkeit der ge-
meinsamen Basis zu gewéhr-
leisten, wurden nach sorgféal-
tiger Uberprifung individuelle
Daten fir insgesamt 15.071
Teilnehmer zusammengefuhrt
und reanalysiert.

Flr den selbst berichteten, be-
kannten Typ 2 Diabetes wurde
im DIAB-CORE Verbund in
der Altersgruppe der 45- bis
74-jahrigen ein  Sudwest-/
Nordost-Gradient ermittelt.
Die héchste Pravalenz fand
sich in der Region Halle mit
12 % gefolgt von der Re-
gion Vorpommern mit
10,9 %. Im Siden waren
5,8 % an einem Typ 2 Diabe-
tes erkrankt. Die Pravalenz
im Ruhrgebiet lag mit 7,2 %
im mittleren Bereich. Die re-
gionalen Unterschiede waren
besonders in der hdheren Al-
tersklasse (65 bis 74 Jahre)

Wird eine komplizierte Analfis-
tel als Zufallsbefund wéahrend
einer operativen Entfernung
einer eitrigen  Entziindung
(Analabszess) diagnostiziert,
ist eine Fadendrainage oder
die Einlage einer feinen Gum-
midrainage sinnvoll. Dies ist
wichtig, um die Fistel kompli-
kationslos und definitiv in ei-
nem weiteren Eingriff zu ver-
sorgen. Dies erfolgt meist in
einem Zustand, in dem der Pa-
tient dann beschwerdefrei ist.

Der Uber einige Wochen ver-
bleibende Faden drainiert die
Fistel und flihrt zur Abheilung
des entziindlichen Gesche-
hens. In einem zweiten Ein-
griff kann dann die eigentliche
Fistel beseitigt werden. Bei
komplizierten Fistelverldufen
ist eine komplette Entfernung
des Fistelganges (Fistulek-
tomie) notwendig. Der Ver-
schluss des Fistelursprungs im
Analkanal muss sorgféltig
versorgt werden, ohne dass
man hierbei den SchlieBmus-
kelapparat verletzt. Ein gut
etabliertes Verfahren hierzu
stellt die Verwendung eines
Verschieblappens der Mast-
darmschleimhaut dar. Neuer-
dings wird auch ein Kollagen-
Zylinder eingebracht, damit
der Fistelursprung verschlos-
sen wird.

Die Behandlungsergebnisse
dieser Verfahren sind vielver-
sprechend. Unabhangig vom
jeweiligen Verfahren besteht

Dr. Tabatabai weist auf den Enddarm und Anusbereich hin.
Hier konnen Analfisteln entstehen.

jedoch die Gefahr des Wie-
derauftretens (Rezidiv) einer
solchen  Analfistel. Umso
wichtiger ist der fistelspezi-
fische und korrekte Einsatz
der unterschiedlichen opera-
tiven Verfahrensweisen, um
die Beschwerdefreiheit und
die dauerhafte Heilung des
Patienten aber auch seine
Stuhlkontinenz gewahrleisten
zu koénnen. Sofern die be-
schriebenen Verfahren bei
einer komplizierten Fistel nicht
zu einem dauerhaften Erfolg
flhren, kann eine sogenannte
~Sphinkter-Rekonstruktion®

des gespaltenen und somit
verletzten SchlieBmuskels er-

folgen. Dabei werden nach
kompletter  Fistelausschnei-
dung die SchlieBmuskeln

wieder bindig adaptiert und
vernght.

Im weiteren Verlauf der
Genesung des Patienten nach
Analfistel-Operation ist eine
engmaschige Wund- und Be-
fundkontrolle im Rahmen der
allgemeinchirurgischen  bzw.
proktologischen Sprechstun-
de unbedingt notwendig.

Dr. Sascha Kurosch Tabatabai

des Diabetes in Deutschland

ausgepragt. In Vorpommern
und Halle betrug die Diabe-
tespravalenz in dieser Alters-
klasse 19,1 beziehungsweise
19,4 % gegentber 10,8 %
und 9,5 % in Essen bezie-
hungsweise Augsburg. Ne-
ben dem Sozialstatus spielten
Ubergewicht und Adipositas
eine zentrale Rolle, da auch
dafir in Deutschland ein
deutlicher Gradient von Sid-
west nach Nordost besteht.

Zukiinftige Entwicklungen

Es liegen Berechnungen der
kiinftigen Diabetesentwick-
lung in Deutschland vor. Da-
nach ist bis zum Jahr 2030
ein dramatischer Anstieg zu
erwarten: Bei den Mannern
um 79 %, bei den Frauen um
47 %. Die Kalkulationen beru-
hen auf den Daten von DIAB-
CORE unter Berucksichtigung
der Demographie in Deutsch-
land (Zunahme der alteren
Personen mit Diabetes). Die
Zunahme der Diabeteshaufig-
keit ist ganz Uberwiegend auf
die Neuerkrankungsrate (Inzi-
denz) zurlckzufiihren. Diese
Berechnungen sind aber nicht
unwidersprochen geblieben,
da eine Zunahme der Diabe-
tesinzidenz in anderen L&n-
dern (USA, Danemark) in den
letzten Jahren nicht stattfand.
Die starke Zunahme der Dia-
betesfélle begrindet sich in
Deutschland zum gréBten Teil
aus dem gesteigerten Be-
wusstsein der praktizierenden
Arzte fir Diabetes und der Ak-
quisition von immer mehr Pa-
tienten in Diabetes-DMP. Eine
weitere wichtige Botschaft lau-
tet, dass die Pravalenz durch
geeignete  PraventionsmaB-

nahmen (Erndhrung, korperli-
che Bewegung) um die Hélfte
reduziert werden kann.

Fazit

Verschiedene  Datenquellen
lassen darauf schlieBen, dass
die Haufigkeit des diagnosti-
zierten Diabetes in Deutsch-
land bei 7 bis 8 % (etwa 6 Mio.)
liegt. Die Ergebnisse von bun-
desweiten Befragungen und

epidemiologischen Erhebun-
gen zu Typ-2-Diabetespréva-
lenz weisen Ubereinstimmend
deutliche regionale Unter-
schiede auf. Nach den aktu-
ellen, nicht unbestrittenen,
Berechnungen des Deutschen
Diabeteszentrums in Dissel-
dorf kédme es bis zum Jahr 2030
zu einem dramatischen An-
stieg der Diabetesprévalenz.
Eberhard Beil
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Schonende Schlissellochchirurgie
bei Lungenkrebs

Véllig erstaunt sieht ein
niedergelassener Arzt
aus dem Landkreis seine
Patientin am Tag der Entlas-
sung in seiner Sprechstun-
de, eine Woche nach ihrer
Operation. Beschwerdefrei
und mit nur drei kleinen
Narben am Brustkorb stellt
sie sich zur Kontrolle bei
ihrem Hausarzt vor. In der
Thoraxchirurgie der Klinik
flir Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie im Klinikum
Heidenheim ist ihr minimal-
invasiv der komplette linke
Lungenoberlappen entfernt
worden, nachdem zuvor
Lungenkrebs diagnostiziert
worden war.

Mit der neuen Operations-
methode - der sogenannten
VAT-Lobektomie - kdnnen mini-
mal-invasiv komplette Lungen-
lappen entfernt werden. VAT
bedeutet Video-assistierte
Thoraxchirurgie.  Lobektomie

gilt als medizinischer Fachaus-

Mit feinem Instrumenta-
rium wird minimal-invasiv
operiert

druck fir die Entfernung eines
Lungenlappens. Anwendung
findet dieses Operationsver-
fahren Uberwiegend bei Friih-
stadien des Lungenkrebses,
aber auch bei anderen Er-
krankungen. Bei der VAT-
Lobektomie wird Uber einen
vier Zentimeter groBen Schnitt
unterhalb der Achsel und tber
zwei jeweils einen Zentimeter
lange Schnitte am seitlichen
Brustkorb operiert. Ein durch
einen dieser Schnitte einge-
fihrtes winziges Kameraauge
liefert mittels eines Monitors
einen vollstandigen Uberblick
Uber die Brusthéhle mit Rip-
penfell und Lungenfligel. ,In-
dem der groBe Operations-
schnitt vermieden wird,
kdnnen auch Patienten, fir
die eine offene Operation zum
Beispiel aufgrund ihres hohen
Alters ein hohes Risiko darstel-
len wirde, mit sehr guten
Ergebnissen operiert werden®,
erlautert Chefarzt Professor
Dr. Andreas Imdahl, ,zudem
kann man eine bessere Ver-
traglichkeit einer eventuell
postoperativ notwendigen me-
dikamentosen Chemotherapie
erwarten.”

Bei der klassischen Ope-
rationsmethode  wird  der
Brustraum mit einem etwa
15 bis 20 cm langen Schnitt
erdffnet. AnschlieBend mis-
sen die Rippen sehr weit aus-
einander gespreizt werden, um
an der Lunge operieren zu kon-
nen. Hierbei kdbnnen haufig die
Rippen brechen oder Nerven
gequetscht werden. Dies fuhrt
dazu, dass die Heilungsphase
nach der Operation langer an-
dauert und die Schmerzen im
Vergleich zur Schlisselloch-

—————rr—
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Chirurgie in der Regel starker
auftreten.

Bei der VAT-Lobektomie
hingegen erfolgt kein Aus-
einanderspreizen und somit
lassen sich die beschriebenen
Probleme vermeiden. Ober-
arzt Dr. Thomas Rath hat diese
Operationsmethode wahrend
seiner knapp dreijahrigen Aus-
bildung in der Thoraxchirurgie
der Klinik Schillerhéhe er-
lernt. Die dortige Oberérztin
Dr. Stefanie Veit und der dor-
tige Leiter Chefarzt Professor
Dr. Godehard Friedel haben
diese spezielle Technik seit
2008 standardmaBig etabliert.
Stefanie Veit gilt mittlerweile
deutschlandweit als ,die Ex-
pertin® auf dem Gebiet der
VAT-Lobektomie. Nach der
Ruckkehr von Thomas Rath
ans Klinikum Heidenheim im
vergangenen Jahr haben er
und sein thoraxchirurgischer
Kollege Oberarzt Dr. Thomas
Hardtmuth unter der Leitung
von Chefarzt Professor Dr.
Andreas Imdahl diese spezia-
lisierte  Operationsmethode
auch erfolgreich auf dem
Schlossberg eingefiihrt

»Die operierenden Chirur-
gen brauchen bei der VAT-
Lobektomie ein hohes MaB
an technischen Fertigkeiten,
aber auch viel Erfahrung und
ein gutes rdumliches Vorstel-
lungsvermdgen ist gefordert”,

betont Thomas Rath, ,man
muss sehr sicher und konzen-
triert operieren kdénnen, da im
Bereich der Lunge groBe Blut-
gefaBe verlaufen, die direkt
aus dem Herzen kommen, und
nicht verletzt werden durfen.
“Inzwischen wird in Heiden-
heim fast jeder zweite Patient
bei einer Operation wegen
Lungenkrebs mit der minimal-
invasiven Technik operiert. Das
Klinikum Heidenheim mit sei-
nem Lungenzentrum nimmt hier-
mit eine Vorreiterrolle in der
Region Ostwiirttemberg ein.
»Die Zeiten haben sich geén-
dert“, unterstreicht Thomas
Hardtmuth, ,heute arbeiten
thoraxchirurgische Spezialis-
ten auch im Klinikum Heiden-
heim und bilden zusammen mit
der Oberérztin und Facharztin
fir Pneumologie, Dr. Brigitte
Mayer, ein kompetentes Lun-
gen-Team.”

Dr. Thomas Rath

darm

zentram hdh

Erfolgreiches Rezertifizie-
rungsaudit des Darmzentrums

Fir das Darmzentrum
Heidenheim stand am Mitt-
woch, 12. und Donnerstag,
13. Oktober das Rezertifi-
zierungsaudit an, das mit
Erfolg bewiltigt wurde.

Nach der Erstzertifizierung
drei Jahren zuvor wurde das
Managementsystem im Rah-
men von Fachgespréchen und
Vorortterminen unter die Lupe
genommen. Die Auditoren
Margita Geiger, Dr. Elisabeth
Germer und Markus Schinkel
Uberpriften dabei ebenso
die Einhaltung der Leitlinien
der Deutschen Krebsgesell-

schaft an ein Darmzentrum.
Im gemeinsamen Abschluss-
gespréch stellten die Audito-
ren positive Entwicklungen,
beispielsweise in der QM-
Dokumentation via Intranet
sowie beim Rickmeldesys-
tem von Befragungen fest.
Ebenso sei es splrbar, dass
Patienten im Darmzentrum auf
hohem Niveau versorgt wer-
den. Das Fazit der Auditoren
fiel trotz einzelner Kritikpunkte
positiv aus und miindete in der
Aussage, die Aufrechterhal-
tung der Zertifikate an die Fach-
gesellschaften zu empfehlen.

Stippvisite in der Onkologischen Tagesklinik, v. I. n. r.:
Margita Geiger, Dr. Elisabeth Germer, Ingrid Stickel, Mar-
kus Schinkel, Dr. Norbert Jung und Privatdozent Dr. Martin
Grinewald.

Darmkrebs: sehr gefahrlich aber vermeidbar

Am Dienstag, 22. November
2011 fand im Kommunikati-
onszentrum der Paul Hart-
mann AG ein Vortragsabend
tiber Darmkrebs statt. Im
Mittelpunkt der von Klinikum
Heidenheim, Paul Hartmann AG
und AOK-Ostwiirttemberg initi-
ierten Veranstaltung stand die
Information liber Moglichkeiten
chirurgischer und medikamen-
téser Therapien. Zudem konnte
ein Darmmodell besichtigt
werden, in dem ausfiihrliche
Infos gegeben wurden.

Nach der BegriBBung durch
Hartmann-Vertriebsleiter Hendrik
Briesemeister, als Gastgeber
der Veranstaltung, verwies der
stellvertretende Geschéafts-
fihrer der AOK-Ostwirttem-
berg Josef Bihler darauf,
dass bei jahrlich Gber 70.000

- Die Zukunft

Referent Professor
Dr. Andreas Imdahl

Darmkrebsneuerkrankungen
hauptséchlich die Gruppe der
50- bis 70-Jahrigen zu den
Hauptbetroffenen zahlt. Da lei-
der fast die Halfte der Betrof-
fenen innerhalb von finf Jah-
ren an ihrer Erkrankung stirbt,
rief er dazu auf, das Angebot
der Vorsorgeuntersuchungen
zu nutzen. Denn diese bieten
die Chance, Darmkrebser-
krankungen in einem frihen
Stadium zu erkennen. Die Hei-
lungschancen sind dann am

groBten.
Professor Dr. Andreas
Imdahl, Chefarzt der Kilinik

fUr Viszeral-, Thorax- und Ge-
faBchirurgie im Klinikum Hei-
denheim, gab einen Einblick
in die Struktur und Arbeit des
seit vier Jahren etablierten
Darmzentrums  Heidenheim.
Die hier

praktizierte Leitli-

Referent Privatdozent Dr. Martin Griinewald

niengerechte Behandlung von
Tumorpatienten basiert auf
aktuellen und anerkannt ho-
hen medizinischen Standards.
Im Vergleich zum Durchschnitt
in den deutschen Kranken-
hausern weist die Darmtumor-
behandlung in Heidenheim
eine in wesentlichen Ver-
gleichskriterien héhere Qua-
litdt aus. Ebenso liegen die
Leistungszahlen hinsichtlich
der Zahl der Dickdarm- bzw.
Mastdarmkrebs-Operationen
auf hohem Niveau. Diese wer-
den von erfahrenen und auf
diesem Gebiet sehr kompeten-
ten Operateuren durchgefihrt.
Der zweite Referent an die-
sem Abend, Chefarzt Privat-
dozent Dr. Martin Griinewald
von der Medizinischen Kilinik
I, unterstrich die Bedeutung
rechtzeitiger Vorsorgeuntersu-

Dar,

Ein begehars Darmmodel.l war aufgebaﬁt

chungen, denn ein Darmtumor
entwickle sich haufig zu einer
geféhrlichen Erkrankung, die-
se sei aber vermeidbar. Zudem
ging er der Frage nach, welchen
Nutzen sogenannte neue ,Wun-
dermittel’ aus der Onkologie
erbringen. Hierzu gab er einen
Uberblick tiber die Entwicklung
moderner Systemtherapiefor-
men, vor allem bei bereits me-
tastasierenden Tumoren. Hier
wird heute dank intensiverer
Behandlung mit einer Kombi-
nation von Operationen sowie
mehr und intensiveren Medi-
kamenten eine Uber dreimal so
hohe Uberlebensdauer erreicht

£ S
e efitde cj o |

als noch vor Jahren.

Wohin die Reise in der Zu-
kunft geht, beschrieb er in ei-
nem Ausblick. So erwartet er,
dass durch den Einsatz von
Erbgutanalysen ein detailliertes
genetisches Profil abgebildet
werden kann. Dies ermdglicht
die Identifikation von tumor-
auslésenden Abnormalitaten.
Leben beruht auf einem aus-
balancierten Gleichgewicht
zwischen Entstehen und Ver-
gehen menschlicher Zellen. Bei
diesem taglich millionenfach im
menschlichen Kérper ablaufen-
den Prozess kénnen Fehler auf-
treten, die das Gleichgewicht

durcheinander bringen und das
Wachstum von Tumoren aus-
|6sen kénnen. Hierzu kdnnen
dann mittels Erbgutanalysen
individuell angepasste Thera-
pien auf der Basis von Protein-
synthesen entwickelt werden.
Diese sollen das Wachstum
von Tumorzellen, das durch so-
genanntes ,Risiko-Eiwei’ aus-
gelést wird, hemmen. Dieses
sRisiko-EiweiB“ gilt es zu iden-
tifizieren, um dann dazu einen
Wirkstoff zu suchen, der eine
Wachstumsblockade ausldst.
Hier sieht der Internist den Auf-
trag der Pharmaindustrie.
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Onkologischer Schwerpunkt
Ostwirttemberg:

1. Krebstag am 10. Marz

Der Onkologische Schwer-
punkt Ostwiirttemberg
begeht sein 10-jahriges Be-
stehen und veranstaltet aus
diesem Anlass am Samstag,
10. Mérz 2012, den
1. Krebstag auf dem
Schlossberg im Heidenhei-
mer Congress Centrum.

Am Samstagmorgen findet
ein Fachkongress fir Arz-
te statt, an dem namhafte
nationale Experten Uber ihr
neuestes Wissen zu unter-
schiedlichen Krebserkran-
kungen referieren. Zu diesem
Fachkongress ist die gesamte
Arzteschaft der Landkreise
Heidenheim und Ostalb ein-
geladen. Gleichzeitig pra-
sentieren pharmazeutische
und medizintechnische Un-
ternehmen in einer Industrie-
ausstellung ihre Neuigkeiten.
Ab 12.30 Uhr kann die interes-

sierte Offentlichkeit Referate
und eine Podiumsdiskussion
auf dem Schlossberg verfol-
gen. Das brisante Thema der
Kostensteigerung und der
geflhlten oder bereits existie-
renden Rationierung von me-
dizinischen Leistungen wird
zunachst aus verschiedenen
Perspektiven beleuchtet und
in einer anschlieBenden Podi-
umsdiskussion weiter vertieft.
Als Referenten sind Vertreter
der Selbsthilfegruppen, der
Arzteschaft und der Kostentra-
ger geladen, sodass man eine
spannende und kontroverse
Darstellung des Themas mit
lebhafter Diskussion erwarten
darf. Mit dieser ,grenziiber-
schreitenden“ Veranstaltung
der beiden Landkreise Heiden-
heim und Ostalb setzt der On-
kologische Schwerpunkt ein
klares Signal fiir die gute regio-
nale Vernetzung der klinischen

Onkologischer
SchwerPunkt
Ostwirttemberg

Versorgung in der Region.
Der Onkologische Schwer-
punkt Ostwirttemberg wird
von den Kliniken der Landkrei-
se Heidenheim und Ostalb-
kreis getragen. Seine Aufgabe
ist es, die besten Vorausset-
zungen fir die Diagnostik, und
Therapie von Tumorpatienten
der Region zu schaffen. Es
besteht eine enge Zusammen-
arbeit mit dem Tumorzentrum
der Universitat Uim.

Geriatrische Rehaklinik erhielt
,Qualitatsiegel Geriatrie*

Am Dienstag, 26. und
Mittwoch, 27. Oktober 2011
stand die Geriatrische
Rehaklinik in Giengen ganz
im Zeichen eines zweitagi-
gen Zertifizierungsaudits.
Dies war von Erfolg gekront
und inzwischen ist man im
Besitz dieses vom Gesetz-
geber geforderten Zertifi-
kates.

Erstmals unterzog sich die
Giengener Einrichtung einer

Prifung nach den strengen
Vorgaben der DIN EN ISO
9001:2008 und des ,Qualitats-
siegels Geriatrie®. Der externe
Auditor Markus Schinkel von
der LGA InterCert GmbH nahm
dazu das Management-Sys-
tem der Klinik zwei Tage un-
ter die Lupe. Hierzu gehdrten
auch ausfuhrliche Gespréche
mit den Beschéftigten. GroBes
Lob gebihrt den Mitarbeitern
der Rehaklinik um Chefarzt

Kinderklinik
veranstaltete erfolgreichen
8. Weihnachtsbasar

Am Donnerstag, 24.
November 2011 fand der
Weihnachtsbasar der Kili-
nik fir Kinder- und
Jugendmedizin in seiner
inzwischen achten Aufla-
ge statt.

Die Organisatorinnen
Michaela Henseler und Re-
nate Schwarz sowie deren
Kolleginnen aus den Sta-
tionen 55, 56 und der Kin-
derambulanz  boten ein
attraktives, liebevoll ge-
staltetes und selbst ange-
fertigtes Sortiment in der
Eingangshalle des Kiini-
kums Heidenheim an. Viele
Besucher, Patienten und

Klinikbeschaftigte nutzten
reichlich die Médglichkei-
ten zum Kauf von selbst-
gestrickten Wollsocken,
Weihnachtsgeback, Friich-
tebrot, Holunderblitensi-
rup, Puppenbekleidung,
selbst gemachte Marmela-
de, Pulsstulpen, Vogel-
hauschen, Weihnachtsster-
ne sowie selbst gebackenen
Kuchen. Um 16.00 Uhr,

als der Basar geschlossen
wurde, klingelten 2.070 Euro
in der Kasse. Dieser Erlés
wird dem Foérderverein der
Klinik fir Kinder- und Ju-
gendmedizin zur Verfligung
gestellt.

Martin Nicklaus sowie QM-
Leiter Thomas Schoenemeier,
die ein arbeitsreiches Jahr der
Vorbereitung zum nun krénen-
den Abschluss gebracht ha-
ben.

e QUALITATSSIEGEL
GERIATRIE

HERAUSGEGEBEN VOM BUNDESVERBAND GERIATRIE

Neue
Offnungs-
zeiten
in der
Kinder-
ambulanz

Die Offnungszeiten der
Notfallambulanz der Kili-
nik fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin sind dem
steigenden Bedarf ange-
passt worden.

Kunftig ist ganzjdhrig an
Werktagen von 8.00 bis
21.30 Uhr sowie an Wo-
chenenden und an Feierta-
gen von 9.30 Uhr bis 17.30
Uhr gedffnet.

Grundsétzlich sind aber
die niedergelassenen Kin-
derarzte als erste An-
sprechpartner fur ihre klei-
nen Patienten zusténdig,
dies bedeutet, dass die
kleinen Patienten prinzipi-
ell zundchst von ihnen be-
handelt werden missen.
Allerdings empfiehlt es sich,
bei akuten Notfallen, bei-
spielsweise an Wochenen-
den und Feiertagen nicht zu
warten und die Offnungs-
zeiten der Kinderambulanz
zu nutzen, wenn kein nie-
dergelassener  Kinderarzt
bzw. der Notdienst der
niedergelassenen Arzte er-
reichbar ist.

Kreisarzteschaft wahit
neuen Vorstand und Beirat

Im Rahmen der letzten
Vollversammlung der Heiden-
heimer Kreisérzteschaft er-
folgte die Wahl des Vorstan-
des. Dem neuen Fiihrungstrio
der Heidenheimer Kreiséarz-
teschaft gehéren Dr. J6rg
Sandfort, Dr. Stephen Kaend-
ler sowie Dr. Walter Rufle an.
Ebenso neu gewahit wurde
der neunkopfige Beirat.

Der Steinheimer Internist Dr.
Joérg Sandfort Ubernimmt als
neuer Vorsitzender das Amt
von Dr. Christoph Stréhle.
Weiterhin als Stellvertreter fun-
giert Dr. Stephen Kaendler, der
Chefarzt der Klinik fir Neuro-
logie im Klinikum Heidenheim.
Drittes Vorstandsmitglied ist
der Heidenheimer Internist Dr.
Walter Rufle, in dessen Han-
den zudem das Amt des Kas-
senflhrers liegt.

In den Beirat wurden neun
Arztinnen und Arzte gewahlt.
Er besteht aus Vertretern des
Klinikums, aus dem Kreis der
niedergelassenen Arzten so-
wie einem Arbeitsmediziner
der Firma Voith GmbH. Diese
vielfaltige Zusammensetzung
desneuenVorstandes weist auf
lebendige und innovative Ideen
fir die Vorstandsarbeit hin.
Wahrend der Vollversamm-

lung legten die Vorsitzenden
Dr. Christoph Stréhle und Dr.
Stephen Kaendler den Ab-
schlussbericht des Vorstandes
vor. Sie gingen dabei auf die
gemeinsame Arbeit der letzten
Jahre ein und diskutierten die
Ergebnisse mit den anwesen-
den Kreisdrzteschaftsmitglie-
dern. Von der Kreisarzteschaft
sind in Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten
und den Arzten am Klinikum
Heidenheim zahlreiche Ak-
tivitdten organisiert worden,
dazu gehdrten regelméBige
Fortbildungsveranstaltungen
zu verschiedensten Themen.
Ein besonderer Schwerpunkt
lag zudem in der Einrichtung
einer hausérztlichen Notfall-
praxis am Klinikum Heiden-
heim, die inzwischen auf eine
groBe Resonanz in der Bevdl-
kerung stoBt. Zusammen mit
vielen weiteren Organisationen
wurde zudem Uber drei Jahre
die Arbeit des ,,Blndnisses ge-
gen Depressionen® unterstut-
zt. Dies soll mit dem Projekt
»Schritt fir Schritt” in Zukunft
erweitert werden. Ein wich-
tiger weiterer Schwerpunkt
bildete die organisierte Weiter-
bildung fiir die Arzteschaft zu
unterschiedlichsten Themen.
Diese erfolgt in vertrauensvol-

ler Zusammenarbeit zwischen
Klinikum und niedergelas-
senen Arzten aus der Region.
Zur letzten Bundestagswahl
wurden Diskussionsveran-
staltungen durchgefihrt, bei
denen lokal aktive Politiker
und Politiker aus dem Ge-
sundheitsauschuss des Bun-
destages zu Wort kamen. Aus
der Taufe gehoben wurde der
Stammtisch ,,Schulterschluss*
mit Patienten und Arzten.
Zu den Zielen des neuen
Vorstandes der  Kreisérz-
teschaft gehdren die Fortfiih-
rung der gestarteten Projekte
sowie die Gewahrleistung der
Versorgung der Patienten im
Kreis Heidenheim auf weiter-
hin hohem Niveau, gerade vor
dem Szenario eines drohen-
den Arztemangels.
Deutschland, so das Credo
des neuen Vorstandes, ver-
fagt Uber eines der besten und
leistungsféhigsten  Gesund-
heitsversorgungssysteme welt-
weit - zu glnstigen Kosten.
Dies diirfe man nie vergessen.
Es besteht die Gefahr, dass
die Qualitat der Patientenvers-
orgung Stiick fur Stiick bei der
erzwungenen Okonomisierung
in den Praxen und den Kran-
kenh&usern geopfert werde.

Babymassagekurs

Babymassagekurs am Klinikum Heidenheim
Eine entspannte Zeit fur Baby und Mutter

Im Herbst 2011 fand zum
zweiten Mal an der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin
ein erfolgreicher fiinfteiliger
Babymassagekurs statt, an
dem Miitter mit ihren Babys
teilnahmen.

In einer angenehmen, er-
warmten Atmosphére erlern-
ten die Mdutter die verschie-
denen Massagegriffe, die auf
dem Konzept der Deutschen
Gesellschaft der Baby- und
Kindermassage (DGBM)
beruhen, kennen. Die Mas-
sagegriffe setzen sich aus
einem Wechselspiel anregen-
der und entspannender Griffe
und der Reflexologie zusam-
men. Die Besonderheit des

Massagekurses liegt darin,
dass die Mdatter lernen, auf
die Winsche und Bedirfnisse
des Babys zu achten und
diese kennenzulernen. Babys
kénnen mit ihren Mimiken
und Lauten deutlich machen,
welche Art von Beriihrung sie
lieben und welche nicht. Die
Mutter-Kind-Bindung wird
durch diesen respektvollen
Umgang vertieft und bestarkt.
Die Massage bietet weitere
Vorteile. So kann sie beispiels-
weise durch eine spezielle
Kolikmassage zur Linderung
von Bauchschmerzen oder
zur Férderung des Korperbe-
wusstseins des Babys beitra-
gen. Hierzu wurden die Mutter
geschult. Zusatzlich konnten

sie dabei viele weitere Tipps
mitnehmen, wie Finger- und
Beinspiele oder wie man die
Massage bei é&ltern Kindern
durchfthren kann. Ein positi-
ver Nebeneffekt war zudem,
dass gute Kontakte unterein-
ander geknlpft wurden und
ein reger Austausch stattfand.
Zum Abschluss des Kurses
bekam jede Mutter das pas-
sende Babymassagebuch. Ein
neuer Kurs ist voraussichtlich
fur Febuar/Mérz 2012 geplant.
Fir weitere Informationen
steht die zertifizierte Kurslei-
terin Martina Guggenberger
zur Verfligung. Tel. 07321-
332558. Auch im Internet unter
www.dgbm.de stehen zusétz-
liche Infos.
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Nicht so kiinstlerisch ex-
trovertiert und raumfiillend
wie Joseph Beuys, der 1986
verstorbene Aktionskiinst-
ler, der in manch seiner
kiinstlerischen Werke auf
Filz als Material zurickgriff,
sondern eher dezent und
mit dem Blick aufs kleine
Detail, das verbindet Klinik-
mitarbeiterin Ulrike Ret-
tenberger mit ihrem Hobby,
dem Filzen.

Ulrike Rettenberger ist seit
2007 am Klinikum Heiden-
heim beschaftigt. Nachdem
sie zuerst in der Psychiatrie
tatig war, wechselte sie 2009
in das Entlassmanagement.
Die heute im benachbarten
Staufen beheimatete Gesund-
heits- und Krankenpflegerin
war nach ihrer Ausbildung,
von 1987 bis 1990 in der Ulmer
Krankenpflegeschule bis zur
Geburt ihrer Tochter im Jahr
2003 in verschiedenen Be-
reichen der Krankenpflege in
der Ulmer Uniklinik tatig, zuletzt
als Leiterin einer gastroentero-
logischen Station mit Schwer-
punkt Onkologie. Im Rahmen

ihrer Arbeit im Entlassmanage-
ment kiimmert sie sich heute
um die Beratung von Patienten
und Angehdrigen, beantwortet
Fragen zur Pflege und sucht
in enger Abstimmung mit den
Betroffenen optimale L&ésun-
gen fur deren Ubergang in die
h&usliche Versorgung, sofern
diese hierfir Unterstiitzung
bendtigen.

Dabei ist oft ihre Kreativitat
gefragt, die sie auch im pri-
vaten Bereich auszeichnet,
sei es in der Gestaltung ihres
Gartens gemeinsam mit ihrem
Ehemann oder beim Ausleben
ihres groBen Hobbys, dem Ver-
und Bearbeiten von Textilien.
Ganz besonders fasziniert sie
dabei der Rohstoff Wolle, aus
dem sie Filz entstehen lasst.

Bereits in ihrer Schulzeit
wurde sie durch Teilnahme an
einem Spinnkurs in den Bann
der Wolle gezogen. Wolle stellt
fur sie ein unvergleichlich ro-
bustes und gleichzeitig flexi-
bles, weiches, ausgleichendes
und deshalb in der Verarbei-
tung spannendes Material dar.

Vor acht Jahren schlieBlich
waren es ihre lieben Freundin-

nen, die sie mit dem kinst-
lerischen Handwerk des
Filzens erstmals in Kontakt
gebracht haben. Und seither
lasst sie die Faszination dieser
Technik nicht mehr los. Immer
weiter entwickelte sie ihr Wis-
sen und Kdénnen im Bereich
des Filzens.

In ihrer Werkstatt zuhause
ist sie in ihrem Metier und wer
ihr zusieht, wie sie aus Wolle,
Seide und selbstgesponnenen
Garnen wundervolle Unikate
fertigt, die sie zum Teil mit
Garnen und Perlen bestickt,
kann sich dieser Faszination
nicht entziehen. Verbindet sie
doch bei einigen der Werk-
stlicke den Werkstoff Filz mit
sehr unterschiedlichen Ma-
terialien. Sehr gerne filzt sie
beispielsweise neben Seide
auch Geschenkbdnder oder
Spitze in ihre Kunstwerke mit
ein.

Stolz ist Ulrike Rettenberger
auf ihr neuestes Projekt: Das
Farben von Wolle und Seide
mit Okotexfarben. Dies er-
moglicht wundervollste Farb-
kombinationen. Vor allem das
Zusammenkardieren unter-

schiedlicher  Wollfarbungen
eroffnet flr sie eine breite Pa-
lette an passenden Farbkom-
binationen. Daraus entwickelt
sie beeindruckend schoéne Ef-
fekte.

Die Arbeit in ihrer Werk-
statt sieht sie als einen wun-
derbaren Ausgleich zu ihrem
Berufsleben. Sie fihlt sich
durch das Filzen stetig ge-
fordert, sich weiterzuentwick-
eln. Gerade dies empfindet
sie als eine wunderbare Be-
reicherung in ihrem Leben.
Wolle mit eigenen Handen und
der Hilfe von Wasser und Seife
in einen neuen Zustand - den
Filz - zu versetzen, dieses fir
sie ureigene haptische Erlebnis
nimmt sie als sehr angenehm
war, trotz des dabei doch kor-
perlich und geistig fordernden
Prozesses, den das Handwerk
des Filzens darstellt.

Schoéne Accessoires wie Sei-
denschals mit Wolle, Stulpen,
Broschen, Ketten, Bliten-
broschen, aber auch Hite und
wunderschéne  Hausschuhe
z&hlen zu ihren Spezialitaten.
Ganz besonders liebt sie es
aberauch, mit Kindern zufilzen.

Ulrike Rettenberger erschafft
kleine Kunstwerke aus Filz

Besonders lieben Kinder den
Umgang mit dem nassen
Werkstoff beim Nassfilzen,
weiB sie zu berichten. Darlber
hinaus gibt sie ihr Wissen

rund um Wolle und Filzen

auch gerne in Kursen weiter.
Einige Klinikmitarbeiter haben
ihr Angebot bereits begeistert
angenommen.

Viele Gesprdche gehéren zum beruflichen Alltag von Ulrike
Rettenberger im Entlassmanagement.

Sehr naturverbunden: Ulrike Rettenberger liebt den

Aufenthalt in griinen Garten.

Ein Ausschnitt ihres kiinstlerischen Werkens:

Bliitenknospen aus Filz

Telefon: 07321.98660

Telefon: 07329.1305

Okumenische Sozialstation
Heidenheimer Land

Ihr Partner fiir Pflege und Gesundheit!
Soziales Engagement im starken Verbund  glur 044

— Ambulante Krankenpflege

- Intensivpflege zu Hause

— Ambulante Altenpflege

- Hauswirtschaftliche Versorgung durch Nachbarschaftshilfe

Haus- und Familienpflege

Einzel- und Gruppenbetreuung von an Demenz erkrankten Menschen

— Muskelaufbautraining und Balancelibungen zusammen mit
Gedachtnistibungen als Vorsorge zur Sturzvermeidung

- Kostenlose Beratung und Vermittlung zu weiterfiihrenden Angeboten
auch fur pflegende Angehorige

Informieren Sie sich in einem personlichen Gesprach iiber die Bedingungen!
Naher am Nachsten — Wenn Sie uns brauchen, sind wir da!
Rufen Sie uns an — wir kommen gerne auch zu lhnen nach Hause.

Okumenische Sozialstation Heidenheimer Land

in Heidenheim Steinheim Herbrechtingen Nattheim
Am Jagdschlossle 10 Konigsbronner Str. 20 Lange StraBe 35/1 MolkereistraBe 1
89520 Heidenheim 89555 Steinheim a.A. 89542 Herbrechtingen 89564 Nattheim

Telefon: 07324.919566

(r

Nackt¥e

Telefon: 07321.71807

B Das Leben geniessen —

im Wohlfihlbad mit

begehbarer Dusche.

Fliesen Schmid GmbH

Dickenhaustr. 13 - 89520 Heidenheim-GroRkuchen
Tel.: (0 73 67) 43 71 - E-Mail: info@fliesenschmid.de

 Fliesen
~ Schmid

N

\
\
~

170685

Besuchen Sie uns!

www.fliesenschmid.de

247021

Selbstgefertigte bequeme
Hausschuhe aus Filz

Gesundheit » Pflege » Fitness

nusserwschaal

Orthopidie -& Schuh -& Rehatechnik Sanititshaus

Schnaitheimer Str. 24 und 33 - August-Lésch-Str. 2
Heidenheim - Tel. 07321 /9298 20 - Fax 92 98 244

Ein kleidsamer Umhang aus
Filz

Home-Care-Zentrum Heidenheim
Stoma e Enterale Erndhrung e Inkontinenz ¢ Wunde

Unser Kompetenz-Team

Christa Rudner

Johanna Béurlen

Petra Kienlen .

Kooperationspartner des Klinikums Heidenheim in der Stoma- und Wundversorgung
Geschultes Fachpersonal berét und unterstUitzt kompetent Patienten,
Arzte, Krankenkassen und Pflegeeinrichtungen.
Seit (iber 25 Jahren Mitglied im Deutschen ILCO e. V.

Versorgung nach Operation und Klinikaufenthalt.
Individuelle und einfiihlsame Beratung fur Sie und die Personen, die Sie betreuen.

Auch bei lhnen zu Hause.

Tégliche Home-Care-Sprechstunde auch nach Terminvereinbarung.
Umfassendes Sortiment aktueller Home-Care-Artikel fir Ihre

bestmdgliche Versorgung.

Lieferservice - schnell und kostenlos durch lhren Partner vor Ort.

24-Stunden-Erreichbarkeit.

Michaela Lutsch

237092
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Eher unscheinbar befindet
sich die Vogelherdhéhle
unterhalb der Kuppe eines
Hiigels an der LandesstraBBe
zwischen Bissingen und
dem zu Niederstotzingen
gehoérenden Stetten ob
Lontal. Die Hohle ist nicht
groB, besteht eigentlich
nur aus einem Felsgang
mit Offnungen an beiden
Enden. lhre Bedeutung ist
dennoch kaum hoch genug
einzuschatzen, denn vor
etwa 35.000 Jahren dien-
te sie den sich im Lonetal
aufhaltenden Eiszeitjagern
als Unterschlupf. Und deren
materielle Hinterlassen-
schaften - allen voran die
weltberithmten Schnitzfigu-
ren aus Mammutelfenbein
- wurden von den Archéo-
logen hier entdeckt.

Heute z&hlen die Tierfigu-
ren vom Vogelherd mit zu
den altesten Kunstwerken der
Menschheit. Die Stadt Nieder-
stotzingen befasst sich seit
Jahren mit der Planung fur
einen Archdopark am Origi-
nalfundort, der Besuchern das
kulturelle Erbe der Eiszeitjager,
deren Umwelt und Leben ndher
bringen soll. So nahe wie jetzt
war man diesem Ziel noch nie.
Der 22. Juni 2006 verander-
te den Blick auf die langst le-
gendare  Ausgrabungsstatte
im Lonetal grundlegend. An
diesem Tag, im zweiten Jahr
der archéologischen Nach-
grabungen im vor der Hoéhle
abgelagerten Erdreich, wurde
von den Ausgrabern des Insti-
tuts fur Ur- und Friihgeschich-
te der Universitét Tubingen die
Schnitzfigur eines Mammuts
entdeckt. Nur 3,7 Zentimeter
groB hat es dieses Mammut
auf die ,Spiegel“-Titelseite ge-

schafft, denn es handelt sich
bei ihm um die erste absolut
vollstandig erhaltene der zahl-

Das Aussehen eines Eiszeit-
menschens vor etwa 35.000
Jahren.

_-J(.I L
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AuBenansicht des zukiinftigen Archdoparks

reichen eiszeitlichen Tierfigu-
ren vom Vogelherd: ein 35.000
Jahre alter Superstar, der die
Fundstétte wieder neu ins Be-
wusstsein der Menschen rief
und dem kulturhistorischen
Stellenwert der Hohle eine
neue Uberragende Dimension
zuwies. Die Mammutfigur von
2006 steht in einer Reihe mit
der sensationellen Entdeckung
der das Niederstotzinger
Stadt-Logo zierenden berihm-
ten Wildpferdfigur, die 1931 bei
der Ausgrabung der komplett
mit Erdreich verfillten Vogel-
herdhdhle durch Gustav Riek
gefunden wurde. Ein ganzer
,200“ von Tieren war damals
zum Vorschein gekommen
und befindet sich heute im Mu-
seum im Tubinger Schloss. Da
die Sticke allerdings alle frag-
mentarisch sind und durchaus
Hoffnung auf weitere Funde
bestand, begannen 2005 neue
Ausgrabungen - diesmal aber
eben nicht in der langst aus-
gerdumten Hoéhle, sondern im
Abraum davor. Bis heute sind
bei den jahrlichen Grabungs-
kampagnen viele weitere Fun-
de aus der Eiszeit bzw. der
Aurignacien genannten Epo-
che entdeckt worden:
Schmuck, Stlicke weiterer
Tierfiguren, aber auch Frag-
mente von Fléten aus Kno-
chen bzw. Elfenbein. Fir den
Tubinger Ausgraber Prof. Ni-
cholas J. Conard ist aufgrund
der unschétzbaren Entde-
ckungen klar, dass hier auf der
Schwabischen Alb, im Lonetal
und im benachbarten Achtal,
wo in anderen Hohlen &hnlich
bedeutende Funde gemacht
wurden, der Ursprung und die
Wiege von Kunst und Musik
liegen. Neue Impulse brachte
dann nicht zuletzt die groBe
Eiszeit-Ausstellung 2009 in
Stuttgart, in deren Mittelpunkt
die Schnitzfiguren aus den Alb-

sl

Ein Archaopark

Hoéhlen standen. Viele museale
und kommunale Seiten zeigen
seither Interesse, die berihm-
ten Stlicke in ihren vorhande-
nen oder auch erst geplanten
Ausstellungsrdumen dauerhaft
prasentieren zu kénnen.
Neben dem mit den Funden
von 1931 bereits gut bestlck-
ten Museum auf Schloss Ho-
hentlibingen sind da das Wrt-
tembergische Landesmuseum
in Stuttgart und besonders
das Urgeschichtliche Muse-
um in Blaubeuren zu nennen.
Doch auch die Stadt Nieder-
stotzingen und mit ihr der ge-
samte Landkreis Heidenheim
als urspringliche Heimat der
Vogelherdfunde erheben An-
spruch auf eine Ausstellung
von echten Fundstliicken am
Vogelherd nach dem Motto
»Originale am Original“. In-
zwischen kann sich die Stadt
nach vielerlei Auf und Ab, nach
Héhen und Tiefen in ihren Be-
muihungen um eine dauerhaf-
te Prasentation von Funden
berechtigte Hoffnung machen
- sogar auf das Mammut. Die
Planungen fir einen Archéo-
park in Sichtweite zur Vogel-
herdhéhle haben ein wech-
selvolles Schicksal durchlebt.
Zunachst war die Stadt von
einer das Original reproduzie-
renden Schauhohle am FuB
des Hugels ausgegangen. Die
Widerstdnde von Naturschutz
und teils auch Denkmalpflege
waren vielfaltig. SchlieBlich
entwickelte sich der Gedanke
eines vom Hugel abgerickten
Besucherzentrums.  750.000
Euro an Fdrdermitteln aus
dem Leader-Programm der
EU wurden bewilligt. So wur-
de die Planung gegen diverse
ablehnende Haltungen weiter-
geflhrt.Architektur-Institute
der Universitat Stuttgart und
deren Studenten beschéaftig-
ten sich in einem Workshop
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mit Gestaltungsiiberlegungen
fur den Archdopark Vogelherd.
Einer der dabei entstandenen
Entwirfe fand besonderen
Gefallen bei der Stadt Nieder-
stotzingen. Eine Umsetzung
scheiterte hier jedoch am
Standort: Der Entwurf favori-
sierte eine Flache gegenulber
dem Hugel, jenseits der Lan-
desstraBBe. Dieses Grundstlick
konnte die Stadt aber nicht
erwerben. Zum Jahreswech-
sel 2011 schien das Schicksal
des Vorhabens dann endgul-
tig besiegelt: Wegen weiterer
Forderungen seitens beteilig-
ter Gruppen und eines mittler-
weile auf jahrlich 126.000 Euro
bezifferten Defizits bei den
Folgekosten flr den Betrieb
eines Archéoparks - eine von
der kleinen Stadt Niederstot-
zingen nicht aufzubringende
Summe - fasste der Gemein-
derat den Beschluss fir einen
-endgultigen  Projektstopp®.
Erst die Initiative vor allem
von Landrat Hermann Mader,
der sich um Sponsoren und
finanzielle Unterstitzer fur die
Folgekosten bemiihte und fir
die ersten zehn Betriebsjahre
jeweils 50.000 Euro Zuschuss
organisieren wollte, brachte
den Archdopark zurlick in die
planerische Spur. Der Nieder-
stotzinger Gemeinderat fass-
te mit groBer Mehrheit einen
Grundsatzbeschluss fir die
Realisierung und ein Archi-
tektenwettbewerb  zwischen
drei Blros wurde in Angriff
genommen. Als Sieger ging
das Minchner Biro Ritter Jo-
ckisch hervor, das mit seinem
Landschaft und Gebaude ver-
bindenden Entwurf Uberzeug-
te. Ein sichelférmiges Bauwerk
mit begrinter Ruckseite und
verglaster Innenseite samt
Blick zum Vogelherd ist seit-
dem die von allen Seiten be-
griBte Planungsgrundlage fir
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das Besucherzentrum, in dem
auch die Originalfunde ausge-
stellt werden sollen. Das um-
friedete Freigeldnde, zu dem
auch der Higel selbst samt
Hoéhle gehdren wird, soll meh-
rere Bereiche zu eiszeitlichen
Themen wie Flora und Fauna
sowie Aktionsplatze umfas-
sen. Inzwischen wird neben
der im Besucherzentrum vor-
gesehenen Cafeteria auch eine
AuBenbewirtschaftung in die
Planung einbezogen. Bei der
Stadt Niederstotzingen geht
man von Baukosten fur das
Leader geférderte Projekt Ar-
chdopark von brutto 1,5 Millio-
nen Euro einschlieBlich Grund-
erwerb und ErschlieBung aus.
Weitere 365.000 Euro wurden
fur die Gestaltung der Frei-
flachen kalkuliert (Stand Juli
2011). Das genannte Defizit bei
den Betriebskosten legt eine
Besucherzahl im Archéaopark
von 30.000 jéhrlich zugrunde.

Die Fordergelder aus dem
Leader-Programm stehen der
Stadt bis Ende 2013 zur Ver-
figung. Bis dahin muss der
Archdopark seinen Betrieb
aufgenommen haben. Ein ehr-
geiziges, aber erreichbares

Ziel. Der Férderverein Eiszeit-
kunst im Lonetal propagiert
in seinen jingsten Veroffent-
lichungen eine Erdffnung im
Mai 2013. Zu wiinschen wére

dies und

Niederstotzingen

dem ganzen Landkreis Hei-
denheim, denn mit der Vogel-
herdhéhle - einer der heraus-
ragendsten Fundstatten der
frihen Menschheitsgeschich-
te und die urspringliche Hei-
mat unschatzbaren kulturel-
len Erbes - besteht hier am
stdlichen Randbereich des
Kreisgebiets ein singulérer
Platz von Weltrang, der eine
entsprechende Wirdigung vor
Ort uneingeschrankt verdient.
Vielleicht in ein paar Jahren
zusétzlich auch durch eine
Unesco-Anerkennung von
Lone- und Achtal als Welterbe.
Klaus Dammann

Der Férderverein
Eiszeitkunst im Lone-
tal e. V. unterstiitzt mit
Hilfe der Férderbeitrdge
und Spenden maBgeb-
lich den Archaopark
Vogelherd und wird die
Realisierung und spater
den Betrieb intensiv
begleiten.

Ab Mai 2013 erleben die
Besucher in diesem Infor-
mationszentrum die Le-
benswelt der Eiszeitjager
und die é&ltesten Kunst-
werke der Menschheit am
originalen und authenti-
schen Fundort.

Im Freigeldande der Vo-
gelherdhdhle, auf Aktions-
platzen, an einer informa-
tiven Dauerprésentation
und in wechselnden Son-
derausstellungen kdnnen
dann die Besucher in ge-
fihrten Begehungen, in
betreuten Aktionen oder
auf selbstédndiger Entde-
ckungstour in die Welt der
Steinzeit eintauchen. Mit-
gliedsbeitrage und Spen-
den an den Foérderverein
Eiszeitkunst im Lonetal
e. V. sind steuerlich ab-
setzbar.
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