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Feierliche Einweihung des Hauses C
am 9. November

Am Freitag, 9. November
2012 war es endlich soweit,
nach Spatenstich im Fe-
bruar 2009 und Richtfest im
Februar 2011, fand die feier-
liche Eréffnung des Hau-
ses C statt. Fast 150 Gaste
waren zur Einweihungs-
feier auf den Heidenheimer
Schlossberg gekommen.

Ein eigens zur Einweihung un-
mittelbar neben dem Neubau
aufgestelltes Festzelt bot den
feierlichen Rahmen fiir die Fest-
gaste aus Politik und Klinikum.

Landrat Thomas Reinhardt wies
in seiner Rede darauf hin, dass
das neue Haus C einen bedeu-
tenden Meilenstein in der Ge-
schichte des Klinikums darstel-
le. Der Neubau bildet ein neues
Herzstiick in der medizinischen
Versorgungsstruktur des Land-
kreises, von dessen hohem Ni-
veau die Bevdlkerung deutli-
chen Nutzen ziehen werde.
Aufgrund leider aufgetretener
Bauméngel, die schlussendlich
beseitigt worden sind, musste
leider eine Bauverzdégerung in
Kauf genommen werden. Nun
aber kdnne man stolz auf das
Erreichte sein, wenn nicht die
gesundheitspolitischen  Rah-
menbedingungen wéren. Mehr
und mehr fihren diese dazu,
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Symbolische Schliisseliibergabe - Architekt Michael Ludes liberreichte Geschaftsfiihrer

Reiner Genz und Landrat Thomas Reinhardt einen liberdimensionalen Schliissel.

dass leistungsféhige Kranken-
h&user in die roten Zahlen gera-
ten, wéhrend gleichzeitig Mil-
liardentberschiisse im deut-
schen Gesundheitssystem ent-
stinden. Leider habe diese
Entwicklung auch in der Hei-
denheimer Klinikgesellschaftim
Geschéftsjahr 2011 dazu ge-
fuhrt, dass erstmals nach mehr
als zwei Jahrzehnten ein Verlust
in den Blichern stand, und die
Aussichten fur 2012 seien hier

ebenso nicht rosig.

Ministerialdirektor Jurgen
L&mmle, der in Vertretung von
Ministerin Katrin Altpeter nach
Heidenheim gekommen war,
verwies auf 25,6 Millionen Euro
Férdergelder, die fur den Neu-
bau aus Stuttgart nach Heiden-
heim geflossen sind. Er ver-
sprach, dass das Land die
weiteren Bauabschnitte der Kli-
nikmodernisierung in Heiden-
heim finanziell unterstlitzen

werde. Das Gesamtprojekt wird
auf insgesamt rund 100 Millio-
nen Euro veranschlagt. Der
zweite Bauabschnitt sei bereits
fir die Aufnahme in die Kran-
kenhausplanung des Landes
vorgesehen. Auch er betonte,
dass die Mehrzahl der Kliniken
im Land, von denen etwa 60 %
rote Zahlen schreiben, nicht
aufgrund schlechter Wirtschaft-
lichkeit in Not kdmen, sondern
unter den gesundheitspoli-

tischen Vorgaben zu leiden hét-
ten.

MdL Andreas Stoch unterstrich,
dass er sich fir den weiteren
Ausbau des Klinikums einset-
zen werde, hierfir gelte es, sich
gemeinsam Uber die Partei-
grenzen hinweg einzusetzen.
MdL Bernd Hitzler erinnerte an
die Entwicklung des Klinik-Mo-
dernisierungsprojektes in Hei-
denheim, dessen Dimension
aus anfanglich etwa 30 Millio-
nen Euro auf inzwischen 100
Millionen Euro angewachsen
sei.

Architekt Michael Ludes stellte
heraus, dass man bei der Pla-
nung und Realisierung des
Hauses C nie die Bedurfnisse
der Patienten aus den Augen
verloren habe. Ein anspre-
chendes Umfeld trage mit zur
Heilungsférderung bei.
Geschéftsfihrer Reiner Genz
sprach davon, dass mit der Er-
6ffnung des Hauses C ein gro-
Ber Wunsch in Erfullung gegan-
gen sei. Auf das Geschaffene
kénne man nun zu Recht stolz
sein. In seinem Schlusswort
richtete er zudem seinen groBen
Dank an die vielen Mitarbeiter,
die durch ihre Tatkraft und ihr
Wirken zur Vollendung des Neu-
baus beigetragen haben.

LEITARTIKEL
ZNA

Neue Station — neues Team - neue Ablaufe — neue Technik

Nach langer Bau- und
Vorbereitungsphase war
es endlich soweit: die neue
Zentrale Notaufnahme
(ZNA) ging am 3. Dezember
2012 in Betrieb.

In dem neuen Haus C wurde mit
der ZNA eine neue Pflegesta-
tion, die C 1, mit einem Bereich
fir Notfallaufnahme und Dia-
gnostik sowie einem Bereich
mit zwolf Aufnahmebetten ge-
schaffen.

Ein neues Pflegeteam, zusam-
mengesetzt aus erfahrenen
Pflegekraften der vorbestehen-
den Chirurgischen Ambulanz,
der Inneren Ambulanz, ergénzt
um Pflegekrafte aus dem Be-
reich Intensivmedizin und Ret-
tungsassistenten, Ubernimmt
zusammen mit einem interdiszi-
plindren Arzteteam aus Anas-
thesisten,  Notfallmedizinern,
Internisten und Chirurgen die
Erstversorgung der Patienten.
Die neue Organisationsstruktur
in den neuen Raumlichkeiten
ermdglicht es uns, auch Ablaufe
neu zu gestalten. Das Ziel ist die
Verklrzung der Wartezeiten, ei-
ne symptomorientierte, qualifi-
zierte medizinische Erstversor-
gung und eine mdglichst
treffende Zuordnung der Not-
fallpatienten zur richtigen Klinik.
Der erste groB3e Fortschritt stellt
aus meiner Sicht die Schaffung
einer zentralen Anlaufstelle dar.
Mit ihr stellt sich nicht mehr die
Frage, ob ein Patient in die Chi-

Norbert Pfeufer, der Leitende Arzt der Zentralen Notauf-

nahme (ZNA).

rurgische oder Innere Ambu-
lanz, also in den ersten oder
zweiten Stock gebracht werden
muss, nein der Rettungsdienst
kann alle Notfallpatienten direkt
Uber die neue Krankenwagen-
anfahrt in die Zentrale Notauf-
nahme bringen. Ausnahmen
bilden nur Kinder mit klas-
sischen Kinderkrankheiten oder
Schwangere ab der 22.
Schwangerschaftswoche. Hier
ist eine Versorgung in der Kin-
derambulanz und dem KreiB3-
saal sinnvoll.

In der neuen Notaufnahme an-
gekommen erfolgt eine Erstein-

schatzung der Behandlungs-
dringlichkeit durch die speziell
geschulten Pflegekrafte. Damit
soll die Reihenfolge der Be-
handlung nach klinischen Krite-
rien und nicht nach Zeitpunkt
des Eintreffens festgelegt wer-
den. Die Pflegekraft fuhrt dies in
einem neuen Computerpro-
gramm durch und es wird ein
Farbcode fir jeden neuen Pa-
tienten generiert. Aus dieser
Farbe ergibt sich die maximale
Wartezeit bis zum ersten Arzt-
kontakt. Diese MaBnahme dient
der Patientensicherheit und
dem o©konomischen Umgang

mit den Ressourcen an Perso-
nal bei Hadufung von Notfallpa-
tienten. Diese Art der Erstein-
schétzung ist in Europa weit
verbreitet und langjahrig er-
probt

Die Wartezeiten werden auBler-
dem durch die strikte Trennung
von Notfallpatienten und einbe-
stellten Terminpatienten deut-
lich verklrzt. Alle Patienten mit
Termin werden in Zukunft in der
internistischen oder chirur-
gischen Elektivambulanz gese-
hen. Da dort keine Notfélle mehr
unerwartet auftauchen, wird es
dort keine wesentlichen Verzo-
gerungen geben.

Neu ist auch die Abfrage eines
Risikoprofils fur eine bestehen-
de Keim-Tragerschaft oder -In-
fektion mit MRSA (Methicillin
resistente Staphylokokken). In
kurzer Zeit kann in der ZNA ent-
schieden werden, ob ein
Schnelltest mittels schmerz-
freiem Nasenabstrich nétig ist
oder nicht. Nach circa einer
Stunde liegt das Ergebnis vor
und es kdnnen bei Bedarf die
erforderlichen  HygienemaB-
nahmen fortgefiihrt oder been-
det werden. Hierdurch wird die
Infektionsgefdhrdung aller be-
reits anwesenden Kranken-
hauspatienten erheblich redu-
zZiert.

Durch die Anwesenheit der
Arzte aus den groBen Fachdis-
ziplinen Anésthesie, Notfallme-
dizin, Chirurgie und Innere Me-
dizin ergibt sich fur die

Notfallpatienten eine schnelle
und breit aufgestellte Erstver-
sorgung. Die medizinischen
MaBnahmen werden vom erfah-
renen Pflegeteam unterstitzt
oder durchgefilhrt. Die Arzte
werden hier ebenfalls durch
moderne EDV unterstitzt. Es
sollen méglichst wenig Papier-
dokumente entstehen und die
Untersuchungen kénnen direkt
im EDV-Programm dokumen-
tiert werden. Damit ist der Be-
fund gut leserlich und sofort in
der digitalen Patientenakte ver-
fugbar. Auch dies dient der
gréBtmdglichen  Patientensi-
cherheit. Bei speziellen medizi-
nischen Fragestellungen kann
auf eine medizinische Daten-
bank mit international aner-
kannten Standards zugegriffen
werden.

Neben dem normalen Ablauf
mit Aufnahme der Patienten
und Verlegung auf die entspre-
chende Pflegestation ist in der
Nacht auch eine stationére Auf-
nahme in der ZNA in speziellen
Uberwachungszimmern fiir ei-
ne Zeit von maximal 24 Stunden
mdglich. Dadurch wird der
frisch aufgenommene Patient
nicht sofort wieder von einem
anderen medizinischen Team
Ubernommen und vor allem die
Nachtdienste und die Nacht-
ruhe auf den Stationen werden
kaum gestort. Dieser Bereich in
der ZNA wird mit Intensiviber-
wachungseinheiten ausgerus-
tet. Wir kénnen hier Herzfre-

quenz, Blutdruck und den
Sauerstoffgehalt im Blut konti-
nuierlich tUberwachen und bei
Alarmen schnellstmdglich rea-
gieren. Die neuen Zimmer sind
hier mit eigener Nasszelle, zum
Teil pro Zimmer, zum Teil eine
Nasszelle fur zwei Zimmer aus-
gestattet.

Ein weiterer baulicher Fort-
schritt ist der Hubschrauberlan-
deplatz direkt auf dem Dach des
neuen Geb&udes. Nach Lan-
dung kann der Patient Uber ei-
nen speziellen Aufzug direkt auf
die Intensivstation oder in die
Notaufnahme transportiert wer-
den. Die rdumliche N&he zur In-
tensivstation im ersten Stock
macht auch eine Verlegung aus
der Notaufnahme in kurzer Zeit
mdglich. Ebenfalls im Neubau
befindet sich genau unter der
ZNA das neue Labor, so errei-
chen auch die Réhrchen mit
dem entnommenen Blut das
Labor Uber einen eigenen Auf-
zug in kUrzester Zeit.

Aus meiner Sicht wird also die
neue ZNA groBtmdgliche Pa-
tientensicherheit  verknipfen
mit Verklrzung der Warte-
zeiten und das bei deutlicher
Verbesserung des Komforts
fir die Notfallpatienten, sei es
im modernen Wartebereich,
in den hellen Untersuchungs-
zimmern oder in den freundli-
chen Uberwachungszimmern.

Norbert Pfeufer
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Ein nicht enden wollender
Besucherstrom hin zum
Neubau des Hauses C
pragte das Bild auf dem
Schlossberg. Schit-
zungsweise mindestens
7.000 bis 8.000 Menschen
nutzten den Tag der offe-
nen Tiir am Samstag, 10.
November 2012, um sich
einen Eindruck vom Neu-
bau zu machen.

Das (beraus groBe Inte-
resse der Bevdlkerung war
sehr beeindruckend. An den
Informationssténden, den
angebotenen Untersuchun-
gen sowie den Vorflhrungen
scharten sich die Interessier-
ten oder reihten sich gedul-
dig in Warteschlangen ein.
Es wurde ein umfangreiches
Programm aufgeboten, das
von den Besuchern sehr rege
angenommen wurde.

Dies ist auch ein Beleg flr
den hohen Stellenwert des
Klinikums Heidenheim in
Stadt und Kreis Heidenheim,
der als ungebrochen ange-
sehen werden kann.

Die Besucher waren von
dem 110 Meter langen, 30
Meter breiten und 20 Meter
hohen Geb&ude und dessen
Inhalt begeistert.

Viel Lob aus dem Munde der
Besucher, die mit einem sehr
positiven Eindruck von dem
Gesehenen und Erlebten
den Schlossberg verlieBen,
hinterlieB bei den an diesem
Tag der offenen Tir aktiven
und sehr engagierten Kili-
nikmitarbeitern das sichere
Geflhl, dass das neue Haus
C einen bedeutenden und
zukunftsweisenden Meilen-
stein in der Heidenheimer
Krankenhausversorgung bil-
den wird.

Tausende Besucher beim Tag der offenen Tur

waren beeindruckt
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Zwischen Montag, 19. No-
vember, und Mittwoch,

12. Dezember 2012, erfolgte
Zug um Zug die Inbetrieb-
nahme der neuen Pflege-
stationen mit rund 230
Betten sowie der Abtei-
lungen Labor und Zentrale
Textverarbeitung.

GeneralstabsmaBig  geplant
und wie am Schnlirchen um-
gesetzt, wurde das Haus C
mit Leben gefiillt und in finf
Etagen zog der klinische Alltag
ein. Patienten, die am Morgen
noch im ,Altbau® gefrihstlickt
hatten, konnten ihr Mittages-
sen schon in den neuen Pa-
tientenzimmern  einnehmen.
Der Umzug von LAIt“ nach
»-Neu®, dazwischen liegen 40
Jahre Baugeschichte, kann als
rundum gelungen bezeichnet
werden.

Den Anfang machte die Pfle-
gestation C 6 am Montag, 19.
November, und einen Tag spéa-
ter folgte die Schwestersta-
tion C 5, beide befinden sich
in Ebene 02. Am Donnerstag,
22. November, und Freitag
23. November, stand der Um-
zug der Zentralen Textverar-
beitung an, deren neue Blros

Der Schockraum oder auch
Reanimations- (Wieder-
belebungs-) Raum stellt in
einem modernen Kranken-
haus mit einer Notaufnahme
eine unverzichtbare Einrich-
tung fiir die Erstversorgung
von schwerverletzten oder
lebensbedrohlich erkrank-
ten Patienten dar.

Fir die Erstversorgung werden
in einem Schockraum alle er-
forderlichen Gerate und Me-
dikamente rund um die Uhr
bereitgehalten. Ein Team von
Arzten, Pflegekraften und me-
dizinischem Assistenzpersonal

Haus C komplett in Betrieb gegangen

»Politik“ trifft auf ,,Kliniker“ — spontane Begegnung am ersten Umzugstag in der C 6. Der
baden-wiirttembergische Landtagspréasident Guido Wolf (I.) besichtigte in Begleitung der
Landtagsabgeordneten Bernd Hitzler und Andreas Stoch (2. v. I.) das neue Haus C. Sie
wurden von Landrat Thomas Reinhardt (3. v. I.) und Geschéaftsfiihrer Reiner Genz durch
den Neubau gefiihrt und auch von Pflegedirektor Klaus M. Rettenberger (r.) begriiBt.

Lothar Staudenmaier war der erste Patient im neuen Haus
C. Pflegedirektor Klaus M. Rettenberger (I.) und Chefarzt
Dr. Arnold Schmidt (r.) begriiBten ihn mit einem Blumen-

strauB.

befinden sich in Ebene -01.
Die Station C 2 in Ebene 00
folgte am Montag, 26. Novem-
ber, und im neuen Zentrum
fUr Intensivmedizin in der C 3
in Ebene 01 werden seit Mitt-
woch, 28. November, Patienten
versorgt. Auf derselben Ebene
nahm die C 4 am Freitag, 30.
November ihre Arbeit auf. Die
Inbetriebnahme der neuen
Zentralen Notaufnahme in
Ebene 00 startete am Montag,
3. Dezember, morgens um 7.00
Uhr. Die Versorgung stationa-

Schockraum - Was ist das?
Die ZNA verfugt iiber einen modernen Schockraum

kimmert sich hier darum, die
lebenswichtigen Korperfunk-
tionen eines Notfallpatienten
zu erhalten.

Dazu mussen in kirzester Zeit
eine Erstdiagnose erstellt, akut
lebensbedrohliche Zusténde
therapiert und die weiter er-
forderliche Diagnostik- und
Behandlungsreihenfolge fest-
gelegt werden. Dies erfordert
optimale Arbeit in einem Team,
in dem die jeweiligen Tatigkei-
ten im Vorfeld festgelegt sind
und nach anerkannten interna-
tionalen Standards gearbeitet
wird.
Bei

einem Patienten im

Schockraum kann  durch-
aus vorkommen, dass sich
um ihn bis zu zehn Personen
kimmern, dazu koénnen ein
Anasthesist, And&sthesiepfle-
gepersonal, ein Unfallchirurg,
Notaufnahmepersonal, ein
Notfallmediziner, ein Internist,
Radiologie- und Laborperso-
nal gehdren.

Nach einer Kkurzen ersten
Diagnostik- und Behandlungs-
phase folgt entweder die not-
fallmé&Bige Operation oder eine
erweiterte Diagnostik mittels
Computertomographie. Nach-
folgend wird der Patient hdufig
auf die Intensivstation verlegt,

Qualifiziertes Raucherentwoh-
nungsseminar am Klinikum

Zum mittlerweile siebten
Mal wird im Klinikum Hei-
denheim ein ,qualifiziertes
Raucherentwéhnungssemi-
nar“ angeboten. Innerhalb
von acht jeweils 90-minii-
tigen Gruppen-Sitzungen
erhalten aufhérwillige
Raucher Unterstiitzung und
Motivation auf ihrem Weg
zur Tabak-Unabhangigkeit.
Entsprechende Termine ab
Januar 2013 werden zu-
sammen mit den Teilneh-
mern festgelegt.

Die Federflihrung Uber das
Raucherentwdhnungsseminar
liegt in den Handen von Ober-
arztin Dr. Brigitte Mayer aus
der Medizinischen Klinik [l am
Klinikum Heidenheim. Sie ist
Lungenfachérztin im auf dem
Schlossberg etablierten Lun-
genzentrum Heidenheim.

o

Mit dem Seminar werden Rau-
cher angesprochen, die sich
mit professioneller Begleitung
und im Erfahrungsaustausch
mit anderen Rauchern uber

acht Wochen hinweg, jeweils
einmal pro Woche, in der Grup-
pe treffen. Eine Uberschaubare
GruppengroBe ermdglicht die
personliche Situation einzel-
ner Teilnehmer besonders zu
beriicksichtigen, wobei im
Vorfeld ein kostenloses infor-
matives Einzelgesprach statt-
findet. Weitere Informationen,
auch zur Kursgebihr sowie
der Méglichkeit, diese im Rah-
men der gesetzlichen Méglich-
keiten zur Praventions- und
Gesundheitsférderung erstat-
tet zu bekommen, gibt Semi-
narleiter Ralf Hertrich (Sucht-
beauftragter im Klinikum), der
daflr entsprechendes Infor-
mationsmaterial bereithélt. Er
ist telefonisch unter der Ruf-
nummer (07321) 33-2620 er-
reichbar.

um dort weiterbehandelt zu
werden.

Das Klinikum Heidenheim ist
als regionales Traumazentrum
zertifiziert und arbeitet mit
dem (Uberregionalen Trauma-
zentrum Ulm eng zusammen.
Dadurch wird bei speziellen
Verletzungen eine entspre-
chende Verlegung in eine
Fachklinik, beispielsweise eine
Fachklinik fir Patienten mit
schweren Verbrennungen oder
eine Fachklinik fir Neurochi-
rurgie, jederzeit moéglich.

Norbert Pfeufer

Am Freitagnachmittag,

9. November 2012, waren
die niedergelassenen Arzte
aus dem Landkreis zu einer
Informationsveranstaltung
liber das neue Haus C ins
Klinikum eingeladen.

T

Bei einem Rundgang gewannen die Arzte ein genaues Bild
von den Einrichtungen im Neubau.

(TP

Die neue Zentrale Notfallaufnahme im Klinikum verfigt

rer Dialysepatienten in Ebe-
ne 02 begann am Mittwoch,
5. Dezember. Auf drei Tage,
von Freitag, 7. Dezember, bis
Sonntag, 9. Dezember, war der
der Umzug des Zentrallabors
in neue Raume in Ebene-01
terminiert. Die oberste Ebe-
ne des Hauses C, Ebene 03,
bildete den gelungen Schluss
des Umzugsmarathons mit

der Station C 8 am Dienstag,
11. Dezember, und der Station
C 7 am Mittwoch, 12. Dezem-
ber.

liber einen Schockraum zur schnellen Notfall-Diagnostik

und -Therapie.

Arzte besichtigen
Neubau

Klinik-Geschéaftsfliihrer Reiner
Genz und Arztlicher Direktor
Professor Dr. Alexander Brink-
mann konnten rund 50 Me-
diziner begriBen. Beindruckt
zeigten sich die Gaste dann
bei der FUhrung durch den
Neubau im Anschluss an die
Vorstellung.

Dr. Alexander

Professor
Brinkmann stellte den An-
wesenden das Haus C mit
seinen Neuheiten vor.
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Am 19. November 2012 ist
die Pflegestation 23 als
erste Gruppeneinheit in das
Haus C umgezogen und
tragt nun den Namen C 6.
Sie gehort zum Verantwor-
tungsbereich von Privatdo-
zent Dr. Arnold Schmidt und
verfiigt iiber insgesamt 33
Betten, wovon drei Betten
fiir die Versorgung ambu-
lanter Patienten reserviert
sind. Fiir die Patienten der
Medizinischen Klinik Il steht
im Haus C neben der C 6 mit
der C 5 eine weitere neue
Pflegestation zur Verfii-
gung. (Die C 5 wird in einer
spateren Ausgabe von DER
PATIENT vorgestelit).

In der C 6 werden Patien-
ten mit kardiologischen und
pneumologischen Krankheits-
bildern stationar versorgt.
AuBerdem werden Patienten
nach ambulanten Herzschritt-
macherimplantationen, Herz-
katheteruntersuchungen oder
auch Lungenspiegelungen be-
treut. Dem Team um Chefarzt
Dr. Arnold Schmidt stehen in
den neuen Raumlichkeiten zu-
dem sieben Betten, verteilt auf
vier Zimmern, zur Verfligung,
um den Anforderungen der
Wabhlleistungspatienten raum-
lich entsprechen zu k&nnen.
Neue Organisationsstrukturen
und die neue Infrastruktur bil-
den die Grundlage fir qualita-
tiv deutliche Verbesserungen,
die von Patienten wahrgenom-
men werden. Die neuen Aus-
stattungsstandards im Neu-
bau und eine Reihe optimierter
Prozesse in der Patientenver-
sorgung werden sich sicher-
lich auch im Ergebnis der Pa-
tientenzufriedenheit zeigen.

Eine Neuerung der C 6 stellt
die Aufnahme einbestellter
Patienten in die Medizinische
Klinik Il dar. Zwei Arzthelferin-
nen werden dazu operativ das
sogenannte Aufnahmeproze-
dere durchfiihren. Das Pflege-
team wird mit Unterstitzung
des Stationsleiters Oliver Beer
und seines Stellvertreters Vol-
ker Keydell und in Absprache
mit den jeweiligen Arzten das
Belegungsmanagement stra-
tegisch fiihren. Insgesamt be-
steht das Pflegeteam der Sta-
tion C 6 aus 20 Mitarbeitern,
die sowohl in Vollzeit als auch
Teilzeit arbeiten. Mit zum Team
um den Chefarzt gehoéren die
Oberarzte Dr. Brigitte Mayer
und Dr. Oliver Petek, die zwei
Physiotherapeutinnen  Sonja
Mika und Monica Roth sowie
zwei bis drei Assistenzéarzte

C 6 - Die neue Pflegestation fur Patienten mit
Herz- und Lungenerkrankungen

Ein Teil des C 6-Pflegeteams (;

Das Fiihrungsteam der C 6, v. I.:

Stationsleiter Oliver Beer, sein Stellvertreter Volker Key-
dell, die Oberarzte Dr. Oliver Petek und Dr. Brigitte Mayer sowie Chefarzt Privatdozent Dr.
Arnold Schmidt.

——— A —

stehend v. L.): Franziska Vogt, Sonja Minder-Keck, Michelle

Kopp, Maria Hupka, Agnes Bruckner, Kathrin Klaiber, (sitzend v. |.): Britta Siebold, Volker
Keydell, Elke Stegmaier-Griitzner und Oliver Beer.

und zwei Arzthelferinnen.

Pneumologie

Der Bereich Pneumologie, un-
ter der Leitung von Oberéarz-
tin Dr. Brigitte Mayer, verfligt
Uber 12 Betten. Hier werden
Patienten mit unterschiedli-
chen Lungenerkrankungen
diagnostiziert und therapiert.
Das Fachgebiet umfasst ver-
schiedene Erkrankungen wie
die COPD, Asthma, atypische
Lungenentziindungen sowie
interstitielle Lungenerkrankun-
gen.

Bei der chronisch obstruktiven
Lungenerkrankung besteht
die Gefahr der Zerstérung von
Bronchien und Lungenblas-

Wir denken, Sie sollten sich fiir kein Altenheim

entscheiden, bevor Sie uns nicht besucht haben. 4

~Wir Gberzeugen nicht nur mit unseren
Leistungen, sondern auch mit unserem
Preis. Von unserem hohen Pflege- und Be-
trevungsstandard sollten Sie sich vor Ort
ausfihrlich iberzeugen. Unsere Preise kénnen
Sie schon jetzt vergleichen. Ihre Selbstkosten betra-
gen (bei 2 30,42 Tagen) in:

Brenzblick-
Residenz

lhr Pflegeheim in Mergelstetten
Schmittenstrafle 15 - 89522 Heidenheim

Telefon 0 73 21/95 60

www.brenzblick-residenz.de

Pflegestufe 1
Pflegestufe 2 1.457 €
Pflegestufe 3 1.602 €

chen. Bei den Lungengerust-
erkrankungen handelt es sich
beispielsweise um Erkrankun-
gen der Lungenblédschen, der
LungengefaBe und/oder wei-
terem Lungengewebe. Pulmo-
nale Hypertonien, die durch ei-
nen zunehmenden Anstieg des
GefaBwiderstandes und des
Blutdrucks im Lungenkreislauf
gekennzeichnet werden, ge-
hdéren ebenso dazu. Mit Ultra-
schalluntersuchungen werden
Pleuraerglsse diagnostiziert
und Drainagen angelegt. Bei
einem Pleuraerguss handelt es
sich um eine Flussigkeitsan-
sammlung in der sogenannten
Pleurahdhle im Brustkorb zwi-
schen Lunge und Rippen. Ein

1.426 €

Sie sollen sich wohlfihlen!

Spezialgebiet der Station C 6
bildet die nichtinvasive Beat-
mung per Sauerstoff-Maske
oder -Schlauch. Eine wichti-
ge therapeutische Funktion
Ubernehmen die Physiothera-
peuten, die taglich mit den Pa-
tienten gezielte Atemtechnik-
Schulungen durchfiihren.

Kardiologie

Oberarzt Dr. Oliver Petek leitet
den kardiologische Bereich der
C 6. Hier steht die Kardiologie
und Angiologie im Mittelpunkt,
wobei Patienten mit Herzer-
krankungen und Erkrankungen
der GefaBe versorgt werden.
Die verschiedensten GefaB-
und Herzerkrankungen lassen

sich mit modernsten Diagnos-
tikmethoden feststellen. De-
ren Therapie erfolgt entweder
medikamentds als auch durch
Kathetereingriffe. Verengte
GefaBareale, darunter Herz-
kranzgefaBe, Becken- und
Beinarterien, Nierenarterien
sowie auch Halsarterien kon-
nen aufgeweitet und gegebe-
nenfalls mittels der Implanta-
tion einer GefaBstitze (Stent)
stabilisiert werden.

Durch die EinfUhrung ver-
schiedener Verschlusssyste-
me an der Einstichstelle bei
Herzkatheter- und sonstigen
GefaBuntersuchungen ist die
Nachsorge bei Patienten, auch
durch die daraus resultierende
kirzere Liegezeit, deutlich an-
genehmer und auch komplika-
tionsédrmer geworden. Heute
besteht zudem die Moéglich-
keit, eine Herzkatheteruntersu-
chung Uber eine Einstichstelle
vom Unterarm aus durchzu-
fUhren.

Einen weiteren Schwerpunkt
bildet die sogenannte Hyper-
tensiologie, die Lehre und so-
mit die Behandlung von Pa-
tienten mit Bluthochdruck und

i
Einbestellte Patienten der
hier administrativ ,,erfasst®.

(VA &%

dessen Komplikationen. Hier
werden alle therapeutischen,
medikamentdsen und in Zu-
kunft auch interventionellen
Médglichkeiten, wie operative
Eingriffe, angeboten. AuBer-
dem werden im kardiologi-
schen Bereich auch alle Arten
der Herzschwéache, Entzin-
dungen am Herzen oder auch
Rythmusstdrungen therapiert.
Oliver Beer und Volker Keydell
haben sich beide zu Fachwir-
ten im Sozial- und Gesund-

heitswesen (IHK) weiterge-
bildet. Damit werden sie den
gestiegenen  Anforderungen

einer Stationsleitung gerecht.
Zu ihrem Team gehdren Agnes
Bruckner, Ursula GraBle, Maria
Hupka, Ralph Hornung, Lucia
Kerl, Kathrin Klaiber, Michelle
Kopp, Hilde Kometer, Daniela
Lersch, Klaus Michl-Efe, Son-
ja Minder-Keck, Sabine Osz-
folk, Gulhan Ozdemir, Martina
Ranger-Hill, Karin Schwenk,
Britta Siebold, Elke Stegmaier-
Gritzner, Franziska Vogt und
Iris Walter.
Dr. Brigitte Mayer,
Dr. Oliver Petek,
Oliver Beer, Volker Keydell

Medizinischen Klinik Il werden

Dr. Brigitte Mayer hilft einer Patientin beim Anlegen ihrer

Sauerstoff-Maske.
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Neuorganisation der Chirurgischen Sprechstunden
fur Patienten mit vereinbarten Terminen

Seit Montag, 3. Dezember
2012 werden Notfallpatien-
ten, ob sie mit dem Kran-
kenwagen oder zu FuB ins
Klinikum kommen, in der
neuen Zentralen Notfall-
aufnahme (ZNA) im Haus C
behandelt. Patienten, die zu
einem vereinbarten Wahl-
termin in die Chirurgische
Sprechstunde einbestellt
werden, miissen nicht die
ZNA, sondern die Raume
der ehemaligen Chirurgi-
schen Ambulanz zur Be-
handlung aufsuchen. Diese
befinden sich im Haupthaus
und sind von der Eingangs-
halle aus mit dem Lift neben
den Aufnahmebiiros des
Patientenmanagements
oder des Haupttreppenhau-
ses direkt zu erreichen.

Mit der neuen ZNA ist die Uber
Jahrzehnte im Haus etablierte
und praktizierte Chirurgische
Notfallambulanz/Notfallaufnah-
me von Patienten in neuen kli-
nischen Organisationseinheiten
aufgegangen. Die  Chirur-
gischen Kliniken | und Il bieten
nun fur Patienten Chirurgische
Sprechstunden an, zu denen
diese einbestellt werden.

Der Chefarzt der Chirurgie | mit dem Pflegeteam der Chi-
rurgischen Sprechstunde, v. l.: (vorn) Tanja Maier, Simone
Warlies und Elke Penkava. (hinten) Katrin Peter, Professor
Dr. Andreas Imdahl, Karin Schmid, Elena Plocher, Ulrike

Hahnel und Angelika Schiele.

Chirurgische Sprechstunden
In den chirurgischen Sprech-
stunden werden Patienten be-
raten sowie die medizinische
Notwendigkeit (Indikation) fiir
Wahl-Operationen festgestellt
und terminiert. Ublicherweise
kommen Patienten einige Tage
vor einer geplanten Operation

Am Zentralen Arbeitsplatz erfolgt die Koordination der Un-
tersuchungen und Behandlungen.

ins Zentrale Patientenmana-
gement (ZPM) der beiden chi-
rurgischen Kliniken auf dem
Schlossberg. Hier erfolgen OP-
Vorbereitungen wie Laborun-
tersuchungen, Aufklarungsge-
spréche, Medikamentenab-
klarungen und Narkosevorbe-
reitungsgesprache durch Nar-
koseérzte. Durch den Besuch
des ZPM sparen sich sehr viele
Patienten den préoperativen
Tag auf der Station und kénnen
dadurch die Nacht vor der Ope-
ration beispielweise zu Hause
verbringen. Die Raumlichkeiten
des ZPM sind ebenfalls zu-
sammengefasst worden. Nun
liegen die Ambulanz der Anés-
thesie, ein EKG-Zimmer sowie
die ZPM-Zimmer direkt Tur an
Tdr, sodass Patienten weite
zeitraubende Wege im Kran-
kenhaus erspart werden kon-
nen.

Sofern Patienten nach Opera-
tion und Krankenhausaufent-
halt noch einmal von den be-
handelnden Chirurgen gesehen
werden mussen, beispielsweise
zur Wundkontrolle oder zur

Gesundheit » Pflege » Fitness

nusserwschaal

Orthopidie -& Schuh -& Rehatechnik Sanititshaus

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

Bjérn Schuck
Orthopadie-
Techniker-Meister
Leitung der
Orthopadietechnik

Beim Zuarbeiten eines
Gipsmodells fir eine
Unterschenkelprothese

m

Thomas Lillie

Orthopéadie-
mechaniker

Bei der Herstellung
eines Schaftes fir eine
Unterschenkelprothese

Sandor Klein

Orthopéadie-
mechaniker

Beim Anschrénken von
Schienen fiir eine knietiber-
greifende Orthese

Unsere kompetenten Orthopadie-Techniker
garantieren lhnen umfassende
Beratung und Versorgung

s L g

[ .

Das Sekretariatsteam nimmt Anmeldungen entgegen, v. I.:
Hiltraud Haase, Alexandra Hackl, Inge Peter, (vorn) Gabriela
Hoéller und Claudia Kienberger. Auf dem Bild fehlen Irene

Ruoff und Carmen Bohn.

Nachsorge, werden mit ihnen
dafir Termine vereinbart. Diese
Nachsorgetermine finden eben-
falls in den Raumlichkeiten der
chirurgischen  Sprechstunde
statt. Deren Raumlichkeiten er-
reicht man, wenn man den Weg-
weisern zu den Chirurgischen
Sprechstunden | und Il folgt.

In der Chirurgischen Sprech-
stunde | werden Patienten der
Viszeral-, Thorax- und GefaB-
chirurgie ,gesehen”, in der
Sprechstunde |l sind dies Pa-
tienten der Unfall- und Wieder-
herstellungschirurgie. In den
gemeinsamen R&umlichkeiten
gibt es fir die Patienten der bei-
den chirurgischen Kliniken un-
terschiedliche Sprechstunden-
zeiten. Indiesen Sprechstunden
werden ausschlieBlich Pa-
tienten versorgt, die einen zuvor
dafiir vereinbarten Termin erhal-
ten haben.

Funktionell sind die Chirur-
gischen Sprechstunden | und Il
mit der chirurgischen Nachsor-
ge und dem ZPM zusammen-
gefasst. Auch flr diese beiden
Einrichtungen, die nicht ganzta-

gig betrieben werden, erfolgen
Terminvereinbarungen mit Pa-
tienten.

Acht Mitarbeiterinnen, darunter
Arzthelferinnen sowie Gesund-
heits- und Krankenpfleger unter
der Leitung von Simone Warlies
arbeiten in der Funktionseinheit
,Chirurgische Sprechstunde”
und unterstitzen dabei die je-
weilig tatigen Arzte. Simone
Warlies, eine langjéhrige Klinik-
mitarbeiterin, war zuvor als
stellvertretende Stationsleiterin
in der Urologie tatig. Unterstit-
zung erhélt sie von Katrin Peter
und Elke Penkava, beides er-
fahrene Kréfte durch ihre jah-
relange Arbeit im ZPM der Klinik
fur Viszeral-, Thorax- und Ge-
faBchirurgie. Als neue Mitarbei-
terinnen flr die Chirurgischen
Sprechstunden konnten Ulrike
Hanel, Tanja Maier, Angelika
Schiele, Karin Schmid und Ele-
na Plocher gewonnen werden.
Sie verfligen alle Uber eine lange
Erfahrung als Krankenschwe-
stern oder Arzthelferinnen im
Gesundheitswesen.

Am Donnerstag, 29.
November 2012, fand der
Weihnachtsbasar der
Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin in seiner
inzwischen neunten Aufla-
ge statt.

Die Organisatorinnen Mi-
chaela Henseler und Renate
Schwarz sowie ihre Kollegin-
nen aus den Stationen 55, 56
und der Kinderambulanz bo-
ten in der Eingangshalle ein
attraktives, liebevoll gestalte-
tes und selbst angefertigtes
Sortiment. Die zahlreichen

Besucher waren begeistert

Erfolgreicher 9. Weihnachtsbasar
der Kinderklinik

und nutzen die Gelegenheit,
sich mit selbst gestrickten
Wollsocken, Puppenbeklei-
dung, selbst gemachter Mar-
melade, Weihnachtsgebéack,
Frichtebrot, Holunderbli-
tensirup, Pulsstulpen, Vogel-
h&duschen, Weihnachtssterne
und selbstgebackenem Ku-
chen einzudecken. Als um 16
Uhr der Basar geschlossen
wurde, hatte fast das ganze
Sortiment neue Besitzer ge-
funden. Der Erlés von 1.905
Euro geht an den Foérderver-
ein der Kilinik fir Kinder- und
Jugendmedizin e. V. (KiJu).

Chirurgische Sprechstunde
der Klinik fiir Viszeral-, Tho-
rax- und GefaBchirurgie (Chi-
rurgie l)

Chirurgische Nachsorge,
Wundkontrolle

jeweils montags bis freitags von
8.00 bis 9.30 Uhr

Chirurgische Sprechstunde
der Viszeral- und Thoraxchi-
rurgie

dienstags und donnerstags je-
weils von 9.30 bis 12.00 Uhr.

Chirurgische Sprechstunde
der GefaBchirurgie

dienstags von 12.30 bis 14.30
Uhr und donnerstags von 13.00
bis 14.30 Uhr

(Alle Sprechstunden nach tele-
phonischer Vereinbarung)

Chirurgische Sprechstunde
der Kilinik fiir Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie
(Chirurgie ll)
Chefarztsprechstunde
montags, mittwochs, freitags
von 9.00 bis 14.30 Uhr

BG-Sprechstunde
montags und mittwochs von
9.30 bis 12.30 Uhr

Schulter-Sprechstunde
dienstags und freitags von 9.30
bis 15.00 Uhr

Wirbelsaulensprechstunde,
FuBdeformitaten

dienstags von 9.30 bis 14.30
Uhr

Sportverletzungen
donnerstags von 9.30 bis 14.30
Uhr

Endoprothesensprechstunde
montags, mittwochs und frei-
tags im Rahmen der Chef-
sprechstunde oder donners-
tags von 9.30 bis 15.00 Uhr

(Alle Sprechstunden nach tele-
phonischer Vereinbarung)

Einbestellpraxis

Alle Patienten erhalten einen
telefonisch vereinbarten festen
Termin, um keine Wartezeiten
entstehen zu lassen. Dieser Ter-
min wird Ublicherweise via Sek-
retariat vereinbart. Das Sekreta-
riat ist montags bis freitags in
der Zeit von 7.30 bis 16.00 Uhr
unter folgenden Telefonnum-
mern erreichbar:

Chirurgie 1: (07321) 33-2170
oder Chirurgie Il

(07321) 33-2180

In der Regel bringen die Pa-
tienten einen Uberweisungs-
schein oder Einweisungsschein
von ihrem Hausarzt mit. Nach
Uberpriifung der OP-Indikation
in der Chirurgischen Sprech-
stunde durch einen Oberarzt
oder Facharzt fur Chirurgie er-
halten die Patienten weitere
Termine fUr das Zentrale Patien-
tenmanagement (ZPM) und fir
den Operationstag. Im ZPM er-
folgt die Komplettierung der
Operationsvorbereitung wiede-
rum durch einen Chirurgen. Die
Patienten erfahren hier schlieB3-
lich, auf welcher Station und zu
welcher Uhrzeit sie am Operati-
onstag aufgenommen werden.
Sofern ein Termin zur Nachsor-
ge oder zur Wundkontrolle nach
der Entlassung notwendig wird,
erhalten die Patienten ebenfalls
einen festen Termin dazu mit-
geteilt. Beim Nachsorgetermin
treffen sie wiederum auf einen
Oberarzt der chirurgischen Kii-
niken.

Professor Dr. Andreas Imdahl
Privatdozent
Dr. Andreas Schmelz
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Zwei Schiilerinnen aus dem
Unterkurs der Schule fiir
Gesundheits- und Kran-
kenpflege am Klinikum
Heidenheim berichten liber
ihre Erfahrungen aus ihrem
ersten Ausbildungsjahr, das
sie unter die Lupe genom-
men haben.

Heute méchten wir lhnen einen
kleinen Einblick in unsere Aus-
bildung zur Gesundheits- und
Krankenpflegerin  gewahren.
Doch zuerst mdchten wir uns
kurz vorstellen. Wir, Sarah und
Amelie, kommen beide aus Ger-
stetten, alsovon ,,dr Albra“, und
haben uns letztes Jahr fir eine
Pflegeausbildung am Kilinikum
Heidenheim entschieden.

Sarah konnte nach ihrem Real-
schulabschluss bereits einige
Erfahrungen in ihrem Freiwilli-
gen Sozialen Jahr in einem
Pflegeheim sammeln. Amelie
dagegen konnte wahrend ihrer
Realschulzeit bereits einen Ein-
blick in das Berufsleben mit Hil-
fe von verschiedenen Praktika
bekommen. Der Umgang mit
Menschen, die vielseitigen Ta-

Die Pflegeausbildung in Heidenheim
unter die Lupe genommen

tigkeiten, fir die viel pflege-
risches und medizinisches Wis-
sen notwendig ist, die Arbeit im
Team sowie die Zusammenar-
beit mit anderen Berufsgrup-
pen, hat sie damals schon sehr
begeistert.

Unsere Ausbildung hat im Okto-
ber 2011 an der Schule fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege
begonnen. Sie befindet sich di-
rekt neben dem Hauptgeb&ude
des Klinikums. Damit wére nun
schon die haufig gestellte Fra-
ge, wo denn die Schule Uber-
haupt sei, beantwortet.

Die theoretische und praktische
Ausbildung innerhalb der drei
Jahre Ausbildungszeit sind in
verschiedene Blécke unterglie-
dert. Die ersten neun Wochen
starteten wir mit einem Theo-
rieblock, welcher die ersten
Grundlagen fir unsere Ausbil-
dung schaffte. Dazu gehdrte
beispielsweise das Wissen Uber
die rechtlichen Regelungen, die
Anatomie und Physiologie des
Menschen, die Grundpflege
und die richtige Gespréchsfiih-
rung als Teil der Psychologie.
Das Besondere an unserem

Ausbildungssystem ist, dass
wir keine Facher wie Pharmako-
logie, sondern Lerneinheiten zu
verschiedenen Themenbe-
reichen unterrichtet be-
kommen. Kirzlich hatten wir
zum Beispiel die Lerneinheit
sHerzkranke Menschen pfle-
gen“, zu der ein Arzt der Inneren
Medizin in unseren Unterricht
kam, um uns die Krankheits-
lehre n&herzubringen. Ein Chi-
rurg erlauterte uns zudem die
verschiedenen operativen Ein-
griffe am Herzen, ein Apotheker
dozierte zu der medikamen-
tdsen Therapie und ein Lehrer
unserer Schule unterrichtete die
pflegerischen MaBnahmen.

Waéhrend der praktischen Aus-
bildung sind wir auf den meisten
Pflegestationen des Klinikums
sowie in der Rehaklinik Giengen
oder in einem Pflegeheim der
Region beziehungsweise in
einem ambulanten Dienst ein-
gesetzt. Hinzu kommt ein zwei-
wochiger Wahleinsatz, den wir
uns selbststéndig organisieren.
Die Einsdtze dauern Uberwie-
gend sechs bis acht Wochen.
Hier kdnnen wir unser theore-

tisches Wissen in die Praxis
umsetzen. Dabei begleiten uns
die jeweiligen Praxisanleiter der
Stationen. Sie sind zugleich
Ausbilder und Ansprechpartner
fir uns Auszubildende. Wéh-
rend der Praxisphase besuchen
uns auBerdem Lehrer der Schu-
le, um unsere Lernfortschritte
zu beurteilen und uns bei even-
tuell aufgetretenen Problemen
zu unterstlitzen. Am Ende des
Einsatzes erhalten wir einen
Beurteilungsbogen. Dieser er-
mdglicht es uns, unsere bereits
erlernten Kompetenzen zu re-
flektieren und uns Verbesse-
rungsvorschlage fur die Zukunft
aufzuzeigen.

Wir beide hatten bereits jeweils
einen Einsatz auf der Inneren
Medizin und einen auf der Chi-
rurgie. Die ersten Tage auf einer
neuen Station bringen viel Auf-
regung mit sich, denn jede Sta-
tion weist Unterschiede im Sta-
tionsablauf auf und auch die
Integration ins Team sowie die
Umstellung auf die Schichtar-
beit sind jedes Mal aufs Neue
eine Herausforderung.

Anfangs war der Umgang mit
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Sarah Hahn (l.) und Amelie Schiele

leidenden und sterbenden Pa-
tienten nicht leicht und uns fiel
es haufig schwer, die richtigen
Worte zu finden. In solchen oder
anderen  Problemsituationen
konnten wir jederzeit mit Kolle-
gen ins Gesprdch kommen.
Nichtsdestotrotz sind wir froh,
diesen Weg gewéhlt zu haben,
denn wir kénnen aus jeder Si-
tuation etwas dazulernen und
sind gespannt, was uns wéah-
rend der nachsten zwei Ausbil-

dungsjahre noch alles erwartet.
Auch die Chancen, diesen Beruf
nach der Ausbildung austiben
zu kénnen, stehen gut, denn der
Pflegeberuf ist in Zeiten des
demografischen Wandels sehr
gefragt. Wir sind sehr motiviert,
die Ausbildung weiterhin mit
Herz und Hand anzugehen.

Amelie Schiele und
Sarah Hahn

Ausbildungsstart fur 37 junge Menschen

Anfang Oktober 2012 nah-
men 33 junge Frauen und
Manner ihren Unterricht an
der Schule fiir Gesundheits-
und Krankenpflege am
Klinikum Heidenheim auf.
Zusatzlich haben zwei junge
Damen mit der Ausbildung
zur Operationstechnischen
Assistentin (OTA) begon-
nen und zwei junge Manner
starteten eine Ausbildung
zum EDV-Fachinformatiker
bzw. ein Studium der Medi-
zininformatik an der DHBW.
Das Ausbildungsspektrum
des Klinikums stellt sich
damit breiter und somit fiir
junge Menschen interes-
santer dar.

Den neuen Auszubildenden der
Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege stehen drei ab-
wechslungsreiche Ausbil-
dungsjahre bevor, bis sie sich in
knapp drei Jahren den Ab-
schlussprifungen stellen wer-
den. In Uber 2.100 Theorie- und
ca. 3.000 Praxisstunden wer-
den ihnen fachliche Grundlagen
fur den Pflegeberuf vermittelt.

e i | b e

Eine groBe Schar - insgesamt 37 junge Menschen - startete ihre

B M

Ausbildung im Klinikum mit Beginn des vierten Quartals

2012. Mit auf dem Bild ist ein Teil des Lehrerkollegiums der Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege.

Sie erhalten umfassende Ein-
blicke in die verschiedenen
Fachdisziplinen des Klinikums
Heidenheim und lernen bei-
spielsweise auch die Anforde-

rungen und pflegerischen Auf-
gabenfelder in einem OP, einer
Intensivstation, einer psychia-
trischen, chirurgischen und in-
ternistischen Pflegestation, der

Kinder- und der Frauenheilkun-
de und vielen weiteren Einrich-
tungen kennen. Die Ausbil-
dungsschwerpunkte liegen
dabei auf der Férderung fach-

licher, methodischer wie auch
personlicher und sozialer Kom-
petenzen. Hauptamtliche Lehr-
krafte sowie Dozenten aus dem
Klinikum und aus dem nieder-

gelassenen Bereich werden das
notwendige Fachwissen mit
groBem Praxisbezug vermitteln.
Der Giberwiegende Teil der prak-
tischen Schulzeit findet im Klini-
kum statt. Unterstltzt und be-
gleitet werden die neuen
Schiler wahrend ihrer Einsatze
im Klinikum und Klinikexternen
Einrichtungen von erfahrenen
Praxisanleitern.

Die beiden angehenden OTA,
deren Einsatzgebiete nach ihrer
Ausbildung in den Bereichen
OP, Zentrale Sterilgutversor-
gung, Endoskopie oder Herzka-
theterlabor liegen werden, be-
suchen mit der Ulmer Akademie
fir Gesundheitsberufe eine ex-
terne Fachschule. lhren ,prak-
tischen Schliff* erhalten sie hin-
gegen in den Einrichtungen des
Klinikums auf dem Heidenhei-
mer Schlossberg. Die beiden
jungen Fachinformatiker bzw.
Medizininformatikstudenten aus
dem Bereich Management und
Technik absolvieren den theore-
tischen Teil ihrer Ausbildung an
der Technischen Schule in Aalen
bzw. ihr duales Studium an der
DHBW in Heidenheim.

Klinikkum Heidenheim ist als Akademisches Lehr-
krankenhaus fur Medizinstudenten auBerst attraktiv

Die praktische Ausbildung
von Medizinstudenten be-
sitzt auf Heidenheims
Schlossberg einen beson-
ders hohen Stellenwert und
bei den Studenten an der
Universitat Ulm einen sehr
guten Ruf. Allein 17 neue
PJ-Studenten, eine bisher
nicht dagewesene Zahl,
starteten im August 2012 in
ihr Praktisches Jahr.

Seit 1978 kommen Medizinstu-
denten im Rahmen ihres Prak-
tischen Jahres, das einen we-
sentlichen Bestandteil ihres
Studiums darstellt, in das Kilini-
kum Heidenheim. Hier absolvie-

ren sie in drei aufeinander fol-
genden Tertialen ihre Einsatze in
den Pflichtfachern Chirurgie
und Innere Medizin sowie einem

weiteren individuellen Wahl-
fach.

Der Auftrag eines Akade-
mischen Lehrkrankenhauses

der Universitat Ulm beinhaltet
die praktische Ausbildung von
Medizinstudenten. Die von der
Universitat mit jedem Akade-
mischen Lehrkrankenhaus ge-
troffenen Vereinbarungen re-
geln die Ausbildung von Ulmer
Studierenden der Medizin im
Praktischen Jahr.

Akademische Lehrkrankenhau-
ser Ubernehmen dazu deren

praktische Ausbildung. Sie ge-
wahrleisten, dass leitende so-
wie Ober- und Assistenzérzte
unter Verantwortung der Medi-
zinischen Fakultat der Partner-
universitdt Lehr- und Ausbil-
dungsverpflichtungen nach
einem gemeinsam erstellten
Unterrichtsplan  Gbernehmen
sowie fir jeden Fachbereich
Lehrberichte vorlegen und Eva-
luationen durchfiihren.

Waéhrend der Zeit, in der das
Praktische Jahr abgeleistet
wird, erhalten die PJ-Studenten
monatlich eine Vergitung von
450 Euro, kostenfreies Mittag-
essen, gestellte Arbeitskleidung
sowie eine subventionierte Un-

terkunft mit der Wohnmdglich-
keit auf dem Klinikumsareal in
unmittelbarer Nahe zum Haus.
Das Klinikum Heidenheim bietet
die praktische Ausbildung von
Medizinstudenten in den
Pflichtfachern Innere Medizin,
Chirurgie sowie in weiteren
Wahlfachern (Anasthesie, Gy-
nékologie und Geburtshilfe, Pa-
diatrie, Neurologie, Psychiatrie,
Urologie) an.

Professbr Dr. Alexander Brinkmann begriiBte die Mediz_in:

o |

studenten aus der Ulmer Universitat zu Beginn ihres Prak-

tischen Jahres.
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Darmkrebs in seiner Entstehung verhindern!

Rund 40 Zuhorer ver-
folgten am Mittwoch,

28. November 2012, im
Manfred-Bezler-Saal des
Steinheimer Rathauses Vor-
trage zum Thema ,,Darm-
krebs - von der Vorsorge
zur individualisierten The-
rapie“ beim Informations-
abend des Darmzentrums
Heidenheim. Pravention,
Erndhrung und Ernéh-
rungsfehler sowie individu-
alisierte Therapie bildeten
die Schwerpunkte der drei
Referenten, die zudem
Fragen aus dem Publikum
beantworteten.

darm &
zentrumnhdn

Der Steinheimer Hausarzt Dr.
Jorg Sandfort informierte zum
Thema ,,Pravention von Darm-
krebs“ Gber die Notwendigkeit
regelmaBiger Vorsorgeunter-
suchungen, die das Risiko der
Entstehung von Darmkrebs
erheblich reduzieren kénnen,
wobei er ausfihrliche Einblicke
in die Anatomie des Darmtrak-
tes gab. ,Darmkrebs®, so der
Steinheimer Mediziner, ,stellt
die dritthdufigste Tumorart bei
Méannern und die zweithdu-
figste bei Frauen dar. Glickli-
cherweise weist die Sterblich-
keitsrate bei Darmkrebs eine
fallende Tendenz auf, was auf
die Zunahme friihzeitiger Be-
handlungsmaBnahmen zZu-
rickgefihrt werden kann. Die-
se wiederum resultieren aus
den Erkenntnissen zunehmen-

der Vorsorgeuntersuchun-
gen.” Anschaulich erlauterte
er den Entstehungsprozess

von Darmkrebs, beginnend mit
unkontrolliertem Darmzellen-
wachstum, aus dem im Lau-
fe meistens eines Jahrzehnts
Polypen an der Darmwand

erwachsen, die einen bodsar-
tigen Charakter entwickeln.
Er appellierte Vorsorgeunter-
suchungen  wahrzunehmen,
denn das friihzeitige Erkennen
von Anzeichen, die auf Darm-
krebs hindeuten, kann Leben
retten, wenn Darmkrebs im
frihen Stadium erkannt und
behandelt wird. Deshalb sollte
man auch bei wiederkehren-
den Bauchschmerzen oder
Blahungen, bei Stuhlunregel-
maBigkeiten, deutlicher unge-
wollter Gewichtsabnahme
oder auch verstarkter Mudig-
keit das Gesprach mit seinem
Arzt suchen, der entsprechen-
de Untersuchungen in die
Wege leiten wird.

Uber Erndhrung und Ernéh-
rungsfehler, bei einem der
wichtigsten menschlichen
Tatigkeiten, der Nahrungsauf-
nahme, referierte Diatassistent
Markus Neugart. Er verbliffte
die Anwesenden mit gewal-
tigen Zahlen. So hat eine
70-jahrige Person in ihrem Le-
ben durchschnittlich 105.000
Mahlzeiten und dabei 30.000
kg Nahrung und 50.000 Liter
Flussigkeit zu sich genom-
men. Allein der Zeitaufwand
dafir belauft sich in der Sum-
me auf fast sechs Jahre. Der
Referent aus dem ambulanten
Gesundheits-, Therapie- und
Dienstleistungsunternehmen
»,Gesundheit GmbH Deutsch-
land“ gab Erndhrungs- und
Verhaltenstipps und Infor-
mationen Uber das, was dem
Darm guttut. Er informierte
auch Uber die lebensnotwen-
digen Bausteine der Ernah-
rung wie Kohlenhydrate, Pro-
teine, Ballaststoffe, Fette und
Vitamine. Er wies zudem auf
die Bedeutung einer ausrei-
chenden Flissigkeitsaufnah-
me hin und gab dazu Angaben
fir den menschlichen Bedarf
an Nahrstoffen und deren Ge-
halt in Lebensmitteln. Er riet

=

Dr. Jorg Sandfort, Markus Neugart und Dr. Matthias Miil-
ler waren die Referenten des Darmzentrum-Infoabends in

Steinheim (v. I.)

zu mehr ballast- und vitamin-
reicher Kost, mit taglich Obst,
Gemuse und Salaten, Fisch,
Olen mit ungesittigten Fett-
séuren sowie fettarmen Milch-
produkten und eingeschrank-
tem Kochsalzgebrauch. Diese
Einschrénkung gelte auch fur
Waurst, Kase, Gebéck, Kuchen,
Schokolade oder Alkohol.

Klinikoberarzt Dr. Matthias Muil-
ler sprach Uber die individua-
lisierte Therapie bei Patienten
mit Darmkrebserkrankungen.
Der Onkologe aus der Medizi-
nischen Klinik 1 am Klinikum
stellte die verschiedenen The-
rapieformen dar, die abhangig
vom jeweiligen Darmkrebs-
stadium eines Patienten zur
Verfligung stehen. Ausfihrlich
stellte er die Behandlungsver-
fahren der Chemotherapie dar,
deren Behandlungsziele und
Erfolgsaussichten, die sich
in gewonnener Uberlebens-
dauer ablesen lassen, wobei
eine Vielzahl von Faktoren wie
Begleiterkrankungen, Alter
und individuelle Krankheits-
situation eine bedeutende Rol-
le spielen. Ebenso sprach er
die mit einer Chemotherapie
verbundenen  Nebenwirkun-
gen an, die bei jedem Patien-

ten unterschiedlich stark aus-
fallen.

Zum Thema ,erblicher Darm-
krebs”, von dem etwa 5 % der
Darmkrebs-Patienten  betrof-
fen sind, gab der Onkologe
ausfihrliche Hintergrundinfor-
mationen. Tritt in einer Fami-
lie eine Haufung bestimmter
Krebsformen auf, bzw. sind
Angehdrige auch in jingerem
Alter an Darmkrebs erkrankt,
kann ein hohes familidrbeding-
tes Risiko bestehen. Gerade
fir Angehdrige von Darm-
krebspatienten, die jinger als
50 Jahre sind, kann dies weit-
reichende Folgen haben. Mit
dem an Darmkrebs erkrankten
Menschen fihrt der behan-
delnde Arzt daher eine so-
genannte Familienanamnese
durch, um ein mdgliches Tu-
morerkrankungsrisiko bei Fa-
milienangehdren zu identifizie-
ren. Wird ein derartiges Risiko
festgestellt, ermdglichen wei-
tere Blutuntersuchungen eine
Aussage Uber ein individuelles
Erkrankungsrisiko  einzelner
Familienangehériger. Diesem
Personenkreis werden engma-
schige Vorsorge- bzw. Frih-
erkennungs-Untersuchungen
empfohlen.

Nach einem Kkurzen Exkurs
in die Mechanismen der
Krebsentstehung gab der
Oberarzt Einblicke in die mo-
derne Krebsforschung und
deren Zukunftsaussichten.
»Ziel ist es, aufgrund eines
festgestellten individuellen
genetischen Profils eines Tu-
mors eine darauf basierende
bedirfniszugeschnittene The-
rapie einzusetzen. Bei dieser
sollen dann patientenindivi-
duelle und maBgeschneider-
te Medikamente zum Einsatz

kommen. Bei ersten Tumor-
varianten konnten hier zwar
bereits erfreuliche Ergebnisse
erzielt werden, aufgrund der
Komplexitdt von Krebserkran-
kungen gilt es allerdings noch
einen weiten Weg zu beschrei-
ten. Daher ist es heute wich-
tiger denn je, Darmkrebs in
seiner Entstehung zu verhin-
dern. Dazu kann rechtzeitige
Vorsorge und entsprechende
Erndhrung in groBem MaBe
beitragen.”

Der Eintritt ist frei
Termin: Dienstag, 5. Marz 2013
Beginn: 19.30
Ort: Kommunikationszentrum der Paul Hartmann AG,
Paul-Hartmann-StraBe 16, Heidenheim

Alarm im Darm
Eine kabarettistische Komodie tiber
Darmkrebsvorsorge

Im Darmkrebsmonat Marz présentiert das Darmzentrum
Heidenheim mit Unterstitzung der AOK Ostwirttemberg
und der Paul Hartmann AG eine Veranstaltung der beson-
deren Art. Nach einem Kurzreferat mit Einleitung zum The-
ma Darmkrebs und Darmkrebsvorsorge folgt die Auffiihrung
des Theaterstlicks der Stiftung ,LebensBlicke”. Es vermittelt
auf unterhaltsame Weise Wissenswertes zum Thema Darm-
krebsvorsorge. Dabei wird auch vor unflatigen Worten, Ver-
wechslungen und falscher Scham nicht Halt gemacht. Nach
der Vorstellung ist eine Podiumsdiskussion geplant.

Begehbares Brustmodell und Informationen
uber Brustkrebs und Vorsorge zogen
Passanten in den Bann

Am Samstag, 13. Oktober
2012 fand in den Heiden-
heimer Schloss-Arkaden
ein Informationstag des
Brustzentrums Heidenheim
statt. Er stieB auf groBes
Interesse.

brust &
zentrum hc
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Viele Passanten nahmen das
begehbare Brustmodell in Au-
genschein und an Informations-
stdnden fanden viele Ge-
sprache statt.

An insgesamt drei Podiumsdis-
kussionen nahmen Arzte der
Klinik fr Frauenheilkunde und
Geburtshilfe Stellung zu Fragen
Uber die Bedeutung der frih-
zeitigen Erkennung von Brust-
krebs sowie zu dessen Behand-
lungsmaoglichkeiten.

amte
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Mit auf dem Podium dabei war
auch eine \Vertreterin der
Frauen-Selbsthilfegruppe nach
Krebs. Die Experten beantwor-
teten zudem viele Fragen aus
dem Publikum.

Vor dem begehbaren Brustmo-
dell, in dem sehr anschaulich
der Aufbau der weiblichen Brust
sowie die verschiedenen Facet-
ten von Tumoren dargestellt
wurden, bildeten sich immer
wieder Warteschlangen.

Das Team des Brustzentrums auf dem Infostand in den Schloss-Arkaden.

E
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Ein Giberdimensionales Brustmodell zog das Interesse vie-

ler Menschen auf sich.

Ausstellung
von Grazyna
Federico

Von Freitag 26. Oktober
bis Mittwoch, 7. November
2012, waren Bilder von Gra-
zyna Federico im Eingangs-
bereich des Klinikums zu
sehen. Die in Krakau gebo-
rene Kinstlerin lebt seit fast
40 Jahren in Heidenheim
und arbeitet als technische
Zeichnerin. Durch ihren Be-
ruf kam sie mit der Kunst
in Bertihrung. Im Klinikum
zeigte sie uber 20 ihrer in
Acryl und Ol entstandenen
Werke, darunter Portraits,
Blumenbilder sowie Moti-
ve alter Meister. Einige in
schwarz und weiB gehal-
tenen fantasievoll-surreale
Bilder komplettierten ihre

Ausstellung. Diese Bilder
entstanden nach Angaben
der Klnstlerin in sehr stillen
Momenten.
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Auf groBes Interesse stie3
die zwischen Montag,

8. Oktober, und Freitag,

12. Oktober 2012, stattge-
fundene dritte Aktionswo-
che ,,Seelische Gesund-
heit“. Sie ist von der Klinik
fiir Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik
zusammen mit externen
Partnerinstitutionen initiiert
und organisiert worden.

,Die dritte Aktionswoche See-
lische Gesundheit in Stadt und
Landkreis Heidenheim zeigte,
wie grof3 das Interesse am The-
ma psychische Erkrankungen
ist“, so das Fazit von Klinik-
Chefarzt Dr. Martin Zinkler.
Besonders beim Vortrag ,,Ver-
lust und Trauer bei Jugend-
lichen” mit gut 70 Teilnehmern
im Paulusgemeindehaus und
der Podiumsdiskussion im Rat-
haus zum Thema ,Depres-
sionen bei Kindern und Jugend-
lichen“ mit Gber 80 Teilnehmern
zeigte sich, wie viel Informa-
tions- und Diskussionsbedarf
besteht.

Dabei kam auch die kinder- und
jugendpsychiatrische Versor-
gungssituation in Heidenheim
zur Sprache, denn in Stadt und
Landkreis gibt es gerade einen
Kinder- und Jugendlichenpsy-
chiater und keine teilstationdren
oder stationdren Behandlungs-
angebote.

Kinder und Jugendliche sind auf
die Kliniken in Ellwangen und
Ulm angewiesen. Ebenso wie
Erwachsene warten Kinder und
Jugendliche oft Monate auf eine
ambulante  psychotherapeu-
tische Behandlung, auch wenn
diese bereits von einem Arzt als
notwendig bescheinigt wurde.
Klar wurde der Wunsch nach
einem Praventionsprojekt fir

Dr. Denise Rossaro, Chef-

Grofes Interesse an 3. Aktionswoche
soeelische Gesundheit”

Viele Zuhérer verfolgten die Podiumsdiskussion im groBen Sitzungssaal des Heidenhei-

mer Rathauses.

die Schulen in Stadt und Land-
kreis formuliert. Wenig Unter-
stlitzung gibt es zurzeit fir An-
gehdrige von psychisch Kran-
ken.

Besonders deutlich wird das bei
den Kindern von psychisch
kranken oder suchtkranken El-
tern. In Ulm existiert daftir das

Heidenheims OB Bernhard
llg begriiBte zur Podiums-
diskussion.

.. ebenso wie Psychothera-

Gruppenangebot ,Echt Stark”,
als Kooperation der Klinik und
der Jugendhilfe. Bei der Vorstel-
lung dieses Projekts wurde allen
Teilnehmern bewusst, dass es
fuir ein solches Angebot auch in
Heidenheim groBen Bedarf gibt.
In Giengen wurde am Donners-
tag vor gut 40 Zuschauern der

Kurt Wehrmeister moderier-
te.

. Kurt Schallenmiiller als

Film , Tiefpunkte” des Wupper-
taler Medienprojekts gezeigt.
Dieser Film und auch andere
Filme Uber die seelische Ge-
sundheit von Jugendlichen
kénnen von der Kilinik fir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik auch gewerb-
lich ausgeliehen werden.

Karl-Heinz Kocka fiihrte ins
Thema ein.

.. und Schulsozialarbeiterin

arztin der Ellwanger Kinder- peutin Lieselotte Eitle ... Angehdrigenvertreter ... Anna Di Miro.
und Jugendpsychiatrie, war
Gespréachspartnerin ...
volle schone lange dichte - = - -
Haare | | Okumenische Sozialstation .

Mikroskopische Haaranalyse
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Am Jagdschléssle 10
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Telefon: 07321.98660

Telefon: 07329.1305

Heidenheimer Land

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

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 weiterfihrenden Angeboten

auch fir pflegende Angehdrige

Informieren Sie sich in einem persodnlichen Gespréach iiber die Bedingungen!
N&her 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

Steinheim Herbrechtingen Nattheim
Konigsbronner Str. 20 Lange StraBe 35/1 MolkereistraBe 1
89555 Steinheim a.A. 89542 Herbrechtingen 89564 Nattheim

Telefon: 07324.919566
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Attraktives Angebot am
Herbstbasar der Psychiatrie

Der Herbstbasar der Psy-
chiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik am
Montag, 15. Oktober 2012,
bot ein vielfaltiges Sorti-
ment an selbstgemachten
auBerst kreativ gestalteten
Arbeiten.

Dazu zahlten Malereien,
Kerzen, Korbe, Topfereien
und sonstige Arbeiten aus
der Ergo- und Arbeitsthera-
pie der letzten Monate. Uli
Tschirdewahn und sein Team
konnten an diesem Tag mit
manch seltenem eindrucks-
vollem Unikat die Passanten
begeistern.
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Die langjahrige Mitarbeite-
rin der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psy-
chosomatik Ayten Walter
hat an manchen Feieraben-
den die Zeit genutzt, um
sich der Lyrik zu widmen.
Das Ergebnis liegt nun in
dem kleinen, aber feinen
Gedichtband ,,Als wére
nichts geschehen - Lieder
und Gedichte” vor. Das far-
big illustrierte Bilichlein ist
jetzt im Handel erschienen.

Ayten Walter fing im Oktober
1995 als frisch ausgebilde-
te Krankenschwester auf der
Pflegestation 43 an und arbei-
tete dort bis 2007. Dann folgte
sie ihrem heutigen Ehemann
mit unbezahltem Urlaub fir
ein Jahr nach Pakistan, wo
dieser beruflich beschéftigt
war. Nach ihrer Ruckkehr 2008
arbeitete sie noch ein halbes
Jahr auf der Station und ging
anschlieBend in den Erzie-
hungsurlaub. Mittlerweile ist
sie zweifache Mutter.

Schon immer beschéftigte sie
die Frage nach dem Sinn des

Als ware nichts geschehen: Lieder und Gedichte

Gedichtband der Klinikmitarbeiterin Ayten Walter

Lebens und die Frage nach
dem Danach. Einfache wie
bedeutende Menschen ereilt
gleichermaBen ihr Schicksal
und wenig spater dreht sich
die Welt weiter als ware nichts
geschehen.

In ihren Gedichten, in deut-
scher, englischer und zum Teil
auch tirkischer Sprache, be-
leuchtet sie solche Schicksa-
le, von mé&chtigen Herrschern,
von Revolutionaren, von Pro-
minenten, aber auch von ar-
men und elenden Menschen.
Sie schildert, welche Fragen
sich fir diese Menschen stel-
len. Eine Antwort findet sich
nicht. Zurlick bleibt Schwer-
mut und die Hoffnung, dass
die Verganglichkeit einen Sinn
ergibt.

Auf die Frage, wie es ihr trotz
ihrer Beschéftigung als Kran-
kenschwester und nun als
Mutter gelungen ist, Zeit zu
finden, immer wieder solche
Gedanken auszuarbeiten und
sie zu Papier zu bringen, ant-
wortet sie: ,lch beschaftige
mich oft wochenlang mit einer
schicksalhaften Situation, es

L

Ayten Walter beim Besuch eines SOS-Kinderdorfes im pakistanischen Quetta.

lasst mich nicht mehr los und
begleitet mich in Gedanken bei
meiner téglichen Arbeit — bis
das Gedicht sich von selbst in
meinem Kopf geformt hat, oft
auch noch mit einer Melodie
fir ein Lied. Das Aufschrei-

ben ist dann der klirzeste Ab-
schnitt.”

Den Gedichten merkt man
ihre Authentizitdt an. ,Als
ware nichts geschehen” ist ein
Band von etwas mehr als hun-
dert Seiten, dessen Inhalt zum

Nachdenken anregt. Es lasst
den Leser deutlich die boh-
rende Frage nach dem Grund
des Daseins und dem Danach
spuren.

Da die Autorin ohne Gewinn
arbeitet, wird sie das durch

den Verkauf erwirtschafte-
te Geld einem Waisenhaus in
Nepal zugutekommen lassen,
das von der ,Govinda Entwick-
lungshilfe” betrieben wird.

geschehen

Der Gedichtband von Ayten
Walter ist im Buchhandel
zum Preis von 20 Euro er-
haltlich.

ISBN-Nr: 9783848221813

Brasilianische Krankenschwestern und Wundexper-
tinnen von Wundversorgung im Klinikum beeindruckt

Am Mittwoch, 26. Septem-
ber 2012, kamen zehn brasi-
lianische Wundexpertinnen
zu einer kurzen Stippvisite
ins Klinikum Heidenheim.

Die Krankenschwestern aus
Kliniken der brasilianischen
AMIL Group sowie der Uni-
versitatsklinik in Sdo Paulo
wurden begleitet von Gerold
Gabele, dem regionalen Sales
Manager der Paul Hartmann
AG und zwei Vertretern des
brasilianischen Hartmann-
Vertriebspartners. Klinikmitar-
beiter Manfred Kiss vermittelte
den Gasten auf dem Schloss-
berg Einblicke in die Versor-
gung chronischer Wunden.

Am Mittwoch, 28. Novem-
ber 2012, konnte Chef-
apotheker Dr. Werner Grieb
rund 110 Zuhoérer zu einem
Fortbildungsabend liber die
moderne Tumortherapie

im Hoérsaal des Klinikums
begriiBen. Die Heidenhei-
mer Klinikapotheke ist das
Regionale Arzneimittelin-
formationszentrum (RAIZ)
der Landkreise Heidenheim,
Goppingen und des Ostalb-
kreises.

Bereits zum zwdlften Mal fand
die jéhrliche und stets gut
besuchte Fortbildungsveran-
staltung  ,Pharmazeutischer
Abend“ auf dem Schlossberg
statt. Die Veranstaltung richtet
sich an Apothekenmitarbei-
ter aus den Landkreisen und
wird vom Regionalen Arznei-
mittelinformationszentrum der
Heidenheimer Klinikapotheke
in Absprache mit der Lan-
desapothekerkammer veran-
staltet.

Als einer von zwei Referenten

/
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Manfred Kiss (im Vordergrund) gab der brasilianischen De-
legation Einblicke in seine Arbeit als Wundexperte.

Der Stationsleiter und Wund-
experte stellte den brasiliani-
schen Gasten von Hartmann
die gesamte Palette der pro-
fessionellen Versorgungs-
maoglichkeiten von Patienten
mit chronischen, schlecht hei-
lenden Wunden vor und ging
dabei auch auf die 6konomi-
schen Aspekte ein, die gerade
bei langwierigen Behandlun-
gen in den deutschen Kliniken
zunehmend an Bedeutung
gewinnen. Seine Schilderung,
der am Klinikum praktizierten,
umfassenden Behandlungs-
systematik, angefangen mit
der Begutachtung chronischer
Wunden, ihrer richtigen Ein-
schatzung und der Auswahl

der zur Verfligung stehenden
Behandlungsoptionen sowie
ihr qualifizierter Einsatz be-
eindruckte die brasilianischen
Krankenschwestern.

Die sudamerikanische Besu-
chergruppe, die mehrere Tage
in Deutschland weilte, erlebte
wahrend ihres einwdchigen
Aufenthaltes in Deutschland
einen Austausch mit vielfélti-
gen Spezialisten aus dem Be-
reich Wundmanagement und
konnte zudem ganz praktische
Erfahrungen in der Anwen-
dung moderner Wundversor-
gungsprodukte sammeln.
Neben dem Besuch auf dem
Heidenheimer Schlossberg
standen weitere Hospitatio-

Pharmazeutischer Abend im Klinikum

Die Referenten des Abends Dr. Hans-Peter Lipp und Privat-
dozent Dr. Martin Griinewald zusammen mit Chefapotheker
Dr. Werner Grieb (v. I.)

erlauterte Privatdozent Dr.
Martin Grliinewald, Chefarzt
der Medizinischen Klinik I, am
Beispiel des Lungenkrebses,

welche Mdéglichkeiten der mo-
dernen Krebstherapie heute
zur Verfiigung stehen. Eine ge-
zielt auf den einzelnen Patien-

Eine rege Diskussion begleitete den Fortbildungsabend.
Rechts stehend: Dr. Siegfried Dahlfert, Fortbildungsbeauf-
tragter der Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg

ten abgestimmte Therapie soll
einen gréBtmoglichen Uberle-
bensvorteil bei moglichst ge-
ringen Nebenwirkungen und

bestmdglicher Lebensqualitat
sicherstellen. Dabei erfordern
gerade die modernen, oralen
Krebsmedikamente eine ein-

nen, Workshops und Prasen-
tationen in anderen Einrich-
tungen in Stiddeutschland auf
dem Programm.

Die brasilianische  AMIL-
Group, die als privater Kran-
kenversicherer (ber einen
Kundenbestand von rund 5,8
Millionen Versicherten verfugt,
ist zudem der groBte Health-
care-Anbieter des Landes.
Das Unternehmen betreibt un-
ter anderem 22 Krankenhauser
und 44 medizinische Zentren
sowie weitere Facheinrichtun-
gen.

gehende Aufklarung der Pa-
tienten, unter anderem auch
Uber die Bedeutung der rich-
tigen Einnahmezeitpunkte.
Manche dieser Medikamente
mussen zum Essen eingenom-
men werden, andere unbe-
dingt auf nlichternen Magen,
wieder andere durfen unab-
héngig von den Mahlzeiten
eingenommen werden.
Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten, dem
beliebten Johanniskraut oder
Nahrungsmitteln wie Grape-
fruitsaft oder dem beispiels-
weise im Internet angeprie-
senen Grinen Tee gilt es zum
Wohle des Patienten zu ver-
meiden.

Dr. Hans-Peter Lipp, Leiter der
Universitatsapotheke  Tubin-
gen und Leiter des dortigen
RAIZ, zeigte in seinem Vortrag
auf, worauf der Apotheker vor
Ort achten sollte, wenn Patien-
ten Rezepte flr Krebsmedika-
mente vorlegen.
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Mit der Wahl von Dr. Voica
Ghilescu zur Chefarztin im
November 1997 wurden
entscheidende Weichen fiir
die Strahlentherapie am Kili-
nikum Heidenheim gestellt.
Im ersten Jahr nach ihrer
Ernennung zur Cheférztin
begleitete sie entscheidend
das Entstehen des neuen
Gebaudes und die gesam-
te Ausstattung der neuen
Strahlenklinik, angefangen
bei den Millionen teuren
Bestrahlungsgeraten bis hin
zur Farbgestaltung, M6b-
lierung und den Bildern an
den Wanden. Im November
1998 nahm die Klinik fiir
Radioonkologie und Strah-
lentherapie den klinischen
Betrieb auf. Sie entwickelte
sich unter ihrer Fiihrung zu
einer auch lber die Grenzen
des Landkreises Heiden-
heim hinaus viel beachteten
Einrichtung zur Behandlung
onkologischer Patienten.

Dr. Voica Ghilescu, die Facharz-
tin fUr Strahlentherapie, war seit
1987 bis zu ihrem Wechsel nach
Heidenheim in der Universitats-
Strahlenklinik am Westdeut-
schen Tumorzentrum in Essen,
zundchst als Assistenzarztin
und in den letzten drei Jahren
ihrer dortigen Tatigkeit als
Oberarztin tatig. Bis zur Inbe-
triebnahme der neuen Strahlen-
therapie auf dem Schlossberg
im November 1998 war sie
wahrend der ,Fertigstellungs-
phase” der neuen Klinik sehr oft
auf dem Weg von der Ruhr an
die Brenz gekommen und er-
mdglichte damit den gelun-
genen und reibungslosen Be-
triebsbeginn der neuen Kilinik.
Aus der Anfangszeit, in der die
Chefarztin manche Pionierar-
beit fir das Klinikum geleistet
hat, konnte sie gemeinsam mit
ihrem neu zusammengestell-
ten, jungen Team die Strahlen-
therapie auf Heidenheims
Schlossberg zu einem Erfolgs-
modell entwickeln, deren sehr
guter Ruf weit Uber die Land-
kreisgrenzen hinaus hallt.

Die Strahlentherapie selbst ist
als eigensténdige Disziplin in
der Medizin noch relativ jung.
Erst 1988 erfolgte die Dreitei-
lung des Faches Radiologie in
Radioonkologie und Strahlen-
therapie, Nuklearmedizin und
diagnostische Radiologie. Frau
Dr. Ghilescu hat sich vom An-
fang ihrer fachérztlichen Weiter-
bildung auf die Strahlentherapie
und Radioonkologie festgelegt;
stellt doch dieses Fach neben
der Chirurgie und Chemothera-
pie eine der drei Saulen, auf de-
nen sich die Behandlung bésar-
tiger Erkrankungen stiitzt, dar.
In der Klinik fir Radioonkologie
und Strahlentherapie stehen
moderne und leistungsféhige
Therapieeinheiten und effekt-
volle Instrumente fir die Be-
handlung der an bdsartigen Tu-
moren erkrankter Patienten zur
Verfligung.

Gleichzeitig verfiigt das Team
rund um die Cheférztin Uber ei-
nen enormen Erfahrungsschatz
fur die Bestrahlungen von Pa-
tienten mit gutartigen Erkran-
kungen. Dazu z&hlen beispiels-
weise Golfer- und Tennisellen-
bogen, Arthrosen, chronische
Entzindungen der Schulter,
Fersenbeinsporne oder gutar-
tige Bindegewebserkran-
kungen, um nur einige derart
typische Krankheitsbilder zu
nennen.

Chefarztin Dr. Voica Ghilescu

L 17 -
Dr. Voica Ghilescu

Die personelle als auch tech-
nische Ausstattung gewaéhrlei-
stet neben einer sicheren Strah-
lentherapie eine Kontinuitat der
Behandlung Uber viele Wochen
sowie eine plnktliche und
schnelle Behandlung der Pa-
tienten ohne Wartezeiten und
Therapieunterbrechungen.
Das Versprechen der damals
37-Jéhrigen vor der Wahl zur
Chefarztin, nicht nur die medizi-
nischfachliche Seite auf ein ho-
hes Niveau zu bringen, son-
dern ganz intensiv auch auf die
Angste der Patienten einzuge-
hen, hat sie eingeldst. Diese
Maxime ist bis heute spirbar, im
Handeln und im Umgang aller
ihrer Mitarbeiter mit den Pa-
tienten, die hierher zur Behand-
lung kommen und sich Dr. Voica
Ghilescu und ihrem Team an-
vertrauen.

Im Interview mit der Redaktion
von DER PATIENT beantwortete
Dr. Voica Ghilescu 11 Fragen
Uber sich, ihre berufliche Ziel-
setzungen, ihre Motivation und
ihre Visionen:

Redaktion: Was hat Sie bewo-
gen, Mediziner zu werden?
Antwort Dr. Ghilescu: Seitdem
ich mich erinnern kann, wollte
ich immer schon Arztin werden.
Mein liebstes Spielzeug im Kin-
dergarten war ein Arztkoffer, zu
Hause habe ich meine Puppen
und Stofftiere ,,operiert”. Deren
Innenleben war das Ziel meiner
kindlich forschenden Neugier.
Das flhrte dazu, dass ich das
Spielzeug meiner nur wenig &l-
teren Schwester nicht anfassen
durfte.

Redaktion: Welche Assozia-
tionen verbinden Sie mit dem
Arztberuf?

Dr. Ghilescu: Ich lerne jeden Tag
neue Menschen kennen, jede
Sekunde kann eine neue He-
rausforderung bringen, ich kann
etwas, was andere nicht kon-
nen, was sie aber brauchen und
von mir ohne Einschrénkungen
erhalten. Ich trage Verantwor-
tung fur das Leben der Pa-
tienten, die mir vertrauen. Ich
helfe Menschen in schwierigen
Situationen, ich werde ge-
braucht und erfiille eine wich-
tige und sinnvolle Aufgabe.

Redaktion: Welche Schwer-
punkte setzen Sie in lhrer Kli-
nik?

Dr. Ghilescu: Wir sind radioon-
kologische Generalisten und
behandeln alle Erkrankungen
und deren Manifestationen,
wenn die Bestrahlung eine

w,

Chance hat, die Erkrankung
glnstig zu beeinflussen oder zu
heilen. Der Schwerpunkt un-
serer Arbeit kann sich nicht da-
rauf beziehen, dass wir uns eini-
ge wenige  Erkrankungen
heraussuchen und ausschlieB3-
lich diese mit Hingabe behan-
deln. Unsere besondere Auf-
merksamkeit gilt der inneren
Fuhrung der Klinik. Unter die-
sem Begriff verstehen wir ein
strenges Qualitadtsmanage-
ment, das unter anderem auf
Transparenz, Nachvollziehbar-
keit, Reproduzierbarkeit, um-
fassender Dokumentation und
Kontrolle unserer Arbeitspro-
zesse basiert und damit eine
hohe Sicherheit unserer Be-
handlung garantiert.

Redaktion: Was ist lhnen bei
der taglichen Zusammenar-
beit wichtig?

Dr. Ghilescu: Zuverlassigkeit
und Ehrlichkeit, respekt- und
ricksichtsvoller Umgang mitei-
nander, Hoflichkeit und Tole-
ranz, gut leben und gut leben
lassen. Was gut ist, entscheidet
jeder fur sich selbst. Da, wo
meine Freiheit beginnt, endet
sie fUr einen anderen.

Redaktion: Wie sehen Sie die
Entwicklung des Fortschritts
in lhrer medizinischen Diszi-
plin fiir die kommenden Jah-
re?

Dr. Ghilescu: Die Entwicklung
unseres Fachs ist stark abhan-

gig von der Entwicklung der
Computertechnik. Es ist zu er-
warten, dass die Gerate, die zur
Steuerung der Therapie immer
schneller, weniger stérungsan-
féllig und damit zuverlassiger
und genauer werden und eine
schnellere und bequemere Be-
handlung der Patienten ermdg-
lichen. Die Strahlentherapie
wird sich immer mehr der Kon-
kurrenz mit der personalisierten
systemischen Therapie mit Me-
dikamenten stellen miussen,
wobei ich davon Uberzeugt bin,
dass auch in den nachsten
Jahrzehnten keine pharma-
zeutische Erfindung die Strah-
lentherapie zu Grabe tragen
wird. Die Strahlentherapie wird
neben der Operation die wich-
tigste Therapieform bleiben, die
Krebserkrankungen heilen
kann. Inder palliativen Situation
wird die systemische Therapie
an Bedeutung gewinnen, ohne
die der Strahlentherapie spur-
bar zu reduzieren. In der Bevdl-
kerung wird sich aber der Be-
kanntheitsgrad der system-
ischen Therapie verstarken, da
die pharmazeutische Industrie
die neuen Praparate in einem
AusmaB bewerben wird, wie
dies mit Unterstlitzung der drei
oder vier Firmen, die weltweit
Bestrahlungsgerédte herstellen,
fir die Strahlentherapie sicher
nicht stattfinden wird.

Redaktion: Welches Ziel stre-
ben Sie innerhalb lhrer Klinik
als nachstes an?

Dr. Ghilescu: Wir werden ge-
wisse Verdnderungen vorneh-
men, die uns weiterhin ermégli-
chen, gesetzlich versicherte
Patienten ambulant zu behan-
deln. Diese werden eher die in-
terne Organisation der Kilinik
betreffen und von auBen kaum
wahrnehmbar sein. Dariber hi-
naus werden wir uns in der
nachsten Zeit konkrete Gedan-
ken Uber den Ersatz des zuerst
in Betrieb genommenen Linear-
beschleunigers machen mis-
sen.

Redaktion: Der Patient steht
im Mittelpunkt: Was verbin-
den Sie mit dieser Aussage?

Dr. Ghilescu: Eine vollig uber-
flissige Feststellung. Wo soll er
sonst stehen, wenn nicht im
Mittelpunkt? Der Patient ist die
Grundlage, Dreh- und Angel-
punkt meiner beruflichen Exis-
tenz, also der Mittelpunkt. Mir

Eugen Kieffer
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KappelstraBe 55 | 89555 Steinheim

Telefon 07329 - 9184 91
Telefax 07329 - 60 60

kontakt@kieffer.de | www.kieffer.de

Integriertes Managementsystem
DIN EN 150 9001 | DIN EN IS0 15001 | OHSAS 18001

m;ffar

GEBAUDEREINIGUNG MEISTERBETRIEB

SEIT 1954

a INDHUSTIIEREINIGUNG

a srULLOGISTIK

bereitet ein solcher Satz eher
Unbehagen. Vorleben finde ich
besser als solche hochtrabende
Spriiche machen. Bevor ich
begann in Heidenheim zu arbei-
ten, habeich diesen Satzeinmal
verwendet. Damals kannte man
mich nicht, irgendwie musste
ich mich beschreiben. Nach 14
Jahren fande ich es peinlich,
meine Arbeit mit diesem Satz zu
beschreiben. Zyniker kdnnten
den Satz fortsetzen mit: ... ,,und
damit im Weg*“. Katastrophe!

Redaktion: Ich arbeite gernim
Klinikum Heidenheim, weil...
Dr. Ghilescu: Wir angenehme,
dankbare Patienten haben, die
uns wertschatzen, ich Mitarbei-
ter habe, die zuverlassig, ehr-
lich, intelligent, selbstbewusst,
fleiBig, gewissenhaft, hoflich
und gliicklich sind, hier zu arbei-
ten, ich eine Kilinik leite, die so
eingerichtet ist, wie ich es mir
gewilnscht habe, in der ich all
das anbieten kann, was Pa-
tienten an strahlentherapeu-
tischen Behandlungen brau-
chen, angefangen mit konven-
tioneller bis zu intensitats-
modulierter (IMRT) und stereo-
taktische geflhrter percutaner
Tele- und Brachytherapie, ich in
den anderen Kliniken im Haus
zuverlassige Kollegen habe, die
mich bei meiner Arbeit unter-
stitzen, die Geschéftsfiihrung
mich immer unterstitzt, mir
zeigt, dass sie meine Arbeit
schatzt und mir hilft, gut zu sein,
und, und, und... und weil es an-
derswo bestimmt nicht besser
ist!

Redaktion: Es gibt auch ein
Leben auBerhalb des Berufs
- Stichwort: Work-Life-Balan-
ce — worauf legen Sie dabei
besonderen Stellenwert?

Dr. Ghilescu: Das Stichwort
sagt mir nichts. Ich halte diese
Wortschdpfung fiir tberflissig.
Die Bemiihung solcher Begriffe
macht mein Leben sicher nicht
schoéner. Schoéner wird mein
Leben vom Frihjahr bis zum
Herbst durch meinen Garten.
Die Rhododendren, die angeb-
lich auf der Alb nicht gedeihen,
die sich in meinem Garten aber
préchtig entwickeln und reich-
lich blihen, die wunderhib-
schen, duftenden Rosen, meine
Hortensien und die zahlreichen
Stauden, wie auch das hartna-
ckige Unkraut sind mir eine
wunderschdne Abwechselung.
Die Auffihrungen des Ulmer
Theaters im Rahmen unseres
Abonnements machen das Le-
ben schoner. Interessante Bi-
cher lesen, einmal in der Woche
ins Fitnesscenter gehen, Spa-

ziergénge im Eselsburger Tal mit
meinem Mann und mit unserem
Foxterrier ,Uno“, Treffen mit
den wenigen aber groBartigen
Freunden, die wir hierin Heiden-
heim gewonnen haben, kurze
Stadtereisen mit  Konzert-,
Theater- und Opernbesuch und
2-3 mal pro Jahr stille Urlaube
machen, das ist schon, aber
,work-life-balance”, nee, das
nicht!

Redaktion: Traumberuf Arzt:
Welche berufliche Alternative
wiére ebenso ein Traum von
lhnen?

Dr. Ghilescu: Keine! Wozu Alter-
nativen, wenn man das Beste
haben kann? Ich hatte mit an-
deren Tétigkeiten meinen Le-
bensunterhalt verdienen kon-
nen, es wére aber kein Beruf
daraus geworden.

Redaktion: Stellen Sie sich
vor, wir schreiben das Jahr
2020: Was ware lhrer Meinung
nach bis dahin wiinschens-
wert und kénnte in der lau-
fenden Dekade in Erfiillung
gehen?

Dr. Ghilescu: Bis 2020 ist nicht
mehr lange. Ich winsche mir,
dass die Menschen, die mein
Leben begleiten, und ich ge-
sund bleiben. Wenn das mal
geschafft ist, winsche ich mir,
dass wir den Linearbeschleuni-
ger, den wir 1998 angeschafft
haben, gegen einen neueren
und moderneren austauschen
und auch schon den Austausch
des 2004 angeschafften Be-
schleunigers planen. Ich win-
sche mir, dass ich es weiterhin
schaffe, meine Klinik so erfolg-
reich zu fihren wie bisher und
dass ich rechtzeitig und adé-
quat auf die neuen Herausfor-
derungen des Lebens reagiere.
Ich wlinsche mir, dass die Ge-
sundheitspolitik weiser wird
und Entscheidungen mit MaB
und Vernunft trifft und endlich
erkennt, dass Konkurrenz in der
medizinischen Versorgung der
Bevdlkerung nicht den Fort-
schritt fordert, sondern mehr
unnétige Kosten verursacht. Ich
winsche mir, dass unser Kran-
kenversicherungssystem — das
vernlnftigste und am besten
funktionierende der Welt -
grundsétzlich  erhalten und
nicht bis zur Zerstérung ausge-
hoéhlt wird. Ich winsche mir,
dass die Verantwortungstrager
unseres Landkreises unser Kli-
nikum weiterhin nicht als Han-
delsware, sondern als ein un-
verauBerbaren Teil des
Vermégens der Menschen die-
ser Region sehen.

Vielen Dank

| HEIDENHEIMER |
KOMLANLAEENEAU

Tel.07321/44088-Fax07321/9498 10
Paul-Hartmann-StraBe 57 - 89522 Heidenheim
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Neuester Stand der Kernspintomographie ermoglicht
noch prazisere Diagnhosen

Die seit 2001 am Klinikum
angesiedelte Radiologische
Praxis Dr. Réder setzt in
der Kooperation mit dem
Klinikum auf moderne
Kernspintomograpie. Durch
den Einsatz eines starken
Magnetfeldes und von Ra-
diowellen lassen sich dabei
ohne Réntgenstrahlen

sehr genaue Schnittbildan-
sichten des menschlichen
Korpers erzeugen, die sich
durch hohen Weichteil-
kontrast auszeichnen. In
den vergangenen Monaten
wurde das System erneut
erweitert und auf den ak-
tuellsten Stand gebracht.
Die weiter gesteigerte Fein-
auflésung ermdéglicht nun
noch mehr Bildqualitat und
damit noch aussagefahige-
re Diagnosen.

Der in der Radiologiepraxis zum
Einsatz kommende Kernspinto-
mograph vom Typ ,,Magnetom
Tim Avanto“ wird im Rahmen
eines  Premium-Service-Ver-
trags Uber ein sogenanntes
Evolve-Programm  kontinuier-
lich weiterentwickelt und opti-
miert. Dazu gehéren in regelma-
Bigen Absténden Erneuerungen
der Bildrechner- und der Be-
triebssoftware. In jungster Zeit
erfolgte nun darlUber hinaus ei-
ne ,Aufristung“ mit den neues-

Die Winterdepression
gehort zu den saisonalen
affektiven Erkrankungen,
also Gemiitserkrankungen,
die in einer bestimmten
Jahreszeit vermehrt auf-
treten. Typische Symptome
der Winterdepression sind
Energielosigkeit, erhéhtes
Schlafbediirfnis, Gewichts-
zunahme und die erhdhte
Aufnahme groBer Mengen
von Kohlehydraten. Chef-
arzt Dr. Martin Zinkler stellt
die Lichttherapie vor, deren
Effekt, sofern richtig ange-
wendet, sich positiv auf die
Gemiitslage von Menschen
auswirken kann.

Dr. Martin Zinkler, Chefarzt
der Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Psy-
chosomatik.

Die Damen vom Praxisteam v. l.: Patricia Willer, Birgit Maucher, Silvia Stiitz, Petra Jenter Lagerung zur Knie-Untersuchung mit einer der neuen Mul-

und Melanie Graimann. Dahinter stehen Dr. Georg Opatschek und Dr. Hans-Ulrich Réder

(r.).

ten Multi-Kanal-Spulen.
Speziell fiir die Arzte aus der
Chirurgie liefern die durch die
neuen Spulen erzeugten Bilder
und hochauflédsenden Bild-
Mess-Sequenzen vor allem fiir
Gelenkdarstellung noch prézi-
sere Bilder beispielsweise von
den Strukturen eines Schulter-
oder Kniegelenks und des
FuBes.

Von den ebenfalls neu ange-
schafften Angiographie-Mess-
Sequenzen profitieren sowohl

die Neurologen als auch die
GefaBchirurgen. Die sogenann-
te ,Angio-Twist® ermdglicht
erstmals die hochauflésende
Darstellung der Blutflussdyna-
mik in Arterien und Venen mit
einer zeitlichen Aufldsung von
0,7 Sekunden. Dies findet vor
allem groBes Interesse bei der
Darstellung von GefaBveren-
gungen,  GefaBverschlissen
oder krankhaften Kurzschlis-
sen zwischen Arterien und Ve-
nen. Ohne die Benutzung eines

GefaBkatheters kann so auch
die Uberlagerung von Blutfluss
in Arterien und Venen bei der
nicht-invasiven MR-Angiogra-
phie vermieden werden.

Das Klinikum Heidenheim hat
seinerseits fur die Klinik fir
Anasthesie, operative Intensiv-
medizin und spezielle Schmerz-
therapie in ein hochmodernes
MRT-géngiges Narkose- und
Uberwachungsgerét investiert.
Mit diesem Spezialgerat kon-
nen Patienten, die nur in Narko-

se und mit Beatmung wéhrend
einer MRT-Untersuchung ruhig
liegen kénnen, im Magnetfeld
gefahrlos und stérungsfrei be-
treut und Uberwacht werden.
Damit sind von den Koopera-
tionspartnern gemeinsam fur

ti-Kanal-Spulen.

alle Patienten optimale Voraus-
setzungen geschaffen worden,
um eine schonende und qualita-
tiv hochwertige MRT-Diagnos-
tik unter moglichst patienten-
freundlichen Bedingungen
gewdbhrleisten zu kdnnen.

Radiologische Praxis Dr. Réder

Die Radiologie-Praxis ist seit 2001 Kooperationspartner des
Klinikums Heidenheim. 2004 bezog die Praxis neue Rdume am
Klinikum. Seit 2004 ist auch Dr. Georg Opatschek als zweiter

radiologischer

Facharzt und diagnostischer

Partner von

Dr. Hans-Ulrich Réder in der Kooperation tatig. Ende 2012 ist der
MRT-Untersuchungsraum noch patientenfreundlicher gestaltet
worden. Dazu wurde in eine neue Farbgestaltung und in eine
neue Beleuchtungstechnik, unter anderem mit Lichtb&ndern in
LED-Technik, investiert. Die Radiologie-Praxis ist zudem als of-
fizieller diagnostischer Kooperationspartner der zertifizierten
Heidenheimer Organzentren am Klinikum (Brust-, Darm-, GefaB-
und Schlaganfall-Zentrum) ausgewiesen.

Lichttherapie - die passende Antwort
auf Winterdepression

Lichttherapie - taglichen mindestens eine halbstiindige Anwendung - kann sich positiv

auf die Gemiitslage auswirken.

Winterdepressionen  kdnnen
nur unscharf von anderen De-
pressionen abgegrenzt werden,
weil sich die Symptome &hneln.
Dennoch scheint die Lichtthe-
rapie gerade bei saisonal auftre-
tenden Depressionen wirksam
zu sein. Patienten, die aus-
schlieBlich im Winter unter Ab-
geschlagenheit, HeiBhunger,
erhdéhtem Schlafbedirfnis und
kérperlichen Missempfin-
dungen leiden, kdnnen mit einer
taglichen mindestens halb-
stindigen Anwendung der
Lichttherapie behandelt wer-

den.

Fir die Lichttherapie ist eine
Lichtquelle mit einer Lichtstérke
von mindestens 10.000 Lux er-
forderlich. Das Licht soll dabei
direkt auf die Netzhaut der Au-
gen fallen.

Warum Lichttherapie bei diesen
psychischen Stérungen hilft, ist
nicht ausreichend geklart,
wahrscheinlich beeinflusst es
den Tag-/Nachtrhythmus Uber
das Hormon Melatonin. Licht-
therapiegerdte missen vom
TUV nach dem Medizinpro-
dukte-Gesetz gepruft werden.

Zu beachten bei der Lichtthera-
pie ist allerdings, dass eine
wahrscheinlich werdende ra-
sche Stimmungsaufhellung in
eine manische, also krankhaft
gehobene Stimmung, umschla-
gen kann. Nicht zu empfehlen
ist die Lichttherapie zudem bei
Personen, die bestimmte Au-
genkrankheiten aufweisen.

Vor der Anwendung von Licht-
therapie soll eine arztliche Un-
tersuchung erfolgen, bei der
zunéchst festgestellt wird, ob
eine depressive Erkrankung
vorliegt und ob Gesundheits-

stérungen bestehen, die die
Anwendung der Lichttherapie
nicht zulassen. In der Kilinik ftir
Psychiatrie, = Psychotherapie
und Psychosomatik wird die
Lichttherapie als Teil einer ganz-
heitlichen Behandlung von
Menschen mit depressiven Er-
krankungen angewendet.
Dabei entscheiden die Thera-
peuten mit jedem Patienten in-
dividuell welche Behandlungs-
formen zum Einsatz kommen:
Einzelpsychotherapie,  Grup-
penpsychotherapie, medika-
mentdse Behandlung, Kunst-
therapie, Bewegungstherapie,
Musiktherapie und eben auch
Lichttherapie.

Far winterliche Verstimmungen,
die keinen Krankheitswert be-
sitzen, sind im Handel auch
kleinere Lichttherapiegerate er-
héltlich. Wer sich solche Lam-
pen nicht leisten mdchte, dem
sei geraten, die sparlichen Son-
nenstrahlen im Winter fiir aus-
giebige Spaziergange im Freien
zu nutzen, am besten mit Freun-
den oder Familie, denn dann
kommen zum Sonnenlicht noch

DR. RODER

kérperliche und soziale Aktivitat
dazu. Beide stellen eine
wirksame Vorbeugung gegen
Depressionen dar.

Dr. Martin Zinkler

Beller GmbH Malerwerkstatte Trockenbau Akustik
Steinheimer StraBe 35 - 89518 Heidenheim - Tel. (07321) 27994-0- Fax (07321) 27994-20

RADIOLOGISCHE PRAXIS

Kernspintomographie Mammographie Ultraschall

Dr. med. H.-U. Roder
Schlosshaustr. 100
89522 Heidenheim

Fon 07321 33.23.30
Fax 07321 33.26.41
heidenheimer-radiologie.de
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180 Zuhorer verfolgten gelungenen Vortrag
uber Herzinfarkt

»Herz in Gefahr - Koronare
Herzerkrankungen erken-
nen und behandeln“ lautete
der Titel eines vielbeach-
teten Vortrages am Diens-
tag, 20. November 2012, im
Kommunikationszentrum
der Paul-Hartmann AG in
Heidenheim. Die Arztin Dr.
Cornelia Monat aus der Me-
dizinischen Klinik Il gelang
es eindriicklich, die rund
180 Zuhorer liber Risiken,
Behandlungsmaéglichkeiten
aber auch VorbeugemaB-
nahmen zu informieren und
zu sensibilisieren. Deutsche
Herzstiftung, AOK Ost-
wiirttemberg und die Paul
Hartmann AG zahlten zu
den Mitorganisatoren des
Infoabends.

Mit einer kurzen BegriiBung und
Vorstellung des Unternehmens
eroffnete Alfred Racek, Leiter
der Paul-Hartmann-Projektpla-
nung, die Veranstaltung. AOK-
Geschéftsbereichsleiter Bernd
Ortlieb wies dann in einleiten-
den Worten auf die zuneh-
mende Bedeutung koronarer
Herzleiden hin, an denen jahr-
lich rund 2,34 Mio. Frauen und
etwa 3,16 Mio. Manner erkran-
ken.

,Uber 300.000 Menschen erlei-
den in Deutschland jedes Jahr
einenHerzinfarkt und bei60.000
von ihnen geschieht dieser mit
Todesfolge. Jeder zweite Bir-
ger wird zudem an einer Erkran-

i -

Die Zuhorer verfolgten gebannt die Ausfiihrungen von ...

kung des Herz-Kreislauf-
systems sterben und dieses
Schicksal kann jeden treffen”,
mit diesen eindricklichen Aus-
sagen erdffnete Dr. Cornelia
Monat ihren rund einstiindigen
Vortrag. An diesem Abend an-
wesenden Frauen gerichtet
fihrte sie aus, dass gerade
Frauen bis zum 55. Lebensjahr
aufgrund ihrer hormonellen Vo-
raussetzungen bis zu diesem
Lebensalter in der Regel vor
diesem Risiko geschutzt seien,
danach steige deren Herzin-
farktrisiko allerdings Uberpro-
portional an.

Das Risiko der Entstehung von
Verengungen der Herzkranzge-
faBe, wozu auch eine Verkal-
kung gehdrt, steigt nach medi-
zinischen Erkenntnissen mit

dem Lebenswandel und den
daraus erwachsenden Risiken
stark an. Fir Dr. Monat z&hlen
dazu die Risikofaktoren Uber-
gewicht, Rauchen, Bewegung-
mangel sowie zunehmend Fett-
stoffwechselstérungen mit
Diabetes und hoher Blutdruck.
Sie bilden die Grundlage fir das
Entstehen sogenannter ,Pla-
ques”in den GeféBen, bis hin zu
groBeren Ablagerungen und
starken Verkalkungen, in deren
Folge koronare Herzerkran-
kungen auftreten kénnen, ver-
bunden auch mit Herzmuskel-
schadigungen. Fir den medizi-
nischen Laien beschrieb sie
ausfiihrlich die Folgen einer
nicht ausreichenden Sauer-
stoffversorgung des Herzmus-
kels, die Symptome einer haufig

bei Belastung auftretenden sta-
bilen Angina Pectoris sowie die
Auswirkungen der sehr lebens-
geféhrlichen instabilen Angina
Pectoris und dem daraus dro-
henden Herzinfarkt. Zu den ty-
pischen Beschwerden, die be-

troffene  Menschen  wahr-
nehmen, zahlen Druck und En-
gegefihl in der Brust sowie
Atemnot, sowohl bei koérper-
licher als auch emotionaler Be-
lastung. Gerade dann, wenn der
Herzmuskel mehr Sauerstoff
bendétigt, kommt es daher zu
einer Unterversorgung.

»~Angina Pectoris-Attacken im
Brustraum bedirfen dringender
arztlicher Diagnostik®, so der
Appell der Arztin, die dazu rat,
eine Diagnose machen zu las-
sen, auch wenn die Beschwer-

... Dr. Cornelia Monat.

de nach einer Attacke aufhdren.
Mit den diagnostischen Metho-
den eines Elektrokardiogramms
(EKG) auch unter Belastung so-
wie Herzultraschalluntersu-
chungen lassen sich die Herz-
muskelaktivitdten aufzeichnen
und auswerten. Der Gefahr der
Entstehung bdsartiger Herz-
rhythmusstérungen mit Kam-
merflimmern kann man daher
sehr wirkungsvoll begegnen.
Neben dem Einsatz von Medi-
kamenten oder Herzkatheter-
untersuchungen gilt fir Dr. Mo-
nat als oberstes Gebot fiir jeden
Risikopatienten, seinen Le-
bensstil zu andern. Sie riet zu
mehr Sport und bewussterem
Erndhrungsverhalten sowie
zum Verzicht auf Nikotinkon-
sum.

,FUr Patienten, die einen akuten
Herzinfarkt erleiden, steht ein
Zeitfenster von etwa 90 Minuten
zur Verfligung® so die Arztin, ,in
dieser Zeit kdnnen durch Herz-

kathetereingriffe ~ nachhaltige
Schaden am Herzmuskel so-
weit als mdglich verhindert wer-
den. Im Klinikum Heidenheim
existiert daflir ein 24-stlindiger
Bereitschaftsdienst.“ Nicht au-
Ber Acht lieB sie in ihren Ausfiih-
rungen den Hinweis auf mdég-
liche Eingriffsrisiken, die sich im
sehr niedrigen Prozentbereich
bewegen und deren Auswir-
kungen allerdings unter arztli-
cher Aufsicht und den Moglich-
keiten des schnellen Eingreifens
in der Klinik sehr gut beherrsch-
bar sind.

Physiotherapeuten trafen auf klinische
Schulterexperten und waren beeindruckt

S

Die Initiatoren des Symposiums, Hubertus Heye und Dr. Andreas S-chmelz (r.), waren vom
groBen Interesse beeindruckt — aus Platzgriinden musste sogar 30 Personen abgesagt

werden.

Rund 200 Physiothera-
peuten, von weit liber

die Heidenheimer Stadt-
grenzen hinaus, kamen am
Samstag, 27. Oktober 2012,
der Einladung der Klinik fur
Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie am Klinikum
Heidenheim zur Premiere
einer neuen Veranstaltungs-
reihe in Heidenheim nach.

»Physio meets Shoulder* war
der Titel des Fachsymposiums
Uber die Therapie degenerativer
Schultererkrankungen in der bis
zum letzten Sitzplatz besetzten
Aula der Dualen Hochschule
Baden-Wirttemberg in Heiden-
heim. Das Fazit nach der Veran-
staltung war Uberaus positiv.
Diese Form der Weiterbildung
soll nun zukinftig mit weiteren
Themen wie Hift- oder Knieen-
doprothetik sowie Wirbelsau-

lenchirurgie fortgesetzt wer-
den. Chefarzt Dr. Andreas
Schmelz sowie der Schulterchi-
rurg und Oberarzt Hubertus
Heye hatten fir das interes-
sierte Fachpublikum ein an-
spruchsvolles und vor allem in-
formatives  Programm  mit
Vortrdgen aus den medizi-
nischen Fachdisziplinen Bio-
mechanik, bildgebende Dia-
gnostik und Schmerztherapie
zusammengestellt. Vorgestellt
wurden zudem einzelne Krank-
heitsbilder degenerativer
Schultererkrankungen und de-
ren chirurgische Therapie, wo-
bei auch die physiotherapeu-
tische Weiterbehandlung zur
Sprache kam.

Seit Jahren bildet die Schulter-
chirurgie ein wachsendes Seg-
ment des Leistungsspektrums
der Heidenheimer Unfallchi-
rurgen. Mit minimalinvasiven

Operationstechniken  werden
Krankheiten des sogenannten
Schultergiirtels behandelt. Da-
zu zahlt auch die Implantation
von Schulterprothesen, wenn
gelenkerhaltende Eingriffe nicht
mehr mdglich sind. Die posto-
perative Weiterbehandlung
durch die Physiotherapeuten
der Region gehort als fester
Bestandteil zum Therapiekon-
zept bei diesen hochspeziali-
sierten Eingriffen. Dies tragt
wesentlich zum Erfolg der Ope-
rationen bei.

Rege angenommen wurde an
diesem Tag auch die Méglich-
keit zum Erfahrungsaustausch
und der Information Uber Pro-
thesen und Medizinprodukte,
wie sie bei Operationen Ver-
wendung finden, die unter an-
derem auch von oértlichen Or-
thopadiefachgeschéften im
Rahmen einer Industrieausstel-
lung prasentiert wurden.

Alles Gute fiir Sie.

Individuelle Beratung

Langjahrige Erfahrung j§ Neueste Technik
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GmbH
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Zertifiziert nach DIN ISO 13485
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Vortrage und praktische Demos uber Anasthesie
zum Weltanasthesietag

Am Dienstag, 16. Oktober
2012, war der Weltanasthe-
sietag. Aus diesem Anlass
veranstalteten die Mediziner
der Klinik fiir Andsthesie,
operative Intensivmedizin
und spezielle Schmerzthe-
rapie am Klinikum Heiden-
heim mit Unterstiitzung der
AOK Ostwiirttemberg und
der Paul Hartmann AG am
Donnerstag, 18. Oktober
2012, einen Vortragsabend
im Kommunikationszentrum
des Heidenheimer Medizin-
und Hygieneprodukteher-
stellers.

Neben Vortrdgen erlebten die
Zuhorer auch praktische De-
monstrationen an einem Nar-
kosearbeitsplatz und erhielten
Einblicke in die ultraschallge-
steuerte Regionalandsthesie,
Reanimation und Defibrilla-
tion. Hartmann-Vertriebsleiter
Hendrik Briesemeister stellte
den Zuho6rern als Hausherr
in seiner BegriBung die fast
200-jahrige  traditionsreiche
Geschichte des Heidenheimer
Unternehmens vor.

AOK-Geschéftsfiihrer  Josef
Buhler wies auf die seit meh-
reren Jahren praktizierte enge
Zusammenarbeit der Partner
Klinikum Heidenheim, Paul
Hartmann AG und AOK Ost-
wurttemberg hin, die zum Er-
folg der Veranstaltungsreihe

s,Narkose stellt ein sehr si-
cheres medizinisches Ver-
fahren dar, dessen Kompli-
kationsrisiko mit der Gefahr
vergleichbar, im StraBen-
verkehr einen Unfall zu er-
leiden“, so das Fazit von
Professor Dr. Alexander
Brinkmann.

zu Themen aus der Medizin
beitragt.

Chefarzt Professor Dr. Alexan-
der Brinkmann reflektierte in
seinem Vortrag die Entwick-
lung der Anéasthesie seit de-
ren ,,Geburtsstunde” im Jahre
1846. Sie nimmt heute im Klinik-
alltag eine nicht mehr wegzu-
denkende Aufgabe wahr. Dies
verdeutlicht allein schon die
schier unglaubliche Zahl von
fast 12 Millionen durchgefiihr-
ter Anédsthesien pro Jahr allein
in deutschen Krankenh&usern.
In seinem Vortrag stellte er

,Betrachtet man nur die
Zahl der rund 130.000 in
Deutschland pro Jahr vom
plotzlichen Herztod betrof-
fenen Menschen, so kann
man bei Wiederbelebungs-
versuchen eigentlich nichts
falsch machen, auBer man
unterlasst sie“, betonte Dr.
Hartmut Beckert.

zudem die groBe Bandbreite
der Anasthesieverfahren und
neue Andasthesietechnologien
vor und lieB dabei auch das
Thema ,Risiken“ nicht auBer
Acht. Sein abschlieBendes Fa-
zit lautete: Narkose stellt ein
sehr sicheres medizinisches
Verfahren dar, dessen Kom-
plikationsrisiko mit der Gefahr
vergleichbar sei, im StraBen-
verkehr einen Unfall zu erlei-
den. Durch ihre professionelle
Arbeit tragen Anésthesisten
jedoch wesentlich dazu bei,
dieses Risiko zu mindern.

Der Anéasthesiefacharzt Dr.
Hartmut Beckert informierte
Uber Neuerungen in der Lai-
enreanimation. ,H&ufig haben
Ersthelfer die Angst, bei Pa-
tienten mit Herz-Kreislauf-Still-
stand bei der Wiederbelebung
einen Fehler zu machen®, so
seine Erkenntnis. Betrach-
tet man nur die Zahl der rund
130.000 in Deutschland pro
Jahr vom plétzlichen Herztod
betroffenen Menschen, sokann
man bei Wiederbelebungs-
versuchen eigentlich nichts
falsch machen, auBer man un-
terlédsst sie. Im Vergleich zu an-
deren Léndern liegt die Quote
der durch Reanimationen ins
Leben zurlickgeholten Men-
schen in Deutschland leider
weit zurtick. ,Dies gilt es zu
verbessern®, so sein Reslimee,
yvor allem durch aktive Erste
Hilfe.“ Aufgrund neuer Erfah-
rungen aus den USA konne
man Laienhelfern empfehlen,
die Atemspende nicht mehr
anzuwenden und sich auf die
Herzdruckmassage zu kon-
zentrieren, bis professionelle
Ersthelfer am Ort eintreffen.
In den ersten Minuten nach
einem Herzstillstand komme
es weniger auf die Sauerstoff-
zufuhr und Beatmung an, son-
dern vielmehr auf eine Herz-
druckmassage. Wichtig sei vor
allem auch, schnellstmdéglich
einen Notruf abzusetzen.

AnschlieBende praktische Demonstrationen von Klinkmit-
arbeitern stieBen auf groBes Interesse.

Audit-Triathlon 2012 in zertifizierten Bereichen
der Klinik-Gesellschaft

Gleich drei Uberwachungs-
audits fanden in der zwei-
ten Oktoberwoche 2012
statt. Beginnend im Brust-
zentrum, tiber das Darm-
krebszentrum, bis hin zur
Geriatrischen Rehabilita-
tionsklinik Giengen wurden
die jeweiligen Verantwortli-
chen von den externen Au-
ditoren und Fachexperten
befragt und die Prozesse
vor Ort begutachtet.

Der leitende Auditor der LGA
InterCert Nirnberg, Markus
Schinkel, wirkte an allen drei
Tagen mit, wahrend die Fach-
experten natlrlich  jeweils

wechselten. Dr. Anja Berg-
mann auditierte das Brustzen-
trum, Dr. Christian Pox war der
Fachexperte flr das Darmzen-
trum.

Wahrend Markus Schinkel
schon seit mehreren Jah-

ren die Zentren und Bereiche
Uberprift, waren die beiden
anderen Fachexperten zum
ersten Mal im Haus.

- 0

brust
zentrum hd!

Im Brustzentrum Heidenheim
wurden insbesondere die Qua-
litat der Patienteninformation
und die gute interdisziplindre
hervorge-

Zusammenarbeit
hoben.

Auditoren und Mitarbeiterinnen des Brustzentrums Hei-

denheim wahrend des Audits.

darm o
zentrum hah

Im Darmzentrum fand die kon-
stante Arbeit des Leitungsgre-
miums und die umfassende
Bearbeitung der letztjdhrigen
Hinweise besondere Erwéah-
nung.

geriatrische reha gier

Fir die Geriatrische Rehabili-
tationsklinik wurde insbeson-
dere die Verklrzung der Arzt-
brieflaufzeiten lobend erwahnt.
Ungeachtet des vielen Lobs

wahrend des Audits

gab es aber auch wieder Hin-
weise, die in den néchsten
Monaten von den Verant-
wortlichen bearbeitet wer-
den missen. Der kontinuier-
liche Verbesserungsprozess
geht also weiter und wird -
,hach dem Audit ist vor dem
Audit® — in einem Jahr bei dem
nachsten »Audit-Triathlon“

Uberprift. Am 28. und 29. Ok-
tober 2013 findet die Rezerti-
fizierung des Brustzentrums,
am 30. Oktober 2013 die zwei-
te Uberwachung im Darm-
zentrum und am 31. Oktober
2013 schlieBlich das Uber-
wachungsaudit in der Geria-
trischen Rehabilitationsklinik
statt.

Zwel Klinikmitarbeiter wurden in Berlin ausgezeichnet

Auf dem diesjahrigen 14.
Hauptstadtkongress (HAI)
der Deutschen Gesellschaft
fir Anasthesie und Inten-
sivmedizin (DGAI) wurden
die Klinikapothekerin Anka
R6hr und der Anéasthe-
sieoberarzt Andreas Kébe-
rer jeweils mit dem 1. Preis
fir ihre wissenschaftlichen
Arbeiten ausgezeichnet.
Von insgesamt vier ausge-
lobten Wissenschafts-
preisen gingen zwei nach
Heidenheim.

Beide Arbeiten beschéaftigen
sich mit der Optimierung der
Behandlung von Infektions-
erkrankungen bei schwerst-
kranken Patienten. Eine Kli-
nikinterne, interdisziplindre
Arbeitsgruppe unter der Lei-

tung von Kilinikapotheker Dr.
Otto Frey widmet sich seit vie-
len Jahren diesem Thema. ,,Es
ist ein beachtenswerter Erfolg
far das Klinikum Heidenheim®,
so Professor Dr. Alexander
Brinkmann, der Arztliche Di-
rektor des Klinikums Heiden-
heim. ,Die Preisverleihung an
eine nichtuniversitare Institu-
tion unterstreicht die inhaltli-
che Bedeutung der bearbei-
teten Themen und den wert-
schatzenden Respekt der
wissenschaftlichen Jury.”

Das Motto des Internationa-
len Kongresses in Berlin be-
leuchtete das Spannungsfeld
zwischen der eigenen Intui-
tion und den auf dem aktuellen
Stand der klinischen Medizin
basierenden  evidenzbasier-
ten Erkenntnissen, dem sich
Arzte und Pflegekrifte zuneh-

mend ausgesetzt sehen. Auf
dem HAI referierten tber 500
Experten in etwa 200 wissen-
schaftlichen Veranstaltungen
zu den Bereichen Anéasthesie,
Intensiv-, Notfall-, Palliativ-
und Schmerzmedizin. Inhaltli-
che Schwerpunkte waren die
Themen ,Sepsis“ (Blutvergif-
tung), ,Notfallmedizin® und
,Reanimation“ sowie ,Von der
Forschung in die Praxis“. Ne-
ben den Veranstaltungen fur
Arzte wurden auch Symposien
fir Pflegende angeboten.

Am HAI 2012 nahmen rund
3.500 Fachvertreter aus Pfle-
ge und Medizin teil. Begleitet
wurde der Kongress von einer
Industrieausstellung mit etwa
120 Ausstellern.

Stolz auf die aus Berlin mitgebrachten Auszeichnungen sind die Klinikmitarbeiter (v. I.) Dr.
Otto Frey, Andreas Kéberer, Anka Rohr und Professor Dr. Alexander Brinkmann.
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Gesund essen - fit fur den Tag

Die Diat-Teammitglieder
der Klinikkiiche setzen auf
ausgewogene Ernahrung.
Zum Nachkochen zu Hause
geben sie in jeder Ausgabe
von DER PATIENT entspre-
chende Tipps zum Zube-
reiten von ausgewahlten
Speisen. Diesmal stellt
Diatassistent Armin Hein-
rich folgendes Gericht vor:

GarnelenspieB3e
mit Chili-Limetten-
Tagliatelle

Zutaten

Fir die Zubereitung wird bend-
tigt: 150 g Garnelen (entdarmt
sowie ohne Schale und Kopf),
100 g Nudeln (Tagliatelle),

2 bis 3 Chilischoten, 1 Limette,
2 Essloffel Olivenol, 1 Essloffel

Semmelbrosel, 1 Essloffel But-
ter, Salz, Pfeffer und Chilipul-
ver. Armin Heinrich empfiehlt
dieses Rezept im Rahmen
einer angestrebten Gewichts-
reduktion sowie fir Diabeti-
ker und Personen mit erhdh-
tem Cholesterinspiegel. Bei
der Angabe von Kilokalorien
(kcal.) handelt es sich um eine
alte, noch umgangssprachlich
genutzte MaBeinheit, die zur
Né&hrwertkennzeichnung ver-
wendet wird und die die Hohe
des Energiewertes von Nah-
rungsmitteln angibt. Kilojoule
(kJ), bezogen auf 100 g, wird
heute als Angabe des phy-
siologischen Brennwerts ver-
wendet, der bei der Verstoff-
wechslung einem Organismus
verfligbar gemacht wird. N&hr-
wertbilanz der GarnelenspieBe
mit  Chili-Limetten-Tagliatelle

GarnelenspieBe mit Chili-Limetten-Tagliatelle

pro Portion: 721 kcal. — dies
entspricht 3.011 kJ., 41,2 g
EiweiB, 26,7 g Fett, 78,9 g Koh-
lenhydrate. Die Rezeptanga-
ben gelten flr eine Portion.

Zubereitung

Eine Chilischote fein hacken
und mitsamt der Kerne fir
mindestens zwei Stunden in
Olivendl einlegen. Danach das
Ol sieben und die Garnelen
darin etwa eine Stunde mari-
nieren. Vier HolzspieBe fir eine
halbe Stunde in Wasser einle-
gen. AnschlieBend die Gar-
nelen auf die SpieBe stecken.
Wasser zum Kochen bringen
und Tagliatelle-Nudeln darin
bissfest garen. Die restlichen
Chilischoten putzen, entker-
nen und fein hacken.

In einer beschichteten Pfan-
ne Butter schmelzen und die
gehackten Chilischoten an-
schwitzen (das nimmt die
Scharfe), dann die Tagliatelle
dazugeben. Eine Limette pres-
sen und die Hélfte des Safts zu
den Nudeln geben, schwenken
und mit Salz abschmecken.
Semmelbrosel mit Pfeffer,
Chilipulver und Salz mischen
und Uber die GarnelenspieBe
streuen.

Eine Grillpfanne erhitzen und
mit Ol (eventuell auch von der
Marinade) bestreichen. Die
GarnelenspieBe auf beiden
Seiten rund drei Minuten gril-
len und dabei mit dem restli-
chen Limettensaft betraufeln.
AbschlieBend die Tagliatelle
zusammen mit den SpieBen
servieren und genieBen.

Preisratsel

Wer bei diesem Kreuzwort-
rétsel das richtige L6sungswort
findet, kann eines von drei
Blchern gewinnen.

Dazu bitte das Losungswort
auf eine Postkarte schreiben
und in die weiBen Sammelbrief-
késten, die normalerweise der
Patientenumfrage dienen und
die in den Verteilerhallen und

im Eingangsbereich aufgestellt
sind, werfen.

Oder ausreichend frankiert an
die Postadresse

Klinikum Heidenheim
Giinther Berger - Preisratsel
SchlosshaustraBBe 100
89522 Heidenheim

schicken.

Einsendeschluss

ist der 15. April 2013.
Sollten mehrere richtige
L&sungen eingehen, werden
die Gewinner ausgelost.

Die Blicher werden dann
zugeschickt. Mitarbeiter
des Klinikums kénnen leider
nicht an der Verlosung teil-
nehmen.
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Burger uber Inhalte von Patien-
tenverfugungen aufgeklart

Seminar Patientenverfiigung - ein Angebot an alle, die
eine Patientenverfigung erstellen méchten

rola Kienzle, Thomas Dittus und Ulrike Ohimeier.

Auf Initiative des Klinischen
Ethikkomitees am Kilini-
kum Heidenheim fand am
Freitag, 30. November 2012,
zwischen 14.00 und 17.00
Uhr ein erstes Seminar zum
Thema Patientenverfiigung
statt. Rund 30 Biirger nah-
men an dieser Veranstal-
tung teil.

An diesem Nachmittag infor-
mierte medizinisches Fach-
personal des Klinikums Uber
Themen und Inhalte, die flr
das Erstellen einer Patienten-
verfigung wichtig sind. So
gab es Hintergrundwissen zu

Notfallsituationen, Intensivbe-
handlung, Gehirnverdnderun-
gen, Sterbeprozess sowie Er-
nahrung und Durstgefiihl am
Lebensende. Unter der Mode-
ration von Dr. Andreas Schnei-
der konnten einige Fragen aus
dem Teilnehmerkreis wie bei-
spielsweise zur kinstlichen
Erndhrung angesprochen wer-
den.

Der Programm wurde anhand
der ,Vorlagen zur Vollmacht,
Betreuungsverfliigung und Pa-
tientenverfiigung vom Bayeri-
schen Staatsministerium der
Justiz und fir Verbraucher-
schutz” strukturiert behandelt.

Die Resonanz der Teilnehmer
auf die Veranstaltung war sehr
positiv. Die behandelten The-
men wurden von ihnen als hilf-
reich bewertet.

Am Freitag, 12. April 2013,
wird das nachste Seminar im
Klinikum stattfinden. Der Un-
kostenbeitrag betragt 30 Euro.
Weitere Informationen sind bei
Klinikmitarbeiterin Elke Fress-
Kurz erhéltlich. Sie nimmt auch
Anmeldungen entgegen.
Telefon: (07321) 33-2932,
E-Mail: Elke.Fress-Kurz@Kilini-
ken-heidenheim.de.
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Die nidchste Ausgabe erscheint
am 1. April 2013

Gewinner des Juli-
Preisratsels gezogen

Das gesuchte Lésungs-
wort des Kreuzwortratsels
aus der Juli-Ausgabe 2012
lautete ,Homdéopathie“. Die
Bundesfreiwilligendienstle-
rin Isabella Jahn (I.) und die
Praktikantin Alexandra R6-
mer, beide aus dem Perso-
nalmanagement, fungierten
als ,,Gliicksfeen“ und zogen
aus den eingegangenen
richtigen Antwortkarten
drei Gewinner.

Buchpreise waren der Lohn
fir die Gewinner. Heiderose
Eberhardt aus Herbrechtingen
konnte sich Uber den Bildband
»Amerikas Naturwunder” freu-
en. Der Essinger Hermann Ritz
gehorte mit zum Gewinnertrio.
Er erhielt als Preis ,Das gro-

Be Buch vom Jazz“. Der Bild-
band ,Der alte Orient“ ging
an Wolfram Wenzel aus Boll.
Die Gewinner haben die vom
HZ-Verlagshaus gespendeten
Bucher per Post zugesandt
bekommen.
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KiK-TV im Klinikum Heidenheim - Wocheniibersicht

3:52 Gesundheit aus der
Natur
Biblische Geschichten
Christsein im Alltag:
Der Schuhkauf
Brausepulver:
Die Fliegerjacke
Klinikfilm Heidenheim
Vera F. Birkenbihl -
Warum Humor so wich-
tigist VeraF. Birkenbihl
zeigt inihren 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 Alltag und
Psychose
13:17 Zadhne machen Leute
14:00 Leben mit Krankheit -
1. Diagnose: Brustkrebs
15:01 Klinikfilm Heidenheim
15:47 Stauseen:
Dérfer unter Wasser
16:28 Klinikfilm Heidenheim

4:28
4:55

5:28

6:23
7:.08

17:12 Bonhoeffer die letzte
Stufe
Deutschland kurz vor
Beginn des Zweiten
Weltkriegs. Der Pastor
Dietrich Bonhoeffer sieht
den offensichtlichen Knie-
fall der christlichen Kirche
vor dem Nazi-Regime mit
groBer Sorge.

18:44 Pasta, Brot und volles
Korn

19:28 Klinikfilm Heidenheim

3:18 Wie krank macht das
Wetter ?
3:55 Biblische Geschichten
4:23 Christsein im Alltag:
Geschenke
4:58 Brausepulver:
Berta und die Stirmer
5:58 Klinikfilm Heidenheim
6:45 VeraF. Birkenbihl -
Fragend lernen? Aber ja
doch! Vera F. Birkenbihl
zeigt in 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 téten:
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-pré-
mierte Tragikomddie.
Guido verliebt sich in die
schdne Lehrerin Dora,
mit der er eine
wunderbare Romanze
erlebt. Jahre spéter
zerstéren die Nazis ihr
gemeinsames Gllick mit
dem Sohn Giosue.

18:36 Muntermacher
Vitamin C & Co.

19:30 Klinikfilm Heidenheim

20:15 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,
zurlick. Seit (iber tausend
Jahren trégt ein ménn-
licher Nachfahre aus jeder
Generation diesen Titel.
Nun ist die Zeit fiir einen
Nachfolger gekommen...

0:25 Living Picture

20:15 Sonnenallee
Die DDR in den 70er-
Jahren. Ein Panorama
des Ostens, erzahlt von
Leuten, die dabei waren,
geflihlvoll 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...

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

i34 16:20 Klinikfilm Heidenheim

3:42 Ayurveda-lange

gesund und gliicklich

4:18 Biblische Geschichten

4:45 Christseinim Alltag:

Freunde

Brausepulver:

Der Heimkehrer

Klinikfilm Heidenheim

Vera F. 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,
verfiihrerisch: Haar

13:24 Wieviel Fitness
istgesund?

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

14:53 Klinikfilm Heidenheim

15:38 Toscana mare

5:18

6:18
7:04

9:01

17:06 Wallers letzter Gang
Ein idyllisches 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 Klinikfilm Heidenheim

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 Dein ist mein ganzes
Herz - Liebe (iber 60

23:25 Old Love - Spate Liebe

23:51 Living Picture

3:40 Fiir alle Sinne

Lavendel

Biblische Geschichten

Christsein im Alltag:

Die Schwester

Brausepulver:

Die Mine

Klinikfilm Heidenheim

Vera F. Birkenbihl -

Intelligente

Kopf-Spiele

Vera F. Birkenbihl

zeigt in ihren Seminaren,

wie man seinen

Denkapparat effektiv nutzt

und vorhandenes

Potenzial umsetzt.

9:28 Erinnernund

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

4:17
4:44

5:20

6:20
7:05

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

20:15 Kriicke
Die Wirren der letzten
Kriegstage. Der 13-jah-
rige Tom verliert auf der
Flucht seine Mutter. In
Wien trifft er auf den ein-
beinigen Schwarzhéndler
,Krlicke® - ein verschla-
gener gerissener Uber-
lebenskunstler und zu-
gleich ein hinreiBender,
gutiger Freund.

21:50 Geheimnis
Glockenklang

22:34 Sonnenallee
Die DDRinden 70er-
Jahren. Ein Panorama
des Ostens, erzahlt von
Leuten, die dabei waren,
gefiihlvoll und komisch.
Eine Zeit, in der esnoch
~Abschnittbevollméchtig-
te” gibt, die Sowjetunion
der groBe Bruder und der
Rest der Welt mehr oder
weniger der Klassenfeind
ist...

0:00 Living Picture

Fernsehen:

Den Ton an Ihrem Fernsehgerét

konnen Sie nur tiber einen Kopfhorer

empfangen. Dieser kann an der

1. Hoérer abnehmen
2. Ziffer 5 wahlen

4. Bestéatigungston abwarten
und Horer auflegen

Pforte/Information im EG erworben
werden. Es kann auch der Kopfhorer
eines Walkman verwendet werden.

Einschalten/Programm wechseln:

3. Programm-Nummer wéhlen

Ausschalten: 21 Shop 24 direct
1. Hérer abnehmen 22 Super RTL
2. Ziffer 500 wéhlen 23PRO7
3. Bestéatigungston abwarten 24 VIVA

und Hérer auflegen 253 SAT
Programmnummern: 26 WDR 3
11 KIK 27 Eurosport
12 ARD (SWR 1) 30RTL 2
13 ZDF 31MTV
14BR3 33 Kabel 1
15SWR 3 34N-TV
16 Tele 5 35 Vox
17 RTL 36 Hauskanal
20 SAT 1 37 Hauskanal

3:21 Entspannung-
Plétzlich diese
Leichtigkeit
Biblische
Geschichten
Christsein im Alltag:
Die von nebenan
Brausepulver:
Rosalinds Elefant
Klinikfilm Heidenheim
Vera F. Birkenbihl -
Wissens-Spiele
VeraF. Birkenbihl
zeigt in ihren Seminaren,
wie man seinen
Denkapparat effektiv
nutzt
und vorhandenes
Potenzial umsetzt.
Warum nicht alles
lernbar ist
Puppenwelten
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
Rheinhéfen
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 Besser essen - schneller fit
19:28 Klinikfilm Heidenheim

3:50
4:18
4:49

5:49
6:34

8:45

9:22
9:33

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 zahl-
reichen 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
fordern 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 Lehrenin
Deutschland und in Rom
verursachten.

Die Kliniknews sehen Sie téglich vor und nach den Klinikfilmen.
Sendezeiten und einzelne Programmbeitrdge unverbindlich. Anderungen vorbehalten. Stand: Januar 2013

0:34 Living Picture
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
vorhandenes Potenzial
umsetzt.
Christsein im Alltag:
Der Fihrerschein
Klinikfilm Heidenheim
Glut unter der Asche
Das Sams
Bruno Taschenbier fiihrt
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 Oktoberfest in 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

6:20

6:52
7:39
8:29

A

17:30 Nomaden der Liifte
Nach dem weltweiten Er-
folg von ,Mikrokosmos*
haben die franzdsischen
Dokumentarfilmer um
Jacques Perrin das Leben
der Zugvdgel beobachtet.
Rund 30 Arten aus aller
Welt wurden fiir die Auf-
nahmen mit einem spezi-
ellen Trainingsprogramm
vorbereitet.

19:30 Klinikfilm Heidenheim

5:41 Klinikfilm Heidenheim
6:27 Glut unter 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 Matthdus
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 Klinikfilm Heidenheim

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 weif3,
was mit uns geschieht
- Die Schwestern von
der Albmiihle
Das eindrucksvolle Por-
trat zweier alter Frauen,
die ganz allein auf der
Schwébischen Alb eine
Sagemiihle und einen
kleinen Bauernhof bewirt-
schaften.

1:10 Living Picture

L

Der Spielfilm mit Star-
besetzung erzéhlt von
Luthers bewegtem Leben
und den Wirren des 16.
Jahrhunderts, die seine
mutigen Lehrenin
Deutschland undin Rom
verursachten.

22:28 Old Love - Spate Liebe

22:59 Im Zeichen des Wassers

0:20 Living Picture

Auf Programm

Nummer 11

* KIK Der Klinik Info Kanal - Frisches Fernsehen fiir Patienten
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Service

Termine

Kunst am schwangeren
Bauch

Termine:

Samstag, 12. Januar 2013
Samstag, 16. Februar 2013
Samstag, 16. Marz 2013
Beginn: 14.30 Uhr

Ort: Treffpunkt KreiBsaal
Kosten: 25 Euro
Anmeldung an: Klinikum
Heidenheim,
Hebammenteam

Tel. (07321) 33-2255

Schwangeren-Informa-
tionsabende mit KreiB-
saalbesichtigung

Termine:

Donnerstag, 17. Jan. 2013

Donnerstag, 21. Feb. 2013
Donnerstag, 21. Marz 2013
Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Horsaal

Stillinformationsabende
fur werdende Eltern

Termin:

Donnerstag, 7. Februar 2013
Donnerstag, 11. April 2013
Beginn: 19.00 Uhr

Ort: Konferenzraum

Alarm im Darm
Eine kabarettistische
Komaddie tUber
Darmkrebsvorsorge

Auf unterhaltsame Weise wird
Wissenswertes zum Thema
Darmkrebsvorsorge vermit-
telt. Dabei wird auch vor
unflatigen Worten, Verwechs-
lungen und falscher Scham
nicht Halt gemacht.

Nach der Vorstellung ist eine
Podiumsdiskussion geplant.
Der Eintritt ist frei

Termin: Di., 5. Marz 2013
Beginn: 19.30 Uhr

Ort: Kommunikationszent-
rum der Paul Hartmann AG,
Paul-Hartmann-StraBe 16,
Heidenheim

Der informierte Patient:
Seminar
»Patientenverfiigung“

Der informierte
Patient [

‘HI
"

Medizinisches Fachperso-
nal des Klinikums wird mit
seinem Hintergrundwissen
Hinweise zur Ausarbeitung
einer Patientenverfligung am
Beispiel der ,Vorsorge fur
Unfall, Krankheit und Alter*
geben. Dabei werden auch
Begriffe wie Intensivthera-
pie, Tumorbehandlung und
Demenz im Zusammenhang
mit der Patientenverfligung
erlautert.

Termin: Fr., 12. April 2013
Beginn: 14.00 bis 17.00Uhr
Ort: Horsaal
Unkostenbeitrag: 30 Euro
(enthalten sind Vorlagen zur
Vollmacht, Betreuungsver-
figung und Patientenverfu-
gung vom Bayerischen
Staatsministerium der Justiz
und fur Verbraucherschutz.
Weitere Informationen
unter:

E-Mail: Elke.Fress-Kurz@
Kliniken-Heidenheim.de;
Tel. (07321) 33-2932

Anregungen/

Beschwerden

Fir Anregungen oder Beschwer-
den hat das Beschwerdema-
nagement im Erdgeschoss fir
Sie immer ein offenes Ohr (Zim-
mer D 716) Tel. 33-2003. Bitte
fullen Sie auch den Patientenfra-
gebogen aus, der lhnen bei Ihrer
Aufnahme (bergeben worden
ist. Sie konnen lhren ausge-
flllten Fragebogen in einen der
Sammelbriefkasten werfen. Die-
se befinden sich in den Verteiler-
hallen in den Stockwerken 1 bis
3 sowie im Eingangsbereich im
Erdgeschoss.

Beschwerdemanager
Reiner Otzipka

Fundsachen

Wenn Sie etwas verloren haben,
melden Sie sich bitte in der
Verwaltung, Fundbiro, Zimmer
720, Tel. hausintern 2801 (von
auBerhalb (07321) 33-2801).
Falls Sie etwas gefunden ha-
ben, das lhnen nicht gehért,
geben Sie die Fundsache bitte
an der Telefonzentrale/Informa-
tion oder im Fundbiro ab.

Offnungszeiten
SB-Laden

im Klinikum Heidenheim
Mo.—Fr.: 8.00-12.00 Uhr
und 13.00 - 18.00 Uhr
Sa.: 14.00-17.00 Uhr
So. und an Feiertagen:
13.00-18.00 Uhr

Offnungszeiten Café
im Klinikum Heidenheim
Mo.—Fr.: 9.30-18.00 Uhr

Sa.: 14.00-17.00 Uhr

So. und an Feiertagen:
13.00-18.00 Uhr

Friseursalon Juanino
im Klinikum

Di.—Fr.: 9.00 Uhr-18.00 Uhr
Sa.: 8.00-12.00 Uhr

Am Montag sowie an
Ruhetagen ist der Salon
geschlossen.

Auszug aus der

Hausordnung

Haftung: Fir eingebrachte Sa-
chen, die in der Obhut des
Patienten bleiben, ebenso flr
persdnliche Kleidungsstiicke
an Garderoben, Ubernimmt das
Klinikkum 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.

Abendessenbuffet
Fir gehfahige Patienten ohne
Verordnung einer Spezialdiat
und wenn deren Gesundheits-
zustand es zuldsst, wird von
Montag bis Freitag in der Zeit
von 17.00 bis 18.00 Uhr ein
Abendessenbuffetin der Perso-
nalcafeteria angeboten. Die
Teilnahme bitte einen Tag vor-
her den Verpflegungsassisten-
tinnen mitteilen.

Datenschutz und
Schweigepflicht

Selbstverstandlich unterliegen
alle persdnlichen Informationen
dem gesetzlichen Datenschutz.
Dies bedeutet: Nichts, was wir

Uber Sie und |hre Krankheit er-
fahren, wird nach auBen drin-
gen. Ausnahme: die gesetzlich
vorgeschriebenen Angaben fur
Krankenkassen. Als Patient ha-
ben Sie das Recht, jederzeit Ihre
Krankenunterlagen einzusehen.
Alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Klinikums unterliegen
der Schweigepflicht Uber alle
Dinge, die mit lhren persén-
lichen Daten und mit Ihrer
Krankheit zu tun haben. Sie
kénnen sicher sein, dass mit |h-
ren Daten verantwortungsvoll
umgegangen wird. Mit Angeh6-
rigen, Freundenoder Bekannten
darf Ihr Arzt Gber Ihren Gesund-
heitszustand nur reden, wenn
Sie ihn zuvor von der Schweige-
pflicht entbinden. Das Pflege-
personal darf grundsétzlich kei-
ne Auskunft geben. An der
Schweigepflicht liegt es auch,
dass Angehdrige von uns tele-
fonisch nur sehr zurlickhaltende
oder keine Auskiinfte Uber Sie
bzw. Ihren Behandlungsverlauf
erhalten. Werten Sie dies bitte
nicht als Unfreundlichkeit, son-
dern als MaBnahme, die die
Schweigepflicht erfordert.

Physikalische

Therapie

in allen klinischen Bereichen
Physikalische Therapie wird
von der Krankengymnastikab-
teilung und der Baderabteilung
als unterstitzende und beglei-
tende Therapie nach arztlicher
Verordnung/Absprache durch-
geflhrt. FUr Fragen stehen die
Mitarbeiter jederzeit zur Verfl-
gung:

Baderabteilung (Tel. 33-2421),
Krankengymnastik

(Tel. 33-2431)

Spektrum aktiver

MaBnahmen:

(Patient nimmt aktiv teil)

Krankengymnastik mit diversen

Techniken wie:

e Manuelle Therapie

e Krankengymnastik
nach PNF

e Krankengymnastik nach
Bobath

e Krankengymnastik im
Schlingentisch

e Atemgymnastik

e Krankengymnastik mit
Geraten (Zugapparat,
Trampolin, Therapieball)

e Ergometertraining

e Bewegungsbad

Spektrum passiver
MaBnahmen:

¢ Lymphdrainage

e Klassische Massage
¢ Entspannung nach
Jacobson
Bindegewebsmassage
Elektrotherapie
Kéltetherapie

Fango

HeiBluft
Dorn-Therapie
Unterwassermassage
Stangerbad
Kneipp-Anwendungen
Inhalation

Termine der Gruppenbehand-
lungen im Erdgeschoss:
Bewegungsbad

9.00 Uhr Schulter und Arm

9.30 Uhr Hifte und Knie
Gruppengymnastik

11.00 Uhr Wochenbettgymna-
stik

Teilnahme nur nach é&rztlicher
Verordnung und Absprache mit
der  Krankengymnastikabtei-
lung (Tel. 33-2431).
Entspannung

15.30 Uhr Entspannung nach
Jacobson (Mo, Mi, Fr). Teilnah-
me nur nach &rztlicher Verord-
nung und Absprache mit der
Béaderabteilung (Tel. 33-2421).

Klinikseelsorger:
Zustandigkeit fur

Beate Limberger

Stationen: 2, 31,33,41,42,43,C4,C7

(Gemeindereferentin)
Tel. (07321) 33-2097
E-Mail: Beate.Limberger@kliniken-heidenheim.de

Zustandigkeit fur

Uli Redelstein
(Pastoralreferent)

Tel. (07321) 33-2096
E-Mail: Uli.Redelstein@kliniken-heidenheim.de

Stationen: 21,22, 31,33,56,C2,C3,C8

Zustandigkeit fur

Thomas Vélklein
(Pfarrer)

Tel. (07321) 33-2095
E-Mail: Thomas.Voelklein@kliniken-heidenheim.de

Stationen: 3,4,12,14,38,55,C3,C5,C6

lische Gottesdienste statt.
Katholischer Gottesdienst:

gen.

Gottesdienste in der Klinikkapelle

In der Kapelle im Erdgeschoss finden evangelische und katho-
Evangelischer Gottesdienst: jeden Sonntag um 9.00 Uhr
jeden Samstag um 18.00 Uhr
Die Gottesdienste werden auch an das Krankenbett Gbertra-

Ohrhorer: Sender 1, Fernsehen: Kanal 36

Café und_SB-Laden

im

Klinikum Heidenheim

Wir wiinschen allen Patienten eine baldige Genesung
und freuen uns auf ihren Besuch.
Unsere Offnungszeiten finden Sie in der Patientenzeitung.

im Klinikum
Tel. 07321 43370

Wir bitten um rechtzeitige
Voranmeldung.

Wohlbefinden fangt mit dem Aussehen an

Lassen Sie sich verschonern wahrend lhres

Aufenthalts oder bevor Sie nach Hause kommen.
Exzellente Beratung fiir Perlicken und Haarersatz
- anerkannter Partner simtlicher Krankenkassen.

Frisorsalon Juanino

lhr Frisor fiir alle

schwelligen Angeboten

k-

Gerhard Lindel

o~

Sozial- und Pflegeberatung:

Pflegeberatung alle Stationen

Die Mitarbeiterinnen stehen Patienten und Angehérigen zur
Information tber folgende Sachverhalte zur Verfiigung:
e Zentrale Anlaufstelle flr die Versorgung der Patienten nach
dem Krankenhausaufenthalt
e Koordination der Zustandigkeiten und Weiterleitung an Sozial-
beratung, Geriatrischer Schwerpunkt oder Briickenpflege
¢ Pflegeberatung zur Planung von hauslicher oder stationarer
Weiterversorgung und Finanzierungsmdéglichkeiten
Erhebung des Pflege- und Versorgungsbedarfes
Erstellung eines Versorgungsplanes
Beratung und Vermittlung von Hilfen, Hilfsmittel und nieder-

¢ Beraten u. Begleiten der Patienten u. deren Angehdérigen

Buro: Zimmer D 772, Tel. (07321) 33-2663
E-Mail: Gerhard.Lindel@kliniken-heidenheim.de

Regina Miola

Buro: Zimmer D 772, Tel. (07321) 33-2933
E-Mail: Regina.Miola@kliniken-heidenheim.de

Sozialdienst

zusténdige Behdrden.

Sybille Gold,

Ulrike Rettenberger
Biro: Zimmer D 772, Tel. (07321) 33-2891
A E-Mail: Ulrike.Rettenberger@kliniken-heidenheim.de

ohne Klinik flr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Die Mitarbeiterinnen stehen Patienten und Angehdrigen zur

Information Uber folgende Sachverhalte zur Verfligung:

e Beratungsgesprache als Hilfestellung zur Krankheitsbe-
waltigung, bei Familien- und Partnerschaftsproblemen, zur
Klarung der aktuellen Lebenssituation

e Klarung und Sicherstellung der weiteren Versorgung des
Patienten nach Krankenhausentlassung

e Beratung, Vermittlung und Kostenkldrung von Anschluss-
heilbehandlungen, medizinischer u. beruflicher Rehabilitation

e Klarung von finanziellen Anspriichen

e Beratung Uber sozialrechtliche Fragen

e Information lber Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen und

Stationen: 3,4,12,C 4

Biro: Zimmer D 771 Tel. (07321) 33-2040
A Sprechzeiten: Mo., Mi., Do. und Fr.: 8.00 bis 9.00
Uhr. Di.: 14.00 bis 15.00 Uhr u. nach Vereinbarung.

Susanne Feuring

Stationen: 2,3,14,C7,C8
Strahlentherapie, Dialyse, Kinderklinik,

Buro: Zimmer D 766, Tel. (07321) 33-2041
Sprechzeiten: Di. und Do.: 14.00 bis 15.00 Uhr.
Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr und nach Vereinbarung.

Serena Heinrich

Stationen: 31,33,38,C5,C8

Biro: Zimmer D 768, Tel. (07321) 33-2042
Sprechzeiten: Mo.: 14.30 bis 15.00 Uhr.
Di., Mi., Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr u. nach Vereinbarung.

Sabine Wotzel

Stationen: 21,C2,C3,C4,C6,C7

Buro: Zimmer D 767, Tel. (07321) 33-2458
Sprechzeiten: Mo., Di., Do. u. Fr.: 8.00 bis 9.00 Uhr,
5 Mi.: 15.00 bis 15.30 Uhr.




