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Sanitatshaus
M Bandagen, Orthesen, Kompressionsstrimpfe,
l Schuheinlagen, Inkontinenzversorgung,

o', ¥
Homecare

‘ Hilfs- und Pflegemittel, Dekubitusver-
sorgung, ...

Orthopadietechnik

Bein- und Armprothetik, Rumpf-, Bein
und Armorthetik, Ganganalyse, ...

Rehatechnik

Rollstiihle, Gehhilfen, Betten, Sauerstoffver-
sorgung, Badelifter, Elektrorollstihle, Roll-
stuhl-Sonderbau, Sitz- und Liegeschalen, ...

Stammhaus Aalen

Unser freundliches und kompetentes Fach-
personal unterstutzt Sie mit unserem Service
und hilft Ihnen in allen Lebenslagen weiter. =
-~ — . R A . e

Stammbhaus Aalen Ostalbklinikum Aalen Ellwangen Bopfingen
Alfred-Delp-Strasse 4 Im Kalblesrain 2 Marktplatz 19 Nurnberger Strasse 4
73430 Aalen 73430 Aalen 73479 Ellwangen 73441 Bopfingen

Tel 07361 9594-0 Tel 07361 980887 Tel 07961 52383 Tel 07362 7270

info@sanitaetshaus-schad.de - www.sanitaetshaus-schad.de

Strahlentherapie
Strahlentherapie

An unseren Standorten Aalen und Schwébisch Gmiind bieten wir Ihnen heimat-
nahe Diagnostik und Behandlung mit modernster Technik in einer freundlichen
Atmosphare.

STRAHLENTHERAPIE ~ Wir behandeln samtliche Krebserkrankungen und
deren Metastasen nach dem neuesten Stand der
Technik und bieten zuséatzlich schmerzlindernde
Bestrahlung bei orthopadischen Problemen
(z. B. Fersensporn, Tennisellenbogen, Arthrose)

DIAGNOSTIK MRT (Kernspin) sowie Nuklearmedizin (z. B. Schild-
drisen- und Knochenszintigrafie)

/
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Prof. Dr. med. Ulrich Solzbach (v. |.), Mitte Sylvia Pansow, rechts Thomas Schneider

wir begriif3en Sie ganz herzlich zur zweiten Ausgabe des Jahres 2020 unseres
Klinikmagazins der Kliniken Ostalb.

Das Coronavirus stellt uns Kliniken vor ganz besondere Herausforderungen.

Ein herzliches Dankeschon an dieser Stelle fir die zahlreichen Spenden, die uns
wahrend dieser Zeit erreicht haben. Wir haben uns dennoch dazu entschlossen,
aus dieser Gesundheit® keine ,Corona-Ausgabe” zu machen, sondern lhnen
wie gewohnt spannende Themen unserer Klinikstandorte zu présentieren.

So berichten wir ber das Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung am
Stauferklinikum Schwéabisch Gmiind. Bereits seit 2015 ist dieses zertifiziert und
seit Februar 2018 als Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung ausge-
zeichnet. Das Team rund um Chefarzt Dr. RiBel stellt sich Ihnen auf den Seiten

4 bis 7 vor.

Ein weiteres Thema dieser Ausgabe ist die Neurologie. Diese Abteilung am
Standort Aalen beschaftigt sich mit den organischen Erkrankungen des
Nervensystems wie Schlaganfall, Multiple Sklerose oder Parkinson. Chefarzt
Dr. Juttler bringt Ihnen den Stationsalltag sowie Diagnostiken und Therapien
naher.

Am Standort Ellwangen stellen wir die Physiotherapie vor. Das Team an der

St. Anna-Virngrund-Klinik begleitet Sie wahrend der akuten Erkrankungsphase

Ihres stationdren Aufenthalts und unterstitzt Sie in lhrem Heilungsprozess. Lei-

terin Natascha Laurich berichtet Gber Ziele und Méglichkeiten der Behandlung.

Weiterhin freuen wir uns Uber Riickmeldungen und Anregungen zu unserem
Klinikmagazin. Schreiben Sie uns einfach per Mail an: meinegesundheit@
kliniken-ostalb.de.

Wir wiinschen lhnen nun eine kurzweilige Lektire dieser Ausgabe ,meine

Gesundheit?”. Allen Patientinnen und Patienten wiinschen wir gut verlaufende
Therapien in unseren Kliniken und beste Genesung.

H\r\/orgw Hor K&V\il‘@h D%fﬁ(’ b

Prof. Dr. med. Ulrich Solzbach Thomas Schneider
Vorstandsvorsitzender Vorstand

Sylvia Pansow
Vorstéandin
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In Deutschland werden jahrlich rund
150.000 kinstliche Kniegelenke einge-
setzt, Huftgelenke etwas mehr. Da Endo-
prothesen eine begrenzte Lebensdauer
haben, gibt es daneben eine Reihe von
sogenannten Wechseloperationen, in der
alte kinstliche Gelenkprothesen gegen
neue ausgetauscht werden. Wechselope-
rationen sind in der Regel anspruchsvoller
als Erstimplantationen.

Und auch im Endoprothetikzentrum in
Mutlangen, das seit 2018 als Endopro-
thetikzentrum der Maximalversorgung
EPZuax, also der hochsten Stufe, durch

das Zertifizierungsverfahren der DGOOC
(Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie
und orthopédische Chirurgie) ausge-
zeichnet ist, finden zahlreiche solcher
Eingriffe statt. Das ist schon anhand der
Zertifizierung erkennbar. ,Um diese Zerti-
fizierung zu erhalten, missen zwei Senior-
Operateure tatig sein, die mindestens 100
Operationen pro Jahr durchfiihren. Dazu
kommen bei uns noch zwei Hauptopera-
teure, die jeweils mindestens je 50 Opera-
tionen pro Jahr durchfiihren missen, um
die nétige Routine zu haben”, erldutert
der Chefarzt der Orthopédie, Unfall- und
Wirbelsdulenchirurgie, Dr. Roland Rif3el.

Zudem musse eine als Maximalversor-
gungszentrum zertifizierte Endoprothetik-
klinik auch eine Mindestzahlvon 50 grof3en
Wechseloperationen pro Jahr vorweisen,
um hier die notwendige Routine zu ga-
rantieren. Daneben sind verschiedenste
Prothesenmodelle sténdig auf Lager zu
halten, um diese jederzeit einsetzen zu
kénnen — und da jede Prothesenart aus
mehreren Prothesenteilen besteht und es
diese zuséatzlich noch in verschiedenen
GroBen gibt, damit fir jeden Patienten
die richtige GréBe vorhanden ist, ergibt
sich eine komplexe Logistik.



Je rund

150.000

Knie- und Hiiftgelenke
werden pro Jahr
in Deutschland
eingesetzt.

Um das Zertifikat EPZyax fihren zu diirfen,
findet einmal pro Jahr eine Prifung, ein
sogenanntes Audit statt, in dem neben
den oben genannten Kriterien auch die
anderen technischen, baulichen und
strukturellen Voraussetzungen Uberprift
werden. Auch die vielen anderen beteilig-
ten Abteilungen, wie die Intensivstation,
Schmerztherapie, Pflege oder Physiothe-
rapie werden dahingehend Uberprift, ob
die besonders strengen Anforderungen
eines EPZyax erflillt werden. Dabei wer-
den neben den Leistungszahlen auch die
Behandlungspfade und insbesondere das
Zusammenspiel aller an dem Prozess be-
teiligten Abteilungen Uberprift. Fur Dr.
RiBel ein positiver Aspekt. ,Wir lUber-
prifen und optimieren auf diese Weise
stédndig unsere Prozesse, standardisieren
Ablaufe und merzen so moglich Fehler-
quellen aus.”

Genaue Abstimmung, individuelle
Anpassung an den Patienten

Die Endoprothetik, die im Stauferklinikum
einen Bereich innerhalb der Orthopadie,
Unfall- und Wirbelsdulenchirurgie bil-
det, befasst sich mit dem Einsetzen von
Gelenkprothesen. In Mutlangen ist man
im Endoprothetikzentrum auf kinstliche
Knie- und Hift- und Schulterprothesen
spezialisiert. Sowohl Erst- als auch Wech-
seloperationen werden hier téglich vor-
genommen. Dabei zdhlt, so Dr. RiBel, die
Endoprothetik zur hochelektiven Chirur-
gie. Das bedeutet, dass hier im Voraus
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gut geplante Eingriffe stattfinden. Aus-
nahmen hiervon sind lediglich Briiche, die
schnell mit einer Endoprothese versorgt
werden missen — meist im Rahmen der
sogenannten Alterstraumatologie.

In seltenen Fallen, zeigt Dr. RiBel, kommen
auch Prothesen mit individueller Anferti-
gung, zum Einsatz. ,Die Bandbreite von
Operationen reicht also von einfachen
bis hin zu sehr komplexen Eingriffen, bei
denen im Vorfeld spezielle Prothesen an-
gefertigt werden missen.” Als Beispiel
nennt er etwa das Becken einer Frau, das
durch einen Sturz so zertrimmert wurde,
dass es durch einen Teilersatz ausge-
tauscht werden muss. ,So etwas dauert
schon mehrere Wochen. Zunachst wird
ein Bild der Hifte angefertigt, anschlie-
Bend daraus ein 3D-Modell produziert.
Und anhand dieses Modells kénnen die
Prothesenhersteller ein ganz individuelles
Produkt anfertigen.”

Auch bei ,einfachen” Operationen muss
im Vorfeld geplant werden welches Mo-
dell, welche GroBe und welches Mate-
rial in optimaler Weise in dem Knochen
verankert werden soll. Dies geschieht an-
hand spezieller Réntgenaufnahmen, die
am Computer bearbeitet werden. AuBer-
dem muss der Chirurg etwaige bereits
durch einen anderen Eingriff vorhandene
Fremdkérper im Knochen wie zum Bei-
spiel Schrauben und Platten wéhrend des
Eingriffs beachten.

Komplex: Moderne Prothesen

4 ersetzen auch stark geschadigte

Gelenke und helfen dem Betroffenen,

wieder mobil zu werden.
Foto: Monstar Studio/stock.adobe.com
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Wichtig ist im Vorfeld eines Eingriffs auch
die Zusammenarbeit mit der Radiologie.
Anhand der Aufnahmen kann das Arzte-
team feststellen, welche GrofRe der Pro-
these, ob eine Hemi- oder ganze Prothese
bendtigt und wie umfangreich deswegen
die Operation wird. ,Ist zum Beispiel nicht
nur das Kniegelenk defekt, sondern sind

& Lesen Sie weiter auf Seite 6
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etwa durch einen Unfall auch die Bander
defekt, dann wird die OP aufwéndiger,
weil auch die Prothese aufwéndiger ist
um zusatzlich die Bandfunktion zu Uber-
nehmen. Und wenn auch noch Knochen-
anteile fehlen, missen wir diese Defekte
ausgleichen und dazu speziell vorhan-
dene, sogenannte Augmente einsetzen,
die das fehlende Stlick ersetzen.”

Deswegen finden in der Abteilung tag-
lich zwei Rontgenbesprechungen mit den
Radiologen statt, in denen alle an diesem
Tag erstellten Réntgenbilder gezeigt und
ausgeflihrte sowie kommende Eingriffe
besprochen werden, um fir jeden Pati-
enten die bestmogliche Lésung zu finden.
,Auch mit Diskussionen im Team. Wenn
hierjemand einen anderen Vorschlag ein-
bringt und sich das als optimale Lésung
herausstellt, dann hat sich das Diskutieren
auch gelohnt.” Zudem gibt es zu allen
Eingriffen Vorbesprechungen, auch mit
dem Patienten, die sich bei gréBeren

DR. ROLAND RISSEL,
CHEFARZT DER ORTHOPADIE, UNFALL-
UND WIRBELSAULENCHIRURGIE

Eingriffen meist schon am Tag vor dem
Eingriff auf die Station begeben. Und
auch nach den Operationen sind Bespre-
chungen und der Austausch von Informa-
tionen zwischen den Arzten, dem Pflege-
personal, den Physiotherapeuten an der
Tagesordnung, um die Entwicklung des
Patienten aus allen Winkeln betrachten
zu kdnnen und sich im weiteren Behand-
lungsweg abzustimmen.

Auch die Wahl des Materials und der
Prothese und die Verankerungsmethode
spielt eine wichtige Rolle. Sowohl Ma-
terial als auch Befestigungsart haben
Einfluss auf die Intensitat der geplanten
Beanspruchung, die Lange des ge-
planten Verbleibs im Kérper, bzw. ob ein
Wechsel wahrscheinlich notwendig wird.
.Eine Prothese hélt in der Regel schon
20 Jahre, danach muss sie irgendwann
gewechselt werden. Bendtigt ein junger
Patient eine Prothese werden wir hier die
Befestigungsmethode wahlen, die sich
ohne zu viel Verlust von Knochenmaterial
wieder austauschen lasst. Da der Patient
aber im Laufe seines Lebens mehrere
Wechsel-OPs hat, missen wir nicht die
Gelenkkugel aus einem Material wahlen,
das extrem hart und abnutzungsresistent
ist. Bei einem &lteren Patienten dage-
gen wahlen wir eher eine Methode, mit
der die Prothese trotz altersbedingtem
Knochenschwund schnell stabil mit dem
Knochen verbunden ist, damit der ltere
Patient umgehend voll belasten kann.

Die Grlnde fur die Notwendigkeit einer
Prothese sind vielfaltig. Zum einen kom-
men die natlrlichen VerschleiBerschei-
nungen im Alter etwa durch Arthrose oder
durch hohe Belastung oder Rheuma vor.
Daneben gibt es aber OPs die durch
Tumoren, durch unfallverletzte Gelenke,
aber auch durch Absterben von gelenk-
tragendem Knochengewebe notwendig
werden.

. Wenn diese Schadigung beim Patienten
zu Schmerzen fihrt und dazu, dass er sich
eigentlich nicht mehr normal im Alltag be-
wegen kann —also die Lebensqualitat sub-
jektiv eingeschrénkt ist — dann ist der Ein-
satz einer Prothese sinnvoll. Das gilt auch,
wenn die Tragfahigkeit des Knochens zer-
stort ist, etwa bei Krebspatienten, dann ist
manchmal eine Endoprothese unumgéng-
lich”. Gerade bei Letzteren misse man teil-
weise nicht nur ein Gelenk, sondern einen
gréBeren Knochenbereich austauschen.
Dies geschieht dann durch Knochenteiler-
satzprothesen —sogenannte Megaprothe-
sen oder individuell angefertigte Implan-
tate. Solche MaBanfertigungen fertigen
Prothesenlieferanten nach den genauen
Angaben und Bildern der Klinik. Dabei
sind Ingenieure und technische Zeichner
mit involviert, die zunachst die Prothese
planen und Ricksprache mit den Ope-
rateuren halten, bevor sie anschlieBend
produziert wird. Ein Fehler durfe hier nicht
passieren, da solche aufwandigen Prothe-
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Fiir jede einzelne Operation besprechen die Arzte sowohl das Vorgehen bei der Operation
als auch die Prothesenarten, die zum Einsatz kommen sollen.

Uber

100.000 EURO

kann eine maBangefertigte
Prothese kosten.
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sen schnell Kosten von mehreren 10 000
Euro verursachten. Dr. RiBel verlasst sich
hier auf Premium- Lieferanten, mit denen
er in der Zusammenarbeit bislang sehr
gute Erfahrungen gemacht hat.

Viele Eingriffe, von den Erstimplantati-
onen sogar nahezu 100 Prozent, erfolgen
mittlerweile minimalinvasiv. Das bedeutet,
der Patient tragt anders als noch vor eini-
gen Jahren keine riesigen Narben mehr
davon. Dabei spielt nicht nur die spatere
Optik eine Rolle. Wichtig ist vor allem,
dass das tiefere Gewebe geschont wird.
Die minimalinvasive Operationsmethode
hilft auch, den Heilungsprozess zu be-
schleunigen. Nur bei wirklich komplexen
Eingriffen kommt das Arzteteam nicht um
grofBBe Zugange herum.

Naturlich berge eine Operation auch Ri-
siken. Etwa ein unvorhergesehener Kno-
chenbruch wahrend der OP. Deswegen
stehe im Operationssaal auch ein Durch-
leuchtungsgerét, mit dem der Arzt immer
wieder seine Arbeit kontrollieren kénne.
Aber mit wachsender Erfahrung werde
ein Arzt routiniert und kénne schnell re-
agieren. Das Team des Stauferklinikums
verflige zudem Uber eine sehr solide
Ausbildung und sehr erfahrene Arzte, die
auch Korrektureingriffe, etwa wenn eine
eingesetzte Prothese nicht gut sitzt oder
ein Patient eine Infektion hat, erfolgreich
durchfihren. Dennoch kommen auch bei
den minimalinvasiven Eingriffen echte

Handwerksgeréte zum Einsatz. Bohrer,
Sadge, Hammer — das sind neben etwa
dem Skalpell typische Werkzeuge, die ein
Orthopéde benétigt, um Prothesen einzu-
klopfen, Knochen zurecht zu frédsen und zu
sdgen. Es ist also auch echte handwerk-
liche (Maf3)arbeit, die ein Endoprothetik-
Arzt leisten muss. ,Aber das ist auch das,
was mir schon immer Spal3 gemacht und
mich interessiert hat. Die Verbindung aus
Medizin mit Biomechanik und handwerk-
lichen Fahigkeiten”, erklart Roland RiBel.

,Die Mobilitat des Patienten ist unser Ziel.
Durch die Prothese wollen wir erreichen,
dass der Patient wieder ganz normal leben
kann. Wenn er vorher leidenschaftlicher
Radfahrer war, soll er das wieder tun kén-
nen. Und ein Wanderer wird auch wieder
wandern.” Genau um diese Beweglichkeit
zu fordern, werden die Patienten schon
am Tag, an dem die Operation stattgefun-
den hat, bereits zu ersten Belastungen des
kinstlichen Gelenks animiert. Zum einen,
um den Patienten mdglichst schnell wie-
der zu Bewegung wéhrend des Heilungs-
prozesses unter physiotherapeutischer Be-
treuung zu verhelfen, zum anderen auch,
um eventuelle Angste der Patienten abzu-
bauen. ,Naturlich ist Sport in den ersten
Wochen erst einmal nicht moglich, aber
das Gehen von immer langer werdenden
Strecken, Treppensteigen und so weiter
helfen den Patienten auch wahrend der
Heilungsphase, wenn sie sich wieder zu-
hause befinden. Denn dann kénnen sie
zum Beispiel selbstandig einkaufen gehen
und sind nicht auf die Hilfe anderer ange-
wiesen.”

In der Zeit nach dem Eingriff steht fur die
Patienten natlrlich die Reha an. Diese
kann stationér erfolgen, aber auch am-
bulant. ,Wir haben festgestellt, dass vor
allem bei der ambulanten Reha, bei denen
die Patienten tagstber in der Klinik sind
und ansonsten zuhause, wir eine gréfBere
.Praxisndhe” und damit Motivation und
gute Ergebnisse haben. Deswegen be-
vorzugen viele Patienten mittlerweile die
ambulante Reha bei allen Féllen, in denen
dies moglich ist.”

Uberraschend kurz ist dann auch der sta-
tionare Aufenthalt der Patienten nach der
OP. Dr. Ri3el gibt bei einer Huftprothese
die Aufenthaltsdauer mit nur finf bis acht
Tagen an, beim Knie bleibt der Patient
zwischen sechs und neun Tage in der Kli-
nik, bevor es an die Reha geht. ,Fir den
Erfolg des Eingriffs und der Reha sind
dann die Motivation und Disziplin des
Patienten im Hinblick auf das Erreichen
seiner gewlnschten Mobilitat, beruflichen
Leistungsféhigkeit und Lebensqualitat
ausschlaggebende Faktoren”.

Anja Deininger
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An manchen Tagen behandelt das Physio-
therapieteam der St. Anna-Virngrund-
Klinik bis zu 70 Patienten. ,Darunter
haben wir viele ambulante Patienten”,
sagt Natascha Laurich und erklart: , Diese
erhalten bei uns physiotherapeutische
Anwendungen, wenn sie von ihrem Haus-
arzt oder Facharzt ein Rezept verordnet
bekommen.” Von Montag bis Freitag
sind die Physiotherapeuten ihres Teams
zudem jeden Vormittag zwei bis drei Stun-
den auf den verschiedenen Stationen der
Klinik unterwegs, um dort mit den Pati-

Die Therapien werden fur

jeden Patienten individuell an den

Heilungsprozess angepasst. —
Fotos: Kliniken Ostalb / Andreas Franzmann
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enten Bewegungsabldufe zu Uben und
diese zu mobilisieren. ,,Um die frisch ope-
rierten Patienten der Endoprothetik, die
ein kiinstliches Gelenk bekommen haben,
kiimmern wir uns auBerdem auch sams-
tags, da hier die zligige und richtige Be-
wegung des neuen Gelenks sehr wichtig
ist”, sagt Natascha Laurich.

Viel Abwechslung im Arbeitsalltag

Acht Physiotherapeuten und einen Mas-
seur umfasst das Team, dem Voll- und
Teilzeitkréfte angehdren und fur das

=
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nesserte Beweglichkeit
k Physiotherapie

Langeweile ein Fremdwort ist. ,,Dadurch,
dass wir mit ambulanten und stationéren
Patienten arbeiten, ist unser Arbeitsalltag
sehr abwechslungsreich”, betont die lei-
tende Physiotherapeutin. So werden Pa-
tienten mit verschiedenen Erkrankungen
behandelt — zum Beispiel Menschen mit
Wirbelsdulen- und Gelenkserkrankungen,
mit Gelenksersatz oder Unfallpatienten
nach einer chirurgischen OP. Das Team
steht auch Patienten mit Erkrankungen
der inneren Organe zur Seite, wie Darm-
krebspatienten oder Menschen nach
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Die Physiotherapie der St. Anna-Virngrund-
Klinik verfigt Gber gut ausgestattete
Behandlungsrédume.

einer Blinddarmoperation. ,Mit diesen
machen wir viele Atemibungen”, erklart
Natascha Laurich. Und auf der Intensivsta-
tion sind die Physiotherapeuten ebenfalls
téglich im Einsatz: ,Dort bewegen wir die
Patienten passiv, um die Beweglichkeit zu
erhalten und Kontrakturen vorzubeugen.
Bei wachen Patienten werden kreislauf-
stabilisierende und -anregende Ubungen
gemacht, die mit Mobilisation und Geh-
versuchen ergénzt werden.”

Wahrend viele Behandlungen
der Klinikpatienten auf
den Stationen stattfin-
den, besuchen die
ambulanten Patien-

ten die gut ausge-
statteten Rdumlich-
keiten der Physio-
therapie in der

St. Anna-Virngrund-

Klinik. Neben einem
groBBen Gymnastik-
raum mit Fitnessge-
réten und kleineren Be-
handlungsrdumen gibtes
einen Fangoraum und zwei

Rdume mit sogenannten Schlin-
gentischen. Bei den letzteren handele es
sich um Hilfsmittel, die der Entlastung von
Wirbelsdule und Gelenken dienten. , Pati-
enten kdnnen so Bewegungen erleichtert

Der Begriff

PHYSIOTHERAPIE

stammt aus dem
Altgriechischen und bedeutet
soviel wie die Wiederher-
stellung der natirlichen
Kérperfunktion.

und schmerzfreier ausfihren — fast wie
unter Schwerelosigkeit”, erldutert Nata-
scha Laurich. Die Rdumlichkeiten werden
noch durch eine kleine Kneippanlage er-
ganzt, die kalte Gisse ermdglicht.

GrolB3es Angebot an
Behandlungsansatzen

Das Spektrum an Behandlungsange-
boten der Ellwanger Physiotherapie ist
groB3 und reicht von allgemeiner Kran-
kengymnastik und manueller Lymphdrai-
nage Uber manuelle Therapietechniken,
bei der Funktionsstérungen des Bewe-
gungsapparates behandelt werden, bis
hin zu speziellen Behandlungsansétzen
wie Bobath oder PNF.

.Das Therapiekonzept nach Bobath hat
einen problemlésenden Ansatz in der
Befunderhebung und Behandlung von
neurologisch erkrankten Kindern und
Erwachsenen”, erklart Natascha Laurich.
Mit gezielten Ubungen sollen geldhmte
Bereiche des Kérpers stimuliert, diese
in Bewegungsabléaufe integriert und die
entsprechende Muskulatur gekraftigt
werden. PNF (Propriozeptive Neuromus-
kuldre Fazilitation) ist dagegen ein Be-
handlungskonzept, bei dem die kraftige
Muskulatur genutzt wird, um die schwa-
che Muskulatur optimal zu trainieren.
.Sowohl das Therapiekonzept nach Bo-
bath als auch die PNF-Therapie kénnen
auch in anderen Fachbereichen ange-
wendet werden”, sagt Natascha Laurich.
Elektrotherapien, Migranebehandlungen
und Kinesio Taping runden das Behand-
lungsangebot des Teams ab.

Individuelle und ganzheitliche
Therapien
Die groBe Palette an Therapien im Ellwan-
ger Klinikum ist auch deshalb mdéglich,
weil viele der Therapeuten Fortbildungen
zu speziellen Behandlungsansétzen ab-
solviert haben. Je nach Erkran-
kung und Patient wird die
Therapie individuell abge-
stimmt. Bei ambulanten
Patienten richte sich
diese an den Angaben
des arztlichen Verord-
nungsscheins aus,
der in der Regel klare
Vorgaben mache, er-
lautert die leitende
Physiotherapeutin.
,Und bei unseren stati-
onaren Patienten stehen
wir wéhrend der jeweiligen
Therapie in standigem Aus-
tausch mit dem behandelnden Arzt
und den Pflegefachkréften.” So kénne
die Behandlung jederzeit neu angepasst
und am Heilungsprozess ausgerichtet
werden.

Die Behandlung allein sei aber noch nicht
alles, betont Natascha Laurich und erklart:
.Bei unserer Arbeit sehen wir den Pati-
enten ganzheitlich. Zum Korper gehort
auch immer eine Seele.” Fur sie und ihr
Team heif3t das: flexibel sein, immer in-
dividuell auf die Patienten eingehen und
eventuelle Konflikte bei Bedarf 16sen.
Diese Herausforderungen sowie den Ab-
lauf des Arbeitsalltags organisiert und be-
wiéltigt jeder Therapeut des Teams in ei-
gener Regie. ,Da kannich mich auf jeden
Einzelnen verlassen”, freut sich Natascha
Laurich.

Ein regelmaBiger Austausch findet selbst-
versténdlich trotzdem statt — beispiels-
weise bei der wochentlichen Teambespre-
chung. Und jeder der Mitarbeiter der Phy-
siotherapie hat auch immer ein offenes
Ohr fir die Anliegen seiner Kollegen, um
sich fachlich auszutauschen oder einfach
einmal zum Plaudern zwischendurch. Auch
das sei wichtig, weil3 Natascha Laurich,
zumal ihr Team ab und zu mit schlimmen
Erkrankungsbildern konfrontiert werde.
.Das sind besondere Herausforderungen,
die bewadltigt werden mussen.” Bei der
Arbeit in der Physiotherapie Uberwiegen
jedoch die positiven Aspekte. Den Thera-
peuten sind die einzelnen Patienten fest
zugeordnet und sie sind daher nah dran
an den Menschen. Natascha Laurich und
ihr Team sind sich einig: ,Wir kénnen so
den Heilungsprozess miterleben und es
ist einfach schon zu wissen, dass wir jeden
Tag einen Teil dazu beitragen.”

Nadja Kienle

- INFO

DIE PHYSIOTHERAPIE
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Patienten mit Gelenksersatz dirfen und
sollen sogar relativ schnell mit ersten Be-
wegungen der neuen Gelenke beginnen
— in der Regel sogar am ersten Tag nach
der OP. Wir machen mit den Patienten dann
erst einmal ganz |eichte Ubungen, die wir
von Tag zu Tag langsam steigern. Das phy-
siotherapeutische Bewegungstraining un-
terscheidet sich naturlich darin, um was fur
einen Gelenksersatz es sich handelt.

Bei Kniepatienten beginnen wir mit den
Prophylaxen wie der Pneumonie-Prophy-
laxe. AufRerdem machen wir Atemtherapie-
Ubungen, Kontrakturprophylaxe und be-
wegen das operierte Bein passiv durch. Wir
trainieren mit dem Patienten auch schon die
gesunde Kérperhalfte, um den Kreislauf zu
stabilisieren. In den nachsten Tagen stei-
gern wir die Bewegungslbungen weiter.

Bei Patienten mit einer kiinstlichen Hufte
ist das ahnlich. Hier achten wir bei den
Ubungen darauf, ob es ein nicht-zemen-
tierter oder ein zementierter Gelenkersatz
ist. Letzterer ist nach der OP gleich voll
belastbar, wahrend bei nicht-zementierten
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Gelenken immer eine Ricksprache be-
zliglich der Belastung mit dem Operateur
erfolgt. Die Belastung kann aber nach arztli-
cher Absprache in wochentlichen Schritten
gesteigert werden.

Bei einer Schultergelenksendoprothese
mUssen wir etwas vorsichtiger agieren, weil
das neue Gelenk noch nicht in dem MaBe
belastungsstabil ist. Hier gilt es zunachst
die umgebenden Bander und Muskeln mit
entsprechenden Ubungen lediglich passiv
durchzubewegen.

Bei Hiftpatienten ist es wichtig, dass sie
keine Beugungen des Huftgelenks tiber 90
Grad machen. Deshalb istin den ersten Wo-
chen eine Toilettensitz- und eine Stuhlerho-
hung hilfreich sowie Hilfe beim Anziehen
von Schuhen und Socken. Das Heben des
Beines lber die Kérpermitte, zum Beispiel
bei einem Uberkreuzschritt oder beim
Ubereinanderschlagen der Beine, sollte
ebenso vermieden werden. Fir diese Be-
wegungen muss das neue Gelenk mit der
umgebenden Muskulatur erst wieder richtig
stabil sein, sonst besteht die Gefahr, dass
das Gelenk auskugelt (Luxation).

Bei einem Kniegelenksersatz besteht diese
Gefahr eher nicht, da der Bewegungsra-
dius des Gelenks an sich kleiner ist. Hier
gilt es lediglich, eine Drehung des Beins in
vollig gestreckter Position zu vermeiden.
Endoprothesen im Schulterbereich sollten
wie gesagt anfangs gar nicht aktiv belastet
werden. Der betreffende Arm sollte anfangs
vom Kérper auch nicht mehr als 60 Grad
abgespreizt und nach vorne oben gehoben
werden.

Der Heilungsprozess bei Schultergelenks-
endoprothesen betrégt etwa sechs bis
neun Monate. Bei kinstlichen Knie- und
Huftgelenken ist er kiirzer und beléuft sich
auf etwa drei bis sechs Monate, Das ist
bei den Patienten auch immer ein wenig
unterschiedlich und es spielen dabei be-
stimmte Faktoren eine Rolle — beispiels-
weise das Alter der Patienten oder beste-
hende Vorerkrankungen. Am individuellen
Heilungsprozess orientiert sich auch die
Dauer der Physiotherapieeinheiten. Im
Schnitt befinden sich die Patienten zehn
Tage in stationarer Behandlung und gehen
danach fir etwa drei Wochen in die Reha.
AnschlieBend kommen die Patienten am-
bulant zweimal pro Woche zu uns in die
Physiotherapie.

Durch die manuelle Lymphdrainage be-
schleunigen wir mit der Physiotherapie be-
reits von Anfang an die Wundheilung. Und
durch die Bewegungsiibungen lernt der
Patient auch sehr schnell, mit dem neuen
Gelenkim Alltag zurecht zu kommen. Durch
die physiotherapeutischen Anwendungen
und Funktionsmassagen |6sen wir bei dem
Patienten auch muskulére Verspannungen
und verhindern mégliche Schonhaltungen,
welche die Patienten oft automatisch ein-
nehmen. Das fihrt im Endeffekt mit zu einer
Schmerzlinderungen.

Seit August 2019 leitet
Natascha Laurich die Physio-
therapie in der St. Anna-
Virngrund-Klinik in Ellwangen.

Wir tasten uns mit den Patienten zusam-
men immer ganz langsam an die Ubungen
heran. Als Therapeuten haben wir da auch
ein gewisses Gespur. Sicher haben viele Pa-
tienten vor allem am Anfang Wundschmer-
zen, die auch medikamentds behandelt
werden. Durch die physiotherapeutischen
Ubungen ansich sollten die Patienten aber
keine Schmerzen haben und wir arbeiten
auch niemals in den Schmerz hinein.

Theoretisch kénnen die Patienten schon
nach der Reha mit schonenden Sportarten
beginnen — beispielsweise mit Schwim-
men, Radfahren oder Nordic Walking. Es
ist aberwichtig, hier zuvor Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt oder dem Physio-
therapeuten zu nehmen, da die Muskulatur
gekraftigt und das Gelenk stabil sein sollte.
In den ersten drei Monaten nach der Reha
sollten die Sportarten auch noch etwas ru-
higer angegangen werden. Es gibt aber
auch Sportarten, auf die besser dauerhaft
verzichtet werden sollte. So ist bei Kon-
taktsportarten wie FuBball oder Handball
das Verletzungsrisiko einfach sehr hoch.
Und bei Sportarten wie Joggen missen
die Gelenke sehr harte Stof3e abfedern,
was bei den kiinstlichen Gelenken zu einer
schnelleren Abnutzung fihren kann.



Wenn man die Krankheiten aufzahlen
mochte, die in den Bereich der Neurolo-
gie fallen, ist das ein breites Spektrum, da
darunter Erkrankungen des Gehirns, des
Ruckenmarks, der Nerven und der Musku-
latur fallen. Entsprechend erwerben Neu-
rologen in ihrer Ausbildung auch ein sehr
breites Fachwissen. ,Man erlebt alle Krank-
heiten, die die Organsysteme Gehirn, Ru-
ckenmark, Muskulatur und Nerven betref-
fen, sei es eine Durchblutungsstérung, also
etwas Ischdmisches, eine Blutung, etwas
Degeneratives, Entziindliches oder Trau-
matisches. Das bekommen Neurologen
in der Ausbildung komplett mit. Wenn ich
jetzt ein Konsil bei einem Patienten mache,

der einen Schlaganfall hat und gleichzeitig
an Parkinson erkrankt ist, kann ich beides
behandeln, wenn ich gerufen werde”, er-
lautert Priv. Doz. Dr. Eric Juttler, Chefarzt
der Neurologie im Ostalb Klinikum.

Die Arbeit in der Neurologie ist laut Priv.
Doz. Dr. Jittler geprégt durch die enge Zu-
sammenarbeit mit anderen Fachbereichen.
So werden Kardiologen fir Herzerkran-
kungen, Internisten bei Tumoren ebenso
hinzugezogen wie Rheumatologen, wenn
es um Entziindungen geht. Auch Der-
matologen sind oft mit an Bord. ,Viele

Krankheiten betreffen neben den Nerven
gleichzeitig die Haut.” HNO-Arzte werden
hinzugezogen, wenn es um Schwindel
geht und um die Kopfschmerzen. Mit den
neurochirurgischen Kollegen gibt es viel
Kontakt bei Traumata, Tumoren, Blutungen
oder degenerativen Verdnderungen, mit
Orthopéden z. B. bei Ricken- oder Glie-
derschmerzen. , So blicken wir Neurolo-
gen immer ganz viel Uber den Tellerrand
hinaus, und wissen dadurch auch viel aus
anderen Fachgebieten. Dasist das Schdne,
das das Fach so lebendig macht und das
auch in der klinischen Arbeitim Alltag Spal3
macht, dass man eben nicht nur auf sein
.eigenes Problem” wie einen Schlaganfall



beschrankt ist, sondern ganz viel auch mit
den Kollegen der benachbarten Gebiete
zu tun hat,” erldutert der Chefarzt seine
Arbeit. Oft bekdmen auch die anderen Kol-
legen Anfragen, die die Neurologie betra-
fen. Krankheitsbilder und auch Patienten
wirden sich quasi , Uberlappen”.

Er nennt dazu ein Beispiel: Ein Patient, der
einen Schlaganfall hat, hat in der Regel
nicht nur eine Carotisstenose (Verengung
der Halsschlagader), sondern hat auch
am Herzen oder an den Beinen Gefal-
probleme, das heif3t, hier kommen dann
die Kardiologen, die Angiologen oder
die GefaBchirurgen mit ins Spiel. In ande-
ren Bereichen ist das genauso: Wenn ein
Parkinson-Erkrankter immer gebuickt 1auft
und Rickenprobleme hat, kommt die Or-
thopéadie ins Spiel, um den Patienten mit
zu behandeln.

Neben den Neurologen sind laut Priv. Doz.
Dr. Jittler taglich auch Kardiologen invol-
viert, und die Neurologie bendtigt taglich
die Dienste der Radiologen, um Bilder
vom Inneren des Kopfes eines Patienten
erhalten zu kénnen. ,Ohne Radiologie ist
die Neurologie nichtvorstellbar. Und ohne
Kardiologie ist eine Schlaganfallversorgung
Uberhaupt nicht vorstellbar. Das sind die
beiden wichtigsten Bereiche, die wir jeden
Tag brauchen, ohne die wir nicht arbeiten
kénnen”, betont der Neurologe.

Dazu gesellen sich weitere Berufsgruppen
wie Physiotherapie, Ergotherapie, Logopa-
die, Krankengymnastik, die Krankenschwe-
stern, die nach Ansicht des Chefarztes
sehr wichtig sind. Das Pflegepersonal der
Neurologie hat Erfahrung im Umgang mit
den Patienten und merkt, wenn etwas bei
einem Patienten nichtin Ordnungist, auch
wenn dieser vielleicht momentan nicht
sprechen kann. Priv. Doz. Dr. Jittler betont,
wie wichtig in seinem Bereich eine spezia-
lisierte Pflege ist. Zwar gehe die Tendenz
aufgrund des Mangels an Pflegekréften
dazu, dass jeder Uberall einsetzbar sein
soll. Seiner Meinung nach ist das nicht der
richtige Weg. Auch die Krankenschwestern
bréuchten ihre Schwerpunkte.

Ganz wichtig bei der Betreuung der Pa-
tienten ist auch die Sozialarbeit vor Ort.
Die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter leiten verschiedene MafRnahmen fir
den Patienten bereits in die Wege, wenn
dieser noch frisch auf der Station ist. Die
Patienten bendtigen in den meisten Féllen
eine Reha, kénnen vielleicht langer oder
gar nicht mehr arbeiten, bendtigen zu-
hause eventuell Hilfsmittel, Betreuung und
Unterstitzung. Gerade bei Schlaganfallen
hat man mit Patienten zu tun, bei denen
sich teilweise das Leben eine ganze Weile,
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PRIVATDOZENT DR. ERIC JUTTLER,
CHEFARZT DER NEUROLOGIE

wenn nicht firimmer gravierend verdndert.
Auch die chronischen Patienten, die an Par-
kinson oder Multipler Sklerose leiden, bei
denen alles lange noch ganz normal geht,
sich der Zustand aber irgendwann deut-
lich verschlechtert, bendtigen eine Planung
der Betreuung und der Unterstltzung. , Die
Regelung dieser Dinge kann man den Pati-
enten und Angehdrigen nicht Uberlassen.
Keiner weil3, wo er welche Dinge beantra-
gen muss, die Menschen wéren ohne Hilfe
aufgeschmissen. Den Hausérzten kann man
das auch nicht aufbirden. Hier brauchen
wir die Sozialarbeit, die den Weg fur die
Patienten so bahnt, dass wenn sie die Kli-
nik verlassen, das Leben danach geregelt
weitergeht”, erklért Priv. Doz. Dr. Jttler die
wichtige Aufgabe der Sozialarbeiter.

Weil viele, gerade chronische Erkrankungen
wie zum Beispiel Parkinson oder Multiple
Sklerose ambulant in neurologischen Fach-
praxen behandelt werden kénnen, ist die
Neurologie in einer Klinik wie in Aalen vor
allem Anlaufstelle fir Notfalle und selten
fur geplante stationdre Behandlungen.
Chronisch Erkrankte werden stationar auf
der neurologischen Abteilung behandelt,
wenn es zu einer akuten Verschlechterung
kommt, z. B. durch einen Infekt oder wenn
sie aus bestimmten Grinden nétige Me-
dikamente nicht mehr einnehmen kénnen.

Vor allem die aktuten Notfalle sind aber ein
Schwerpunkt in der Neurologie: Plétzliche
Erkrankungen wie Bandscheibenvorfille,
Schlaganfélle oder epileptische Anfalle
werden in der Neurologie von Priv. Doz. Dr.
Jittlers Team behandelt. In Aalen kdmen
fast alle Patienten, die in der Station lie-
gen, Uber die Notaufnahme oder wenn
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Hausérzte sie als Notfall ins Krankenhaus
einweisen. 95 bis 98 Prozent der Patienten
seien notfallig, also plétzlich da. Lediglich
zwei bis funf Prozent haben einen Termin
wegen etwas Dringlichem oder weil Un-
tersuchungen ambulant nicht gemacht
werden kénnen. Das sind aber die Aus-
nahmen. Die stationdre Neurologie im
Ostalb Klinikum ist fast ausschlieBlich eine
Notfallneurologie.

Priv. Doz. Dr. Juttler und sein Team behan-
deln zwischen 700 und 800 Schlaganfalle
— pro Jahr. Taglich kommen zwischen zwei
und drei Schlaganfallpatienten als Notfélle
bei ihnen an. ,Dazu kommen aber auch
noch die Patienten, bei denen sich spater
herausstellt, dass sie keinen Schlaganfall
hatten. Aber auch das muss zunachst ab-
geklart werden”, informiert Priv. Doz. Dr.
Juttler. Viel zu tun also. Und vor allem muss
bei den Schlaganfallen schnell gehandelt
werden. Innerhalb der ersten Stunden nach
einem Schlaganfall kdnne das Arzteteam
sehr viel unternehmen, um den Patienten
wieder vollstandig herzustellen.

In der Regel nimmt ein Arzt den Schlagan-
fallpatienten direkt in der Notaufnahme in
Empfang, wenn er eingeliefert wird. Hier er-
folgt auch schon ein CT des Gehirns, bevor
der Patient in die so genannte Stroke Unit
gebracht wird. Anhand des CT-Bilds wird
ersichtlich, ob eine Lyse moglich ist, also
das Auflésen des Blutgerinnsels mittels
Medikamenten. Auch hier spielt der Fak-
tor Zeit mit. Nach ca. vier Stunden ist diese
Methode nicht mehr méglich.

Zudem muss per CT-Angiographie unter
Einspritzen von Kontrastmitteln unter-
sucht werden, ob ein gréferes Blutgefal3
verstopft ist. Ist dies am Hals oder Kopf
der Fall (laut Priv. Doz. Dr. Jittler bei ca.
zehn Prozent der Félle), dann muss ein Ka-
theter eingesetzt werden, um das Blutge-
fal3 wieder frei zu bekommen. Dies findet

Lesen Sie weiter auf Seite 14



dann nicht im Klinikum in Aalen statt. Der
Patient wird in diesem Fall in eine Klinik
verlegt, die daflir gerlstetist, zum Beispiel
das Katharinenhospital in Stuttgart oder
das Krankenhaus in Ginzburg, Ulm oder
Goppingen.

Im Ostalb-Klinikum kommt der Patient auf
die Stroke Unit zur weiteren Behandlung.
Hierist vieles standardisiert und der Patient
wird in den Tagen nach dem Schlaganfall
nach standardisierten und etablierten Pl3-
nen behandelt. Der Patient wird beobach-
tet und Uberwacht, um Komplikationen zu
vermeiden, zum Beispiel wird beobachtet,
ob der Patient eine Schluckstérung hat, ob
er sich bewegen kann oder, wenn das nicht
der Fall ist, ob er wegen des Liegens eine
Thrombosebehandlung benétigt. Auch
Fieber und Infekte werden hier sofort ent-
deckt und behandelt. ,Das Monitoring in
der Stroke Unit ist sehr engmaschig, um
Komplikationen zu erkennen, wenn sie sich
anbahnen, und sofort zu verhindern”, er-
|autert Priv. Doz. Dr. Juttler.

In der Stroke Unit erfolgt auch die Diagnos-
tik. Die Arzte suchen nach dem Ausloser
fir den Schlaganfall. Ist es vielleicht eine
zu enge Halsschlagader, oder ist das Herz
die Ursache (viele Schlaganfélle sind vom
Herzen verursacht)? Die Abklarung dient
auch dazu, einen weiteren Schlaganfall in
Zukunft zu verhindern. Und auch die Pfle-
gekrafte, Physiotherapeuten, Logopéaden
und Ergotherapeuten arbeiten hier bereits
mit den Patienten. Zudem gibt es tagliche

Abstimmungen untereinander, um den Zu-
stand des Patienten und die weitere Be-
handlung zu besprechen und zu planen.
Wahrend der Patient noch in der Stroke
Unit behandelt wird, wird schon die Reha
in die Wege geleitet, sodass, wenn die
stationdre Behandlung nach in der Regel
zwei bis drei Tagen abgeschlossen ist, der
Patient sofort mit der Reha starten kann.
Schwerer betroffene Patienten bleiben
anschlieBend in der Neurologie, bis sie in
eine Reha-Einrichtung gehen, leichter Be-
troffene kénnen auch nach Hause gehen,
bis die Reha losgeht.

Ein Schlaganfall wird fir den Patienten
oder die Patientin immer ein ganz ein-
schneidendes Erlebnis sein, weil er aus
voller Gesundheit oder zumindest einem

guten Zustand heraus auf einmal als Not-
fall in der Neurologie landet. Auf einmal
kann der Patient vielleicht nicht mehr rich-
tig sprechen, sich nicht mehr bewegen, ist
plétzlich auf Hilfe angewiesen. ,Die Pati-
enten konnen sich nicht darauf einstellen,
sondern der Schlaganfall passiert einfach
so. Das dauert, bis man so etwas verarbei-
tet. Es ist also normal, wenn ein Patient
z. B. depressiv ist oder sogar weint, denn
erwar ja bis vor Kurzem véllig gesund, und
jetzt kann er nicht mehr laufen und nicht
mehr sprechen und macht sich Sorgen,
ob es je wieder gut wird und ob er wieder
normal leben kann”, erlautert der Chef-
arzt. Dabei fege der Schlaganfall durch
alle Altersgruppen, wobei zwar 3ltere
Patienten Uber 65 viel haufiger betroffen
seien, aber es kamen immer wieder auch
40- oder 50-Jéhrige mit Schlaganfall, zum
Teil auch 30-Jéhrige oder noch Jingere.
Kindliche Schlaganfélle, die sehr viel sel-
tener vorkommen, werden in der Kinder-

klinik behandelt.

Die Ursachen fir einen Schlaganfall sind
vielféltig. Natlrlich gibt es die klassischen
Risikofaktoren: Bewegungsmangel, Uber-
gewicht, hoher Blutdruck, hohe Blutfett-
werte, schlechte Erndhrung, Rauchen.
Neben den Risikofaktoren, die jeder fur
sich beeinflussen kann, gibt es jedoch
auch andere Grinde: Bestimmte Herz-




rhythmusstorungen wie Vorhofflimmern
kénnen ebenfalls einen Schlaganfall aus-
|6sen. Doch dieses Vorhofflimmern wird im
Vorfeld kaum wahrgenommen. Vor allem
bei jingeren Menschen kann es auch zu
einer so genannten Dissektion kommen,
d. h. eine GefédBwand der Halsschlaga-
der kann einreiBen. Das Blut staut sich
dann zwischen GeféBwand und Ader, ver-
schlieft diese irgendwann. Ein Gerinsel
kann entstehen, sich 16sen und zu einem
Schlaganfall fihren.

Weitere Schwerpunkte
Neben Schlaganfallpatienten sind die
Notfalle, die einen epileptischen Anfall
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SCHLAGANFALL ERKENNEN
UND SOFORT HANDELN
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erlitten haben, die zweith&ufigste Patien-
tengruppe in der Neurologie im Ostalb
Klinikum. Hierbei handelt es sich nicht nur
um genetisch (idiopathisch) oder durch das
Alter (meist symptomatisch) verursachte
Epilepsie, sondern auch um Menschen, die
einen sogenannten ,provozierten” Anfall
erlitten haben, etwa durch Schlafmangel
oder den Konsum von Drogen oder Me-
dikamenten. In der Neurologie erfolgt
die Diagnose. Die weitere Behandlung
Ubernimmt die ambulante Neurologie,
also ein Facharzt in seiner Praxis. Anfélle
haben Folgen: Bei einem Anfall darf der
Betroffene eine ganze Zeit nicht Auto fa-
hren, unter Umstanden seinen Beruf nicht
mehr austiben. Priv. Doz. Dr. Jittler erzahlt
von einem Schreinermeister mit eigenem
Betrieb, der ein Jahrlang nur Buchhaltung
erledigen und weder Kreissdge bedienen
noch Dacharbeiten ausfihren durfte.

Medikamente helfen jedoch, Anfalle zu
vermeiden. Dennoch sei Epilepsie leider
immer noch eine gesellschaftlich stigmati-
sierte Erkrankung, Uber die niemand gerne
spreche, obwohl es sich bei Epilepsie um
eine neurologische Erkrankung handle, fur
die niemand etwas kdnne, erlautert Priv.
Doz. Dr. Eric Jittler.

Bandscheiben - das Volksleiden

Auch Bandscheiben-Notfélle kommen
in der Neurologie in Aalen an. Ein Band-
scheibenvorfall ist dabei eigentlich kein
neurologischer Vorfall. Bei Bandscheiben
handelt es sich um Bindegewebe, damit
ist ein Bandscheibenvorfall eine Bindege-
webserkrankung der Wirbelsaule. Obwohl

es sich nach Meinung von Priv. Doz. Dr.
Jittler also nicht um eine primé&re Nerven-,
sondern um eine Bindegewebserkranung
handelt, landen faktisch die Bandschei-
benvorfélle aufgrund der Schmerzen des
Patienten meistens in der Neurologie.
Nach Untersuchung des Rickens kom-
men entweder die Chirurgen dazu, oder
der Patient erhélt schmerzlindernde Me-
dikamente. ,Es vergeht kein Tag, an dem
nicht mindestens ein Patient mit Verdacht
auf einen Bandscheibenvorfall kommt. Wir
untersuchen und Ubergeben schwere Fille
weiter an die Orthopdden und Neuro-
chirurgen”, erklart der Chefarzt.

GroBartiges Team,
Freude an der Arbeit
Die Neurologie in Aalen ist also das ganze
Jahr hindurch immer beschéftigt. Priv. Doz.
Dr. Juttlers Team besteht aus 2,75 Ober-
arzten und 8 Assistenzarzten, zahlreichen
Pflegern und Therapeuten — absolut aus-
reichend, sodass alle gut arbeiten kénnen.
.Beiuns ist das wie in einer FuBBballmann-
schaft. Alle missen ins Team passen, und
dasistbeiuns der Fall. Das Arbeiten macht
richtig Spal3. Ich bin wirklich zufrieden, ich
habe das Gefihl, wir machen eine wirk-
lich gute Arbeit”, lobt Priv. Doz. Dr. Juttler
seine Mitarbeiter. Auch fur die Kollegen
hat er nur gute Worte: Die Zusammenar-
beit zwischen den Chefarztkollegen sei in
Aalen wirklich auBergewdhnlich gut, man
ziehe an einem Strang zum Wohl der Pa-
tienten. Und so mache die tégliche Arbeit
einfach auch Freude.

Anja Deininger

Anzeige

Unser qualifiziertes Team unterstitzt Sie bei der Wiederherstellung
Ihrer Gesundheit unter anderem:

- nach Knie-, HUft-, Wirbelsdule-, Schulteroperationen

- nach Schlaganfallen und anderen neurologischen Erkrankungen
- nach Brustoperationen

- bei Rucken-, Gelenk- und Muskelschmerzen
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Das Reinigungsteam:
die guten Seelen der Klinik

Meine Gesundheit® — Einblicke in die Ellwanger Hauswirtschaft

Im Klinikalltag spielen die Themen Sauberkeit und Hygiene eine bedeutende Rolle. Die Hauswirtschafts-
leiterin Gabriele Dérrer und ihr engagiertes Team aus Reinigungskréaften erfiillen in der St. Anna-
Virngrund-Klinik in Ellwangen durch ihren taglichen engagierten Einsatz hierbei eine sehr wichtige
Funktion — auch im Hinblick auf die Gesundheit und die Genesung der stationaren Patienten.

Vera Dinski ist eine der drei :j._
Reinigungsmaschine die Klinikl
Fotos: Kliniken Ostalb / Andreas Franzmann
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Wenn die Mitarbeiterinnen des Reini-
gungsteams um Gabriele Dorrer in ihren
Arbeitstag starten, weil3 jede der Damen
ganz genau, was zu tun ist. Jeder Handgriff
sitzt und die Reinigungskrafte gehen ihrer
Arbeit routiniert und sensibel nach. ,Die
meisten Reinigungskrafte sind schon seit
Jahren dabei und ich kann mich auf alle
hundertprozentig verlassen”, versichert
Gabriele Dérrer. Die Mitarbeiterinnen

len, die mit der
re strahlend sauber halt.

1

A

wirden sich untereinander abstimmen
und alles verlaufe in unkomplizierten Ab-
sprachen reibungslos.

Ein verlassliches Team

Insgesamt 34 Mitarbeiterinnen in Voll- und
Teilzeit umfasst ihr Team. Wahrend ein Teil
der Reinigungskrafte festen Bereichen zu-
geordnet ist, gibt es auch einen Springer-
pool. Fir die Springer erstellt Gabriele

Dorrer mit ihrer Stellvertreterin Birgit
Hasenful3 jede Woche einen Einsatzplan.
. Wirhaben aber keine Spezialisierungen.
Jede Reinigungskraft kann im Bedarfsfall
Uberall aushelfen und weif3 in jedem Be-
reich, worauf es ankommt”, sagt Gabriele
Dorrer. Die Hauswirtschaftsleiterin ist auf
ihr leistungsstarkes und verlassliches Team
sehr stolz, das auch in stressigen Zeiten
immer den Uberblick behilt.
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5.30 UHR

Arbeitsbeginn im Ambulanz-

und OP-Bereich

Bereits um 5.30 Uhr schlipfen in den Um-
kleiderdaumen die ersten Mitarbeiterinnen
des Reinigungsteams in ihre Arbeitsklei-
dung und streifen sich Handschuhe tber.
Um diese Zeit beginnt die Reinigung in
der Notfallambulanz der Klinik sowie im
Bereich der Operations- und der Kreis-
sdle. Dort herrscht teils schon Betrieb:
In der Ambulanz suchen Menschen mit
akuten Erkrankungen é&rztliche Hilfe und
einige Verletzte werden medizinisch ver-
sorgt. Wahrenddessen riisten sich schon
ein paar Arzte mit dem medizinischen
Personal in den OP-Bereichen fur die er-
sten geplanten Operationen des Tages.

Insgesamt sechs Mitarbeiterinnen arbei-
ten im Bereich der vier Operationsséle
des Klinikums im Schichtbetrieb bis 18.30
Uhr. Uber ihrer Arbeitskleidung tragen
sie spezielle OP-Bereichskleidung sowie
Mundschutzmasken. ,Nach jeder Opera-
tion machen wir eine umfassende Reini-
gung, bevor der nachste Patient operiert
wird”, erzahlt Gabriele Dérrer. Klar werde
es dort auch mal stressig, sagt die Haus-
wirtschaftsleiterin. Gerade wenn neben
den geplanten OPs noch zusatzlich Not-
falloperationen anstiinden, bei denen die
Zeit drange. Gabriele Dérrer versichert
aber: ,Die Reinigungskréfte haben eine
groBe Routine, sodass das fur sie kein
Problem ist.”

Birgit Hasenfuf3

ist unter anderem fur
die Reinigung auf
der Station 2 und im
Kliniklabor zustandig.

r

1{,;.
1,00 UHR

000
000
000

der einzelnen Stationen

Um 7.00 Uhr legt Birgit HasenfuB3 im Putz-
raum der Station 2 (Innere Medizin) noch
letzte Utensilien auf ihren Putzwagen, die
sie fur die Reinigung der Station braucht.
Neben Desinfektionsmitteln, Kleenex-Tu-
chern und Wischmobs befinden sich auf
dem Wagen auch Microfaser-Ticher in
verschiedenen Farben. , Die blauen sind
fir die Waschbecken, die roten fur die
Toiletten und die gelben fur die Kiche”,
erklért die versierte Reinigungskraft, die
neben der Station 2 auch fir die Sau-
berkeit im Kliniklabor zustandig ist und
bereits seit 32 Jahren in der St. Anna-
Virngrund-Klinik arbeitet. |hr erster Weg
fuhrt zu den Nebenrdumen der Station.

Y

Hauswirtschaftsleiterin Gabriele Dorrer

arbeitet seit 32 Jahren

in der St. Anna-Virngrund-Klinik.

Erst als das Arztzimmer, die Kiiche und
der Aufenthaltsraum blitzblank sind, be-
gibt sie sich zu den Patientenzimmern.
.Die Patienten mussten jetzt geduscht
sein und gefrihstlckt haben”, erklart sie
die Reihenfolge bei der Raumreinigung.
.Deshalb starten wir mit der Reinigung
auf den Stationen erst um 7.00 Uhr.”

Hohes MalB3 an Sensibilitat gefragt

Uber der Tur des ersten Patientenzim-
mers leuchtet ein griines Licht. ,Daist je-
mand von den Pflegefachkréften bei den
Patienten und ich stdre da nicht”, erklart
Birgit Hasenful3. Auch an dem zweiten
Zimmer geht sie vorbei, Uber dem ein
weilles Licht anzeigt, dass ein Arzt zur
Visite bei dem Patienten ist. , Alle Reini-
gungskrafte des Teams sind hier richtig
sensibel”, sagt Birgit HasenfuB3 und be-
tont: ,Das ist auch sehr wichtig.”

Einmal taglich werden die Patientenzim-
mer auf den Stationen gereinigt. ,Auch
am Sonntag”, erzéhlt Gabriele Dorrer.
.An diesem Tag werden aber nur die Toi-
letten und Nasszellen in den Zimmern
sauber gemacht.” Auf den 14 Stationen
der Klinik — darunter auch die Intensiv-
station — ist hierflr pro Station eine Rei-
nigungskraft beschéaftigt Teilzeitkrafte
teilen sich die Aufgaben entsprechend.

Ein vielfaltiger Aufgabenbereich

Neben den Reinigungsarbeiten gehdren
zu den Aufgaben von Birgit Hasenful3 die
Pflege der Blumen sowie die tagliche Ab-
holung der gereinigten Mops und Putz-
tlcher aus der Wascherei. Diese legt sie
dann gleich auf den Putzwagen fur ihre
Kolleginnen bereit. Auch fir die Ausgabe
der Reinigungsartikel in den Putzréumen
ist sie zustédndig. Und als Stellvertreterin
von Gabriele Dorrer ist sie in viele Pla-
nungs- und Organisationsaufgaben in-
volviert. ,Langweilig wird es mir also nie”,
versichert sie mit einem Lacheln.

i Lesen Sie weiter auf Seite 18
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ALEEMITARBEITERINNEN

DEFREINIGUNGSTEAMS

HABEN VIEL ERFAHRUNG
UND ROUTINE. o

GABRIELE DORRER,
HAUSWIRTSCHAFTSLEITERIN

Eine besondere Herausforderung sieht
Birgit Hasenful3 in der Reinigung des
Bereichs, in dem die Patienten mit einer
Covid-19-Infektion versorgt und die auf
der Station 2 behandelt werden. Die-
sen Bereich betritt sie mit besonderer
Schutzkleidung inklusive Kopfhaube, gro-
Ber Schutzbrille und FFP-2-Maske. ,Aus
dem privaten Umfeld wurde ich schon
mehrfach mit der Beflirchtung konfron-
tiert, dass ich mich bereits wegen mei-
ner beruflichen Tatigkeit infiziert haben
konnte", erzahlt sie. Die Reinigungskraft
hat fir diese Angste auch Versténdnis.
LAnfangs war ich selbst etwas aufgeregt,
wenn ich in dem Bereich war. Aber der
Schutz und die Hygienestandards sind
unheimlich hoch”, sagt Birgit Hasenful3.

Ahnlich sieht es ihre Kollegin Edeltraud
Mayer. Sie gehért seit fast 40 Jahren zum
Reinigungsteam und ist dort eine der
drei Frauen, die mit einer Reinigungsma-
schine die Flure sauber halt. ,Ich kenne
die Klinik daher vom Keller bis zum Dach”,
erzéhlt sie und lacht. Lediglich die Flure
der Intensivstation zéhlen nicht zu ihrem
Aufgabenbereich, da diese mit einem
anderen Desinfektionsmittel gereinigt
werden. Edeltraud Mayer kimmert sich
auch um die Wartung ihrer Reinigungs-
maschine — so wechselt sie regelmaBig
die Birsten, pflegt die Gummiteile und
repariert kleinere Defekte. ,Das ist ein
wichtiger Bestandteil meiner Arbeit und
verlangert die Lebensdauer der Maschi-
nen”, sagt sie.

Was sowohl Edeltraud Mayer, als auch
Birgit HasenfuB3 an ihrer Arbeit beson-
ders schatzen, ist das harmonische Mit-
einander im Kolleginnenteam, aber auch
die netten Kontakte zu den Patienten.
,Viele Patienten freuen sich, wenn ich zur
Zimmerreinigung komme”, erzéhlt Birgit
Hasenfu3 und Edeltraud Mayer ergénzt:
.Die Patienten plaudern gerne mit uns
und das ist immer sehr nett.”

Jede Mitarbeiterin des

Reinigungsteams ist in Punkto
Hygiene bestens geschult.

#13.30 UHR

Die Reinigung auf den Stationen

ist abgeschlossen

Um 13.30 Uhr ist die Reinigung bei den
Stationen abgeschlossen und fir die
dortigen Reinigungskréfte endet der
Arbeitstag. Allerdings kommt zu die-
sem Zeitpunkt eine Reinigungskraft des
Teams, die bis 18.30 Uhr die Toiletten im
Besucherbereich der Klinik sauber halt
und bei Notfallen gerufen werden kann.
.Es ist so zu jeder Zeit jemand aus un-
serem Team da, wenn in der Klinik eine
Reinigung gemacht werden muss”, sagt
Gabriele Dorrer.

Birgit HasenfuB ist stellvertretende
Hauswirtschaftsleiterin und mit viel Freude
bei der Arbeit.

318.30 UHR

Die Rufbereitschaft fir das
Reinigungsteam beginnt

Auch nachts gewéhrleistet das Team von
Gabriele Dérrer Sauberkeit und Hygiene
in der Klinik —und zwar durch eine Rufbe-
reitschaft. Diese ist montags bis freitags
in der Zeit von 18.30 Uhr bis morgens um
5.30 Uhr einsatzbereit, wenn auB3erplan-
maBig wichtige Reinigungsarbeiten ge-
macht werden mussen — beispielsweise
in den OPs. ,Das Team meistert das auch
wunderbar und wechselt sich dabei ab”,
betont Gabriele Déorrer.

Abgerundet werden die Aufgaben des
Reinigungsteams noch durch die Orga-
nisation und Dekoration von Veranstal-
tungen wie Feste oder Schulungen. Und
auch fir die vermieteten Klinikbereiche
wie die Psychiatrische Institutsambulanz
oder das Dialysezentrum ist das Team
zustandig. ,Eigentlich machen wir in
Punkto Sauberkeit alles bis auf die Fen-
sterreinigung”, sagt Gabriele Dorrer und
verdeutlicht damit: Die Reinigungskrafte
sind gute Seelen und ein wichtiger Bau-
stein fUr die Funktionalitat der Klinik.
Nadja Kienle
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KLINIK KOMPAKT 2cien

OSTALB-KLINIKUM AALEN

lhrem Besuch uber

ANREISE MIT DEM PKW

Bei einer Anreise mit dem PKW halten wir fur unsere
Patienten und deren Besucher in unseren Parkhdusern sehr
viele Uberdachte Parkplétze in unmittelbarer Nahe zum
Klinikeingang bereit.

Tagestarif (7:30 Uhr — 19:00 Uhr)

bis 30 Min. kostenlos
bis 31 bis 90 Min. 1,00 €
bis 91 bis 120 Min. 2,00 €
bis 121 bis 150 Min. 3,00 €
bis 151 bis 210 Min. 4,00 €
jede weitere Stunde 0,50 €

Der Tageshochsttarif betragt 5,00 €.

Nachttarif (19:00 Uhr - 7:30 Uhr)
pauschal: 1,00 €

Die Kassenautomaten befinden sich in den beiden Parkhau-
sern und in der Eingangshalle in der Nahe der Information.
Direkt vor dem Haupteingang befinden sich einige spezielle
Kurzzeit- und behindertengerechte Stellplétze. Diese stehen
lhnen zur kurzfristigen Nutzung (15 Min.) zur Verfigung und
sind gebuhrenfrei.

Bei einem langeren Aufenthalt im Klinikum bitten wir Sie
jedoch, die Parkplatze in den Parkhausern zu nutzen und die
Kurzzeit-Parkplatze frei zu halten.

Sie sich vor

die aktuellen

Besuchszeiten.

Im Kalblesrain 1 ® 73430 Aalen
Telefon: (07361) 550
www.ostalb-klinikum.de

~

Bitte informieren

BESUCHSZEITEN

Im Ostalb-Klinikum kénnen Sie taglich
zwischen 8:00 und 20:00 Uhr Besucher
empfangen.

Aus medizinischen Griinden kann die Be-
suchszeit im Einzelfall eingeschrankt werden.
In der Klinik fir Psychosomatik gelten die
Besuchszeiten Mo bis Fr 18:30 bis 20:00 Uhr,
am Wochenende von 14:00 bis 20:00 Uhr.

GOTTESDIENSTE

Im Ostalb-Klinikum befindet sich im Erdge-
schoss, Ebene 3, die Krankenhauskapelle.
Sie ist die ganze Woche uber gedffnet und
|adt zur Ruhe und Besinnung ein. Dort finden
auch die Gottesdienste statt, die als Zeichen
der 6kumenischen Verbundenheit und der
seelsorgerischen Zusammenarbeit abwech-
selnd von evangelischen und katholischen
Seelsorgern gehalten werden. Alle sind herz-
lich zu unseren Gottesdiensten eingeladen.

Sonn- und Feiertage:
9:00 Uhr Gottesdienst

Er wird jeweils im Wechsel von den
Konfessionen gestaltet.

Die Patienten kénnen in ihren Zimmern den
Gottesdienst am Radio mithéren. Der Emp-
fang des Abendmahls, der Kommunion, des
Krankensegens und der Krankensalbung ist
jederzeit moglich.

Bitte geben Sie lhren Wunsch durch das
Pflegepersonal an die Klinikseelsorger weiter.
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schwibisch

STAUFERKLINIKUM SCHWABISCH GMUND

ANREISE MIT DEM PKW

Besucher und Patienten parken bevorzugt auf dem Parkplatz

an der Wetzgauer Stra3e oder in unserem Parkhaus.
Kurzzeitparkplatze sind direkt vor dem Stauferklinikum

angelegt.

Tagestarif (6:30 Uhr — 19:30 Uhr)

bis 30 Min. kostenlos
bis 31 bis 90 Min. 1,00 €
bis 91 bis 120 Min. 2,00 €
bis 121 bis 150 Min. 3,00 €
bis 151 bis 210 Min. 4,00 €
jede weitere Stunde 0,50 €

Der Tageshochsttarif betrégt 5,00 €.

Nachttarif (19:30 Uhr - 6:30 Uhr)

pauschal: 1,00 €

Bitte informieren
Sie sich vor

lhrem Besuch uiber
die aktuellen
Besuchszeiten.

Wetzgauer StraBBe 85
73557 Mutlangen
Telefon (07171) 7010
www.stauferklinikum.de

greind

BESUCHSZEITEN

Im Stauferklinikum kénnen Sie taglich zwischen
10:30 und 20:00 Uhr Besucher empfangen.
Bitte beachten Sie unsere Ruhezeiten zwischen
12:30 und 14:00 Uhr.

In der Klinik fir Geburtshilfe gibt es von
13:00 Uhr bis 14:30 Uhr eine Ruhezeit fir Mutter
und Kind.

In der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
kénnen Eltern ihre Kinder jederzeit besuchen.
Aus medizinischen Griinden kann die Besuchs-
zeit im Einzelfall eingeschrankt werden.

GOTTESDIENSTE

Im Stauferklinikum befindet sich im Erdge-
schoss die Krankenhauskapelle. Sie ist die gan-
ze Woche Uber gedffnet und 1ddt zur Ruhe und
Besinnung ein. Dort finden auch die Gottes-
dienste statt, die als Zeichen der dkumenischen
Verbundenheit und der seelsorgerischen Zu-
sammenarbeit abwechselnd von evangelischen
und katholischen Seelsorgern gehalten werden.
Alle sind herzlich zu unseren Gottesdiensten
eingeladen.

Sonn- und Feiertage: 9:00 Uhr Gottesdienst

Dienstags 18:00 Uhr: Katholischer Wortgot-
tesdienst mit Kommunionfeier, anschlieBend
Krankenkommunion in den Krankenzimmern.

Die Gottesdienste werden Uber die Héranlage
auf Programm 1 und Uber den Bildschirm auf
Kanal 7 GUbertragen.

Der Empfang des Abendmahls, der Kommu-
nion, des Krankensegens und der Krankensal-
bung ist jederzeit moglich. Bitte geben Sie
lhren Wunsch durch das Pflegepersonal an die
Klinikseelsorger weiter.
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ST. ANNA-VIRNGRUND-KLINIK ELLWANGEN

Dalkinger Straf3e 8-12 73479 Ellwangen
Telefon (07961) 8810
www.klinik-ellwangen.de

Bitte informieren

ANREISE MIT DEM PKW Sie sich vor

lhrem Besuch iiber
In unserem Parkhaus in der Dalkinger StraBe und unserer die aktuellen
Parkfléche in der GartenstraBBe kdnnen Sie zu folgenden Besuchszeiten.
Tarifen parken:

Tagestarif (7:00 Uhr — 19:30 Uhr) BESUCHSZEITEN
bis 30 Min. kostenlos TagsUber ist unsere Klinik fir Besucher grundséatzlich
bis 31 bis 90 Min. 1,00 € bis 19.00 Uhr offen.
bis 91 bis 120 Min. 2,00 € Um ausreichende Ruhezeiten fir alle Patienten zu
) ) ) gewahrleisten und um die Arbeitsabléufe im Kranken-
bis 121 bis 150 Min. 3,00 € haus optimal zu gestalten, bitten wir Sie darum, mit
bis 151 bis 210 Min. 400 € Ilhrem Besuch .die Aufenthalt;réurne oder das (;afé
zu nutzen. Patienten sollten sich jedoch unbedingt
jede weitere Stunde 0,50 € beim Pflegepersonal abmelden, bevor Sie die Station
verlassen.

Der Tageshdchsttarif betragt 5,00 €.

Nachttarif (19:30 Uhr - 7:00 Uhr)
pauschal: 1,00 €

Es besteht ebenfalls die Méglichkeit, auf der Parkpalette
.Schéner Graben” der Stadt Ellwangen zu parken. Diese

ist nur wenige Gehminuten entfernt.
Die ersten zwei Stunden sind kostenlos.

GOTTESDIENSTE

Die Franziskuskapelle befindet sich in der Eingangsebene/Ebene
4. Sie ist jeden Tag gedffnet (6:00 — 22:00 Uhr).

Katholische Eucharistiefeier: sonn- und feiertags um 8:15 Uhr
Evangelischer Gottesdienst: dienstags um 18:00 Uhr
Rosenkranzgebet: dienstags und freitags um 16:30 Uhr

Die Gottesdienste kénnen im TV oder Uber das Bettradio empfan-
gen werden.

Der Empfang des Abendmahls, der Kommunion, des Krankense-
gens und der Krankensalbung ist jederzeit méglich.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

.Sommer, Sonne, Urlaub und Erholung” - das sind die Stich-
worte, die uns im Juliin der Regel durch den Kopf gehen. Dieses
Jahr kommt ein weiteres hinzu: Corona-Krise. Heute, da ich
diesen Artikel schreibe, stecken wir noch mitten in dieser Krise.
Wie die Situation im Juli sein wird, wei3 heute noch niemand
so genau. Aber wir leben alle von der Hoffnung, dass es auch
wieder voriiber gehen wird. Und dann wird wieder ein normales
Leben moglich sein. Doch: Was ist normal?

Der Begriff der Normalitat

Fir viele Menschen werden vor allem die Folgen der Pandemie
noch lange splrbar sein. Viele wirtschaftliche Existenzen sind
bedroht. Viele Sozialkontakte liegen brach oder finden , digital
statt. Viele Menschen sind gestorben. Ich kénnte diese Liste
noch lange fortsetzen. Daher die Frage: Was ist also ,normal”
und wann haben wir wieder ,normales” Leben? Wie gehen
wir mit dem um, was uns verlorengegangen ist? Wir haben
gemerkt, wie brichig unsere Welt ist. Wir haben gemerkt, wie
brichig unser Wirtschaftssystem ist. Wir haben gemerkt, wie
brichig unsere Gesundheit ist. Wir haben aber auch gemerkt,
wieviel Kraft wir haben, wenn wir zusammenstehen. Wieviel wir
leisten kdnnen, wenn wir uns gegenseitig helfen. Wie schén es
ist, jemanden in den Arm nehmen zu kénnen. Wie sehr wir auf
andere Menschen angewiesen sind.

So setzte ich ein weiteres Stichwort auf meiner Liste hinzu: Be-
wahrung. Bewahren wir uns den Blick fir die Sorgen und Néte
anderer. Bewahren wir uns die Hilfsbereitschaft. Bewahren wir

uns das Bewusstsein, dass Gemeinschaft starkt. Bewahren wir
uns die Dankbarkeit fir das, was wir haben, weil nichts selbst-
verstandlich ist.

Die Hoffnung des Regenbogens

Und ich setzte noch eines obendrauf: Halten wir Ausschau nach
einem Regenbogen! Nach der Sintflut hat Gott Noach zugesagt,
dass er die Erde nicht mehr vernichten wird. Der Regenbogen
ist ein Zeichen dafir. Also: Halten wir Ausschau nach dem Re-
genbogen. Er erzahlt uns von Gottes unerschitterlichem ,Ja”
zum Leben und seinem Willen, die Erde zu erhalten. Ubrigens:
Am vergangenen Ostersonntag war ein Regenbogen Uiber Aalen
zu sehen!

Ihre katholischen Seelsorger des Ostalb-Klinikums
Karin Fritscher und Bruder Marinus Marx

Foto: Kliniken Ostalb




.Jedes Wetter tobt
sich aus.
Eines Tages haben
wir wieder
den Regenbogen
und das Fest

der Verséhnung.”

Theodor Fontane
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Anzeige
Orthopéadietechnik
Orthesen, Prothesen, Einlagen u.v.m.
Sanitdtshaus
Bandagen, Kompressionsstriimpfe
u.v.m.
Rehatechnik

Rollstiihle, Badelifter,
Pflegebetten u.v.m.

Homecare
Stomaversorgung, Krankenpflege u.v.m.

Johann-Gottfried-Pahl-Str. 3
Telefon (07361) 96 01 01
Nordlicher Stadtgraben
Telefon (07361) 8 80 93 61
Verwaltung

Telefon (07361) 8 89 76 30
73430 Aalen

Heidenheimer Str. 44
Telefon (07364) 95 71 81
73447 Oberkochen

shaus

JLEIChf GmbH
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HYGIENEFACHKRAFTE
SIND'WIE DETEKTIVE -
IMMER AUF DER SUCHE .99

ANGELIKA MERZ,
HYGIENEFACHKRAFT

Meine Gesundheit® — Mitarbeitersteckbrief

'.-\. 1 \
Angelika Merz arbeitet seit 2016 ‘
als Hygienefachkraft in der | "i;} i §
St. Anna-Virngrund-Klinik in Ellwangen.

Fotos: Kliniken Ostalb / Andreas Franzmann |

I
\

2o Name: Angelika Merz

o000 Alter: 56 Jahre

22 Position: Hygienefachkraft an der St. Anna-Virngrund-Klinik in Ellwangen

©22. Hobbys: Nordic Walking, Wandern, Fahrradfahren, Motorradfahren,
s22” Singen im Chor, Pilgern auf dem Jakobsweg

°22, Ausbildung: Ausbildung zur Krankenschwester am Klinikum in Aalen;
s22”  Fachweiterbildungen zur OP-Fachkrankenschwester und zur Hygienefachkraft



Fur Angelika Merz ist kein Tag wie der
andere. ,Langeweile gibt es in meinem
Arbeitsalltag nie”, sagt die Hygienefach-
kraft und erklart mit einem Schmunzeln:
.Vielmehr steht oft Unvorhergesehenes
ganz oben auf der Tagesordnung.” Die
56-Jahrige vergleicht ihre Arbeit gern mit
der eines Detektives: ,Als Hygienefach-
kraft ist man immer auf der Suche nach
Keimen. Sie sind nicht zu sehen, deshalb
muss man sie aufsplren.”

Angelika Merz entschied sich erst in spéa-
teren Berufsjahren dazu, die Hygienein den
Fokus ihrer Arbeit zu riicken. Urspriinglich
lernte sie den Beruf der Krankenschwester
am damaligen Kreiskrankenhaus in Aalen.
lhr weiterer Werdegang flhrte sie fir ein
Jahr nach Stuttgart in die Baumannklinik,
bevor sie in ihren Heimatlandkreis zurtick-
kehrte. Seit 1987 arbeitet Angelika Merzin
der St. Anna-Virngrund-Klinik in Ellwan-
gen. Zuerst in der Abteilung Innere Medi-
zin, wo sie acht Jahre als Krankenschwester
im Dauernachtdienst tatig war. ,,Ich wollte
dann aber noch einmal etwas anderes
machen”, erklart sie ihren Entschluss von
2000 bis 2004 eine Fachweiterbildung zur
OP-Fachkrankenschwester zu absolvieren.

Insgesamt 15 Jahre arbeitete Angelika
Merz im Zentral-OP der Ellwanger Klinik
und diese Zeit pragte sie im Hinblick auf
die Krankenhaushygiene. ,Im OP-Bereich
hat diese eine besonders groBe Tragweite
fur die Gesundheit der Patienten”, sagt
sie. Die Arbeit im OP machte Angelika
Merz viel Spal3, doch irgendwann fragte
sie sich aufgrund gesundheitlicher Pro-
bleme: ,Wie lange ist es mir mit zuneh-
mendem Alter moglich, die Arbeit mit Be-
reitschaftsdienst und dem langen Stehen
auszuliben?”

Daher ergriff sie die Gelegenheit, als sie
von Hygienefachkraft Franz Friedel erfuhr,
dass er in den Ruhestand gehen wirde.
Er erzdhlte ihr Gber die Tatigkeiten einer
Hygienefachkraft und bei ihren weiteren
Recherchen fing sie richtig Feuer. ,Mir
war schnell klar, dass ich mich der neuen
Aufgabe stellen mochte.” So absolvierte
sie beim Landesgesundheitsamt in Stutt-
gart die Weiterbildung zur staatlich an-
erkannten Hygienefachkraft und trat im
Oktober 2016 in die FuBstapfen ihres
Vorgangers. lhre Begeisterung fur den
Beruf ist bis heute ungebrochen: ,Die

':”—‘/

Tatigkeiten sind sehr vielseitig und man
ist in ganz viele Bereiche involviert.” Zu
ihren Aufgaben z&hlen die Planung und
Umsetzung von Schulungen und Aktionen,
aber auch die Erstellung von Hygiene- und
Desinfektionsplanen fur die Klinik. AuBer-
dem fallen viele beratende Tatigkeiten an,
wie die Beratung des Personals zu hygie-
nischen Vorgaben oder von Patienten und
Angehdrigen bei Infektionskrankheiten.
.Patienten mit bestimmten Infektionen
werden isoliert. Nach dem Hygienege-
sprach verstehen sie diese Ma3nahme oft
besser und es werden Angste abgebaut”,
sagt die Hygienefachkraft. Aber auch bei
geplanten Beschaffungen von medizi-
nischen Geréten oder Materialien sowie
bei BaumaBnahmen ist die 56-Jéhrige mit
im Boot, um die Hygienestandards sicher-
zustellen.

.Ein wichtiger Baustein meiner Arbeit
sind auch die taglichen Compliance-
Beobachtungen”, sagt Angelika Merz.
Hierbei prift sie Uber mehrere Wochen
die Arbeitsablaufe in den Klinikbereichen
und untersucht, ob beispielsweise die
Handedesinfektion von Arzten und Pfle-
gepersonal richtig durchgefihrt wird. , Es
finden spéter auch Feedback-Gesprache
statt.” Zuséatzlich nimmt sie alle relevanten
Bereiche der Klinik ein- oder mehrmals
im Jahr in Form mikrobiologischer Unter-
suchungen unter die Lupe und prift, ob
aus hygienischer Sicht alles einwandfrei ist.

.Das grof3e Ziel der Krankenhaushygiene
ist, nosokomiale Infektionen zu vermei-
den”, sagt Angelika Merz und erkléart:
,Es handelt sich um Infektionen, die im
Zuge einer Behandlung in einem Kran-
kenhaus oder einer Pflegeeinrichtung auf-
treten kénnen — zum Beispiel Wund- oder
Atemwegsinfektionen.” In Abstimmung

mit den Klinikdrzten und dem externen
Krankenhaushygieniker erfasst sie solche
Infektionen und Ubermittelt die Daten an
das NRZ (Nationales Referenzzentrum fiir
Surveillance von nosokomialen Infekti-
onen)in Berlin. ,Von dort erhalten wir eine
Auswertung der Daten und kénnen damit
weiterarbeiten, mogliche Infektionswege
ermitteln und gegebenenfalls unsere Hy-
gienestandards anpassen.”

Angelika Merz sichtet auch jeden Mor-
gen Laborbefunde von Patienten, die auf
eine Infektion hindeuten, und bespricht
mit den Arzten und Pflegekraften, ob eine
Isolierung des Betroffenen nétig ist. ,Die
Zusammenarbeit aller Beteiligten ist hier
sehr gut”, freut sich die Hygienefachkraft.
Sie schatzt das kollegiale Miteinander mit
allen Bereichen sehr—besonders auch mit
den Kolleginnen und Kollegen der ande-
ren Standorte des Klinikverbunds. Gerade
in stressigen Phasen sei das sehr wichtig —
beispielsweise bei der Corona-Pandemie,
die nach wie vor viele Telefonkonferenzen,
Sonderschulungen sowie kurzfristiges
Handeln erfordert.

Einen Ausgleich zu ihrem Arbeitsalltag
findet Angelika Merz oft in der Natur und
lasst dort beim Nordic Walking, Fahrrad-
fahren oder Wandern die Seele baumeln.
Ab und zu macht sie auch eine kleine
Tour mit dem Motorrad. Eine besondere
Leidenschaft hat sie fur das Pilgern auf
dem Jakobsweg entwickelt. Vier Wochen
war sie 2012 auf dem Glaubensweg von
Frankreich nach Santiago de Compostela
unterwegs. Fur dieses Jahr hatte sie eine
Etappe in Portugal entlang der Kiste ge-
plant. ,Wegen Corona klappt das nun
nicht”, bedauert sie, versichert aber mit
einem Lacheln: ,Das hole ich auf jeden
Fall nach.”
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KARRIEREWEG 1:

ELISABETH NEHRING,

ege: ein

OTA-PRAXISANLEITERIN + UNTERRICHTSASSISTENZ OTA

Elisabeth Nehring fiel die Berufswahl
nach der Schule leicht: ,,Fir mich war klar,
dass ich in einem medizinischen Funkti-
onsbereich hinter den Kulissen arbeiten
mochte.” Daher schnupperte sie im Rah-
men eines Praktikums am Ostalb-Klinikum
in den Aufgabenbereich von Operations-
technischen Assistenten (OTA). , Ich habe
mich darin total wiedergefunden”, sagt
sie. Die junge Frau entschied sich nach
dem Abitur deshalb fir die duale Ausbil-
dung zur OTA am Ostalb-Klinikum.

.Ich wirde die abwechslungsreiche Aus-
bildung jederzeit wieder machen”, sagt
die heute 28-Jdhrige rickblickend. Sie
lernte in den drei Jahren nicht nur den
Zentral-OP kennen, sondern auch Be-
reiche wie die Endoskopie, die Notfallauf-
nahme oder die Zentralsterilisation, in der
die OP-Instrumente vorbereitet werden.
Und auch das Spektrum der theoretischen
Lerninhalte sei sehr breit und reiche von
Grundlagen der Anatomie und Chirurgie
Uber Arzneimittellehre und Hygiene bis
zum Thema Arbeits- und Gesundheits-
schutz.

BERUFLICHE WEGE
FUR OTAS

BACHELOR ?
STUDIUM

Praxisanleitung
OP-Leitung

Fachwirt:
Gesundheit & Soziales

Hygienefachkraft

Chirurgisch-technische
Assistenz

u.v.m.

Berufsabschluss ohne Abitur
bzw. Fachhochschulreife

it vielen Pers

FACHGEBUNDENER
HOCHSCHULZUGANG

BERUFSOBERSCHULE

Ber

»lch musste aber auch ein paar Heraus-
forderungen meistern — sowohl kérper-
lich, als auch mental”, erzahlt Elisabeth
Nehring und erklart: ,OTAs sind standig
auf den Beinen, mussen bei Eingriffen
immer konzentriert am Ball bleiben und
den Umgang mit Patientenschicksalen ler-
nen.” Die Auszubildenden wirden aber
nicht alleine gelassen. Es gebe Praxisan-
leiter, die einem da auch helfen wirden,
versichert sie.

Seit dem Abschluss ihrer Ausbildung im
Jahr 2014 arbeitet Elisabeth Nehring als
OTA am Ostalb-Klinikum. ,Schon wah-
rend meiner Ausbildung hat es mir Spal3
gemacht, jingeren Azubis fachliche Dinge
beizubringen”, erzaéhlt Elisabeth Nehring.
.Deshalb habe ich mit einer Kollegin einen
berufsbegleitenden Kontaktstudiengang
von sechs Monaten zur Praxisanleiterin an
der DHBW in Stuttgart absolviert.”

Weil Elisabeth Nehring schlieBlich fur den
padagogischen Bereichrichtig Feuer fing,
nahm sie 2017 am Bildungszentrum Ge-
sundheit und Pflege des Ostalb-Klinikums

MASTERABSCHLUSS

Gesundheits-
management

Berufs-/Gesundheits-
padagoge
Physician Assistent

Medizintechnische
Wissenschaft

u.v.m.

Berufsabschluss
mit Abitur bzw.
Fachhochschulreife

OPERATIONSTECHNISCHE ASSISTENZ

ufsbereich
nektiven

eine Teilzeit-Stelle als Unterrichtsassisten-
tin an, die sie mit ihrer OTA-Stelle kombi-
niert. ,Ab August 2020 arbeite ich zu 100
Prozent als Unterrichtsassistentin. Einfach,
weil ich gemerkt habe, dass mir die Pada-
gogik noch mehr Spal3 macht.”

Und weil fir die junge Frau lebenslanges
Lernen sehr wichtig ist, absolviert sie
derzeit neben dem Beruf auch noch ein
Bachelor-Studium , Gesundheitspadago-
gik” an der IB Hochschule fir Gesund-
heit- und Soziales in Stuttgart. , Sicher ist
das anstrengend, aber ich bekomme von
meinen Kolleginnen und Kollegen grof3e
Unterstltzung, damit das alles klappt”,
versichert sie. Im Marz 2021 wird Elisabeth
Nehring mit dem Studium fertig und sie
freut sich bereits riesig darauf: ,,Dann kann
ich als Lehrkraft arbeiten.” Auf die Frage
zu ihren weiteren Karriereplénen meint
sie mit einem Schmunzeln: ,Vielleicht
mache ich spéter noch einen Masterstu-
diengang.” Nadja Kienle

OTA-Azubis freuen sich auf den Unterricht
bei Elisabeth Nehring. Fotos: Peter Hageneder



Pflegefachkrafte sind auf dem Arbeitsmarkt gesucht. Daher bietet
eine Ausbildung im Pflegebereich eine solide berufliche Zukunft.

Und wer denkt, dass es nach dem Abschluss der Lehre nicht mehr
viele Weiterbildungsmaoglichkeiten gibt, der irrt. Die Werdegange von

Elisabeth Nehring und Daniel Kéger sind Beispiele fiir die vielseitigen

Karrierechancen in der Pflege.

KARRIEREWEG 2:

DANIEL KOGER,

Herausforderungen zu stellen.
LEITER DES BEREICHS PFLEGE FUR DIE ABTEILUNG FRAUENHEILKUNDE / KINDER- UND JUGENDMEDIZIN AM \

Fir Daniel Koger ist es sehr wichtig,

sich stetig weiterzuentwickeln

und sich immer wieder neuen beruflichen i

STAUFERKLINIKUM SCHWABISCH GMUND + EINRICHTUNGSLEITER DER WACHKOMA AKTIVPFLEGE IN BOPFINGEN

Fir Daniel Kéger hat der Zivildienst den
Impuls fir seinen beruflichen Werdegang
gegeben. Als Zivildienstleistender arbei-
tete er 2006 fir neun Monate in der Ab-
teilung fur Innere Medizin am Ostalb-Kli-
nikum in Aalen im Patientenbegleitdienst.
.Der Umgang mit den Menschen hat mir
sehr viel SpaBB gemacht. Und das Klinik-
Team war super”, erzahlt Daniel Koéger.
Die schénen Erfahrungen, die erin dieser
Zeitsammeln konnte, motivierten ihn, am
Ostalb-Klinikum von 2007 bis 2010 eine
Ausbildung zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger zu absolvieren.

Nach dem Abschluss seiner Ausbildung
war Daniel Kéger fur finf Monate bei dem
ambulanten Intensivpflegedienst GIP
tatig, bevor er ab Februar 2011 auf der
Station 53 als Gesundheits- und Kranken-
pfleger arbeitete. Mit seinem Team zog er
im Dezember 2013 von der Station 53 auf
die Station 49 in den damaligen Neubau
der Frauenklinik. Im Oktober 2014 wurde
er dort Stationsleiter. Bis Ende Dezember
2018 leitete er die Station 49 — eine Abtei-
lung, die mehrere Fachbereiche umfasst
—wie die Gynakologie, die Innere und die
Neurochirurgie. Dadurch sei die Arbeit
noch abwechslungsreicher gewesen.

Langeweile ist fir Daniel Kéger sowieso
ein Fremdwort: ,Ich bin ein Mensch, der
sich immer weiterentwickeln und neuen
beruflichen Herausforderungen stellen
mochte”, sagt der heute 34-Jéhrige.
Daher absolvierte er auch ein Bachelor-
Fernstudium im Bereich Gesundheits-
management an der SRH Fernschule in
Riedlingen. ,Familie, Arbeit und Studium
unter einen Hut zu bekommen, war eine
Herausforderung, aber es war eine tolle
Zeit, die ich nicht missen mdchte”, sagt
er. Doch damit nicht genug: Als im Okto-
ber 2017 am Klinikum eine Arbeitsgruppe
fur die Umsetzung des Themas , elektro-
nische Patientenakte” ins Leben gerufen
wurde, Ubernahm Daniel Kéger die Pro-

jektleitung. ,Das hat mir grof3en Spal3 ge-
macht und IT-Themen waren schon immer
ein Steckenpferd von mir.”

Daher ergriff er die Chance, als im Kli-
nikum zum 01.01.2019 aufgrund der
fortschreitenden Digitalisierung eine
Stabstelle fir Organisations- und Prozes-
sentwicklung geschaffen wurde, die der
Personalvorstandin Sylvia Pansow unter-
stellt wurde. Die Stabstelle arbeitet eng
mit dem Bereich IT, Medizintechnik und
Digitalisierung zusammen, der von Dr.
Fritzer geleitet wird. ,Ich arbeitete dort
als eine Art Vermittler zwischen IT und
dem medizinischen Bereich der Kliniken”,
erklart Daniel Kéger. Bei seiner Tatigkeit
sei es darum gegangen, praxisnahe L6-
sungen fir den Klinikalltag zu erarbeiten.
Als Beispiel nennt er eine Optimierung
durch die Zentralisierung des Schreib-
dienstes am Stauferklinikum Schwébisch
Gmind oder die gesetzlich geforderte
Einfihrung bzw. Umsetzung des Entlass-
managements an allen Klinikstandorten in

BERUFLICHE WEGE
FUR GESUNDHEITS- /
KRANKENPFLEGER/INNEN

BACHELOR
STUDIUM

Praxisanleitung
Hygienefachkraft )
Stationsleitung

u.v.m.

Berufsabschluss ohne Abitur
bzw. Fachhochschulreife

FACH-
WEITERBILDUNG

z.B. Intensivpflege,
Notfallpflege

enger Zusammenarbeit mit dem Projekt-
leiter Martell Malessa. , Dieses standort-
und ressortlbergreifende Arbeiten war
fur mich sehr spannend.”

Bis Ende Juni 2020 arbeitete Daniel Kdger
in der Organisations- und Prozessentwick-
lung. Nun stellt er sich neuen beruflichen
Herausforderungen: Bereits am 1. Dezem-
ber 2019 tbernahm er die Einrichtungslei-
tung der Wachkoma AktivPflege in Bop-
fingen. Dort verbringt er 20 Prozent seiner
Arbeitszeit. Seit 1. Juli 2020 kombiniert er
diese Aufgabe mit einer neuen Stelle: der
Leitung des Bereichs Pflege fir die Abtei-
lung Frauenheilkunde / Kinder Jugend-
medizin am Stauferklinikum Schwabisch
Gmind. Und er freut sich riesig: ,,So kann
ich wieder mittendrin sein in der Pflege.”
Fur Daniel Kéger steht fest: ,Mit einer
Ausbildung zum Gesundheits- und Kran-
kenpfleger hat man eine Basis, die einem
Sicherheit gibt und zugleich unfassbar
viele Perspektiven erdffnet.”

Nadja Kienle

MASTERABSCHLUSS

Pflegepadagogik
» Pflegemanagement
Pflegewissenschaft

u.v.m.

Berufsabschluss
mit Abitur bzw.
Fachhochschulreife

PFLEGEFACHFRAU/PFLEGEFACHMANN
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Wir sagen DANKE!

Es ist unglaublich, wieviel materielle, finanzielle und ideelle Zuwendung ¢
uns wahrend der vergangenen Wochen, in denen uns das Coronavirus vor

besondere Herausforderungen stellte, zuteil wurde. /
Vielen Dank fir die groBartige Unterstiitzung!

Holzkunscht Vaas spendete 500 SChutZkitteI
OSterdeko aus HOIZ fertigte Standard Textile aus
an die Aalener Intensivstation. Huttlingen fur alle drei Standorte.

Die Pizzeria Klause aus Aalen
versorgte die Aalener
Intensivstation und Notaufnahme

mit leckeren Pizzen.

Gleich alle drei Standorte =

versorgte die Firma Weleda

mit Handcreme fir alle Mitarbeiter.

Dankespakete Vom Stadtcafe Holl kamen

gab es auch am Stauferklinikum osterhasen
von der IGMG Mevlana Moschee
Schwébisch Gmiind.

fur die Intensivstationen
in Aalen und Ellwangen.

Osterhasen fur jeden der 1.289 Mitarbeiter

Die Firma Fei H
des Stauferklinikums sowie Osternester Al el

o : : lieferte Atemschutzmasken
fur die Intensivstation spendete -
e : : und Schutzhandschuhe an
Drei Kénig Lebensmittelservice.
das Stauferklinikum.
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650 Osterhasen Uberreichte der
Round Table Ellwangen fir alle Mitarbeiter

der St. Anna-Virngrund-Klinik. &

Kuchenspenden

fur das gesamte Personal (!)

in Aalen und Ellwangen spendierten
die Familien Langer und Kelm.

Inner Wheel Schwabisch Gmiind, Rotaract
Ostwirttemberg und die Rotary Clubs

Atemschutzmasken.
I b o]
U X

spendete Pizza flr das Personal der
patientennahen Dienste.

Fotos: Kliniken Ostalb

Uber 4500 Teppiche
Klassisch bis modern ERGO

Ergotherapie und Logopadie

info@jast-ergo.de

Fachmannische
Teppich-Hand-
wasche &
Reparatur

2

2
E ’
;ﬁ;

3

Teppichhaus Isfaha

Bocksgasse 34 ¢ Schwabisch Gmiind
@®07171/39778

Seit 41 Jahren in Schwabisch Gmiind

Im MDZ am Ostalb-
Klinikum Aalen
Tel. 07361 889460

Praxis Bopfingen  Praxis Dinkelsbiihl
Tel. 07362 920696 Tel. 09851 553100
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Leckere Schokoladenkugeln

brachte Christoph Markowetz von

der Galerie der Sinne an das Stauferklinikum.

Y

Der Ermis FC Schwabisch Gmt]ndh' b

versorgte die Pflege des Stauferklinikums

mit 100 Mittagessen des Lowen aus StraBdorf.

Fotos: Kliniken Ostalb

Die Firma Eismann
bedankte sich mit

100 Gutscheinen

a 30 Euro bei den Aalener
und Ellwanger Mitarbeitern.

Auf Initiative von Christian
und Philipp Lechner wurden dem

Stauferklinikum Die Firma Modis aus

hunderte FaceShieldS Stuttgart brachte zu Ostern
zur Verfligung gestellt. Unterstitzt 64 SChOkOhasen

wurde die gemeinsame Aktion unter
anderem von Kai Stegmaier, der
Firma Josef Stengel, der ENBW ODR,
Mezger Verpackungen, der

Eugen Bolz Realschule und dem Dr. Dr. Martin Keweloh
Peutinger-Gymnasium. spendete dem Stauferklinikum

400 Mund-

Nasen-Masken,

die bei Susa in Heubach
gefertigt worden waren.

Von Nestle gab es

Unterstltzung fur die Mitarbeiter
der St. Anna-Virngrund-Klinik.

in die Kinderklinik.

Leckere

Nippon-Kekse
fur die Aalener Mitarbeiter
\<amem von Hosta aus
Stimpfach.

Das Cafe Bieg aus Neuler
spendierte am

Karsamstag

Mittagessen
fur die St. Anna-Virngrund-Klinik.

Kocher-Plastik aus Sulzbach-Laufen

TN von der Unternehmensgruppe Rommelag
wir nicht von den Kliniken Ostalb fir alle drei Standorte.

allen Spendeniibergaben
Bilder machen konnten und
einige Spender hier nicht
aufgefiihrt sind, sagen wir
auch an dieser Stelle ganz

herzlich: DANKE!
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TE connectivity aus Woérth/Dinkelsbihl
brachte 1.000 Mund-Nasen-Masken,

sowie FFP2-Masken und Gesichtsschilder

fir die Kliniken Ellwangen und Aalen.

Islamische Gememde DITIP

und Muslimische Gemeinde
Uberreichten im Ostalb-Klinikum
Dankespakete.

Der Kulturverein Harmonie bedankte sich

mit einem Plakat und turkischen

Die Remszeitung stellte
500 FFP2 und Patienten der Gmunder Isolier-
50 FFP3_Masken station Uber mehrere Wochen
spendete die Alfing Kessler GmbH 15 Ausgaben

an die St. Anna-Virngrund-Klinik. . .
ihrer Tageszeitung

zur Verfligung.

Die Firma Zeiss fertigte

Schutzbrillen

fr die St. Anna-Virngrund-
Klinik Ellwangen.

Anzeige

g \
Iat
Karl-Heinz Abele Das Casino EnBw "
aus Rohlingen lieB3 ganze brachte
1000 Gesichts- Geback
fur die Ellwanger
schutzhalterungen P

fur die Ellwanger Mitarbeiter
aus dem 3D-Drucker.

Gesundheltshaus Petrogalli i

Rehatechnik — Orthopadie — Medizintechnik — Orthopadie —
Computergesteuerte Einlagenherstellung —
Kompressions- und Lymphtherapie —

Prothetik — Brustprothetik — Sanitatshaus —
hausliche Pflege — Wellness — GroRe Reha-Ausstellung

spendete Gesichtsschutz-

halterungen aus dem
~ 3D-Drucker an die
St-Anna-Virngrund-Klinik.

Gesundheitshaus
Obere StraRe 7-9, 73479 Ellwangen, Telefon 07961/986882-0

Rehatechnik — Orthopadie
Konrad-Adenauer-Strale 22, 73479 Ellwangen, Telefon 07961/98681-2
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St.’Anna-Virngrund-Klinik Ellwangen
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GEWICHT 3250 GRAMM
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(Rezept fiir 4 Personen)
Vorbereitungszeit: ca. 60 Minuten

A

300 g Muschelnudeln (Conchiglioni)
18] passierte Tomaten
1 kleine Zwiebel
Salz und Pfeffer
1=l Oregano
100 ml  Sahne

T die Fil{wny:
__500g gefrorener Spinat oder frischer Spinat
1 Knoblauchzehe
2 Becher Ricotta-Kase je 250 g
25.g geriebener Kase
(z. B. Emmentaler oder Gouda)
Salz und Pfeffer -

Rezept on Sabring Pigﬂato 1’

Personalréatin,
Ostalb-Klinikum Aalen

Wie geht’s?

Eine kleine Zwiebel fein hacken und in Ol andiinsten,
bis sie leicht braun ist. AnschlieBend die passierten
Tomaten hinzufiigen und alles mit Salz, Pfeffer und
Oregano abschmecken. Die Sof3e nun 20 Minuten auf
niedriger Stufe kdcheln lassen.

Die Muschelnudeln in einem groB3en Topf in Salzwasser
kochen. Circa 1 bis 2 Minuten vor Ende der regularen
Kochzeit die Nudeln abschitten und zur Seite stellen.

Den Spinat in einem Topf auftauen. Wird frischer Spinat
verwendet, dann diesen in Wasserdampf blanchieren,
bis er welk ist. AnschlieBend das Restwasser heraus-
dricken und den Spinat fein hacken. Danach Ricotta,
geriebenen Kase und eine gepresste Knoblauchzehe
hinzufligen. Alles miteinander vermengen und mit Salz
und Pfeffer abschmecken.

Den Ofen auf 225° C (Ober- und Unterhitze) vorheizen
und eine ofenfeste Auflaufform mit Ol leicht fetten.

Nun etwas TomatensofB3e auf dem Boden der Auflaufform
verteilen und die gekochten Muschelnudeln, mit der
offenen Seite nach oben, daraufsetzen.

AnschlieBend werden die Nudeln mit der Spinat-Ricotta-
Masse gefilllt. Dies geht am besten mit einem kleinen
Loffel oder emnem Spritzbeutel mit groBBer Tille.

-



Danach die TomatensoBe grof3ziigig tber
die gefillten Muschelnudeln verteilen und die
Sahne ebenfalls darlber gieBen.

Das Ganze im Backofen auf mittlerer Schiene
etwa 25 Minuten backen.

Qules Jelingen
i

Avie
.| STADT-APOTHEKE

§¢ Inhaber Friedrich Timeus e. K.

Karlsplatz 20 | 73433 Aalen/Wasseralfingen
Telefon 07361 9197000
Telefax 07361 9197015

Offnungszeiten:
Mo., Di., Do. 8.00-18.30 Uhr

867 Mi., Fr. 8.00-18.00 Uhr
Sa. 8.00-12.00 Uhr

_/ spezialisiertes Warenlager
in den Bereichen
T

Darm - Bluthochdruck

a5 — Nieren — wundauflagen

selbst.
bestimmt.

leben, &

Anzeigen

Medizinisches
Versorgungszentrum

Arztepartnerschaft  Dr. med. A. Renger
Dr. med. H. J. Becker

Dialyse-Praxis
Schwabisch Gmiund

73527 Schwabisch Gmiund-Wetzgau, Im Spagen 9
Tel.: 07171 /7 62 96, Fax: 7 76 09

Praxis fur Nieren- und Hochdruckerkrankungen

Behandlungs- und Praxiszeiten
Mo., Mi., Fr. und nach Vereinbarung

www.haus-lindenhof.de/aalen

selbst.
bestimmt.
leben.

Stiftung

Haus|Lindenhof

Gepflegt leben im Alter —
Wohnen und Pflege rund um die Uhr

Fragen Sie auch nach Tagespflege!

Marienhéhe St. Lukas

73433 Aalen-Wasseralfingen 73453 Abtsgmiind
Telefon 07361 9763-0 Telefon 07366 96973-0
St. Elisabeth St. Agnes

73431 Aalen 73463 Westhausen

Telefon 07361 9391-0 Telefon 07363 954547-0




KOSTENLOSES PROBETRAGEN

k. /7

Besuchen Sie uns und testen Sie das Horsystem
bis zu 4 Wochen lang - kostenlos & unverbindlich!

- ausgezeichnete Horqualitat

- weicher Silikonaufsatz

- keine aufwéndige Anpassung

- passt in jedes Ohr

- praktisch unsichtbar zu tragen

Kein Warten - einfach anprobieren,
auf Ihr Gehor abstimmen lassen

und gleich mitnehmen! Abbildung ahnlich.

Sie wollen
wieder besser horen?

Wir finden fiir Sie die optimale Losung.
Lernen Sie uns und unsere Leistungen kostenlos
und unverbindlich kennen:

* Ehrliche und herstellerunabhdngige Beratung

- Umfangreiche Hortests mit kompetenter Bedarfsanalyse
- Ausprobe aller Leistungsklassen in gewohnter Umgebung
- Erfolgskontrolle durch moderne Messmethoden

Wir sind erst zufrieden, wenn Sie es sind!

NOLD QY

fiir Seh- & Horberatung
@ KLOPFER

Optik und Hoérgerite

Aalen | Marktplatz 17

Telefon 07361 /64130
Wasseralfingen | Karlsplatz 7
Telefon 07361/73290

Kl6pfer Optik und Horgerite
73547 Lorch | KirchstraBe 8

Fon:07172.4748

Inhaber Armin Klopfer

ZAR Zentrum fiir ambulante Rehabilitation

Reha am Wohnort

Ganztagig ambulante Rehabilitation
Nachsorgeprogramme im Anschluss an die Reha
EAP Erweiterte ambulante Physiotherapie
Praxen fiir Physio- und Ergotherapie

Praventionsprogramme

ZAR Aalen

BahnhofstraRe 50 . 73430 Aalen
Tel. 07361. 997 97-0 . Fax 07361. 997 97-10
info@zar-aalen.de . zar-aalen.de

Auch in Krisenzeiten
sich einfach gut aufgehoben fihlen.
Seit 1958 begleiten

wir Menschen im
Traverfall.

(07171) 6 20 03
Schwabisch Gmiind - Heubach - Lorch

CONCORDIA

/\

BESTATTUNGSINSTITUT
Meisterbetrieb
www.concordia-bestattungen.de
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