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SylviaR. iiber ihre Diagnose Endoskopie:
Brustkrebs vor 21 Jahren Darmpolypen auf der Spur
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Herzlich
Willkommen

ZU unserer
neuen Ausgabe!

S

/ Vorstandsvorsitzender Christoph RieB und Vorstand Stephan Schneider

Liebe Leserinnen und Leser,

Sie halten die neue Ausgabe der Klinikzeitung ,,Meine Gesundheit“ in den Handen. In dieser Ausgabe finden
Sie interessante Geschichten, wervolle Informationen aus und rund um die Kliniken Ostalb. Wir zeigen Ih-
nen wie patientenzentriert der Einsatz von Robotik am Knie erfolgen kann - ein Schritt in Richtung scho-
nendere, zielgerichtete und noch préazisere Behandlungen des Kniegelenks.

Ein bewegendes Gesprach mit Sylvia R., die vor 21 Jahren eine Brustkrebsdiagnose erhielt, erzdhlt von Mut,
Zuversicht und dem, was im Leben wirklich z&hlt und welche Bedeutung Unterstiitzung, Selbsthilfe und
medizinische Begleitung im Verlauf der Erkrankung haben.

Priv.-Doz. Dr. Stefan Golder und sein Team beschéaftigen sich mit Darmpolypen. Ein weiteres Feld, in
dem moderne endoskopische Behandlungen einen wichtigen Beitrag leisten. In unserem Artikel erklart
der Chefarzt die verschiedenen endoskopischen Eingriffsmoglichkeiten, die je nach GroBe und Lage des

Darmpolyps zum Einsatz kommen.

Dariiber hinaus gewéhren wir Ihnen einen Blick hinter die Kulissen des Sozialdienstes in Ellwangen:
Wer arbeitet dort und welche wichtigen Aufgaben tbernehmen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?

Wir wiinschen Ihnen eine kurzweilige Lektiire. Bleiben Sie neugierig und informiert.

Ilhr Vorstand der Kliniken Ostalb

I /) __:)
ChristophRief Stephan Sch

Vorstandsvorsitzender Vorstand




/ Der neue Knieroboter
sorgt flir bislang uner-
reichte Prézision beim
Einsatz klinstlicher
Kniegelenke. Die
Seniorhauptoperateure
Chefarzt Dr. Roland RiBel
(links) und Leitender
Arzt Dr. Andreas Plott
sind sichtlich (ber die
neue Technologie
erfreut.

Knie-Roboter sorgt
far hochste Prazision

Als erste Klinik in Baden-
Wiirttemberg kommt an den
Kliniken Ostalb ein neuer Knie-
roboter zum Einsatz. 50 Patienten
wurden bereits mit dem System
operiert - mit hervorragenden
Ergebnissen.

/ Modernste Technologie

Seit August 2025 kann das Endoprothetikzentrum

der Kliniken Ostalb auf modernste Technologie beim
Kniegelenkersatz zurtickgreifen. Das System Velys, ein
moderner Knieroboter, ermdglicht hochprézise Ein-
griffe am Knie und sorgt fir hervorragende Ergebnisse.
Die ersten 50 Eingriffe sind bereits erfolgt. Und die
Patienten berichten von hervorragenden Ergebnissen.

/ Patienten profitieren gleich
doppelt

Der von der Firma Johnson & Johnson entwi-
ckelte Knieroboter ,Velys“ nutzt eine hochent-
wickelte Kamera- und Navigationstechnologie,
welche die Anatomie des Knies exakt erfasst
und fir bestmaogliche Ergebnisse beim Einsatz
von kiinstlichen Kniegelenken sorgt.

Patienten profitieren gleich doppelt von der
Einflilhrung des robotergestiitzten Operations-
verfahrens: Durch die Genauigkeit beim Implan-
tateinbau kann die Genesungszeit nach dem
Eingriff weiter verkiirzt werden. Gleichzeitig
ermoglicht das moderne Verfahren eine ldngere
Lebensdauer der eingesetzten Knieimplantate.

/ Praziseste Technik

Jedes Knie ist anders, ebenso wie jeder Patient, der einen
Kniegelenkersatz benotigt. Die Chirurgen im Endoprothe-
tikzentrum der Kliniken Ostalb verwenden bei Kniegelen-
kersatzoperationen jetzt eine robotergestiitzte Tech-
nologie, die individuell auf die Anatomie des jeweiligen
Patienten zugeschnitten ist. Das System ermoglicht es,
kinstliche Kniegelenke mit maximaler Prazision im Zehn-
telmillimeterbereich zu implantieren. Wichtig dabei: Der
Roboter operiert nicht selbst, sondern unterstiitzt den
Chirurgen, die Prothese exakt zu positionieren. Der Ope-
rateur behalt wahrend des Eingriffs die volle Kontrolle.

Chefarzt Dr. Roland RiBel hat sich seit der Markteinfih-
rung mit dem neuen System beschéftigt und ist Giber den
Einsatz am Mutlanger Endoprothetikzentrum begeistert:
»Mit dem Velys-System erreichen wir hervorragende
Ergebnisse beim Implantateinbau. Durch die Prézision
des Systems kdnnen wir jede Knieprothese, insbesondere
bei schwierigen anatomischen Verhéltnissen, passge-
nau und damit besonders schonend fir unsere Patienten
einbauen®, so der Chefarzt. Patienten suchen mittlerweile
nach Kliniken, die neueste Technologien einsetzen, da sie
bessere Ergebnisse, mehr Bewegungsfreiheit und eine
kiirzere Genesungszeit anstreben.

/ Was Patient Wolfgang Schulze
berichtet

Einer der Patienten, die mit dem Knieroboter operiert
wurden, ist Wolfgang Schulze aus Schwéabisch Gmiind.
Der sympathische 79-Jahrige nennt sich selbst augen-
zwinkernd ,,Schulmeisterlein“. Schulze war die meiste
Zeit seines beruflichen Lebens Fachlehrer an der Franz
von Assisi-Schule in Waldstetten. Seine Facher: Sport
und Technik. Im Interview sagt er: ,Eins vorneweg: Die
Arzte hier sind wirklich super.“ Die Krankheitsgeschichte
von Wolfgang Schulze ist dhnlich wie die vieler anderer
Patienten. Er hatte bereits seit einigen Jahren Arthrose
im Knie. Der Zustand hat sich nach und nach immer weiter
verschlechtert, auch die Schmerzen wurden immer stér-
ker. Fahrradfahren konnte er noch, Laufen war zum Teil
nur noch mit Stocken moglich. Zuletzt hatte er sich das
Knie auch noch ungliicklich verdreht. Nachdem er mehr-
fach beim niedergelassenen Orthopaden war, sagte dieser
im Oktober 2025: , Jetzt ist es soweit.“ Gemeint war die
Notwendigkeit einer Knie-Endoprothese.

/ Zukunft ohne Schmerzen

Wolfgang Schulze suchte daraufhin die Sprechstunde des
Endoprothetikzentrums am Stauferklinikum auf. Dort
besprach Chefarzt Dr. Roland RiBel mit ihm das weitere
Prozedere. ,Die Entscheidung fiir oder gegen eine OP
liegt natdrlich bei lhnen, in Ihrem Fall macht eine Knie-
TEP [Anm: eine Knietotalendoprothese] aufgrund des
Alters und des Verlaufs aber sicherlich Sinn*, bestéatigte
der Chefarzt.

Am 11. November wurde Wolfgang Schulze dann operiert.
»Es lief alles hervorragend®, berichtet®, berichtet er
begeistert. Ich konnte - und sollte - schon am gleichen
Tag wieder laufen. Die Arzte haben mir auch alles sehr
ausfihrlich erklart.«

Bereits 10 Tage spater beginnt Wolfgang Schulze mit
der Rehabilitation. In der Staufer-Reha in Mutlangen
wird fleiBig trainiert. Das ist wichtig, um Muskeln um die
Endoprothese herum aufzubauen. Diese Aufgabe geht
Wolfgang Schulze mit groBer Begeisterung an. Und sieht
einer Zukunft ohne Schmerzen und gesteigerter Lebens-
qualitdt entgegen.

/ Lesen Sie weiter auf Seite 6

/ Immer gut drauf und topfit schon nach wenigen Tagen:
In der Staufer-Reha baut Wolfgang Schulze die Muskula-
tur um sein neues Knie auf.



/ Innovative Technik fur Kniepatienten: Die Kliniken Ostalb sind die erste Klinik in Baden-Wirttemberg,
an denen das neue System zum Einsatz kommt.

/ Endoprothetikzentrum der héchsten
Versorgungsstufe

Rund 150.000 Kkinstliche Kniegelenke werden in Deutschland
jedes Jahr eingesetzt. Dies in unterschiedlichen Qualitatsstufen.
Fir Patienten ist es dabei oft schwierig, sich fiir eine Klinik zu ent-
scheiden. Hilfreiche Wegweiser kdnnen Zertifizierungen von unab-
héngigen Fachgesellschaften sein, die Kliniken auf die Einhaltung
von Qualitatsstandards tUiberpriifen. An den Kliniken Ostalb ist das
Stauferklinikum als Endoprothetikzentrum der Maximalversor-
gung ausgezeichnet. Das EPZmax ist die hochste Versorgungsstufe
beim Einbau kiinstlicher Gelenke. Zum einen werden langjahrige
Erfahrung und eine Mindestzahl an Eingriffen vorausgesetzt. Zum
anderen kénnen im ,maximalen* Zentrum auch komplizierte
Wechseloperationen durchgefiihrt werden. Diese sind immer dann
notwendig, wenn ein Implantat nach vielen Jahren ausgetauscht
werden muss. Mit der neu eingesetzten Technologie des Knierobo-
ters unterstreicht das Endoprothetikzentrum der Kliniken Ostalb
den Anspruch an Innovation und héchste Behandlungsqualitat.

Seniorhauptoperateure im Zentrum sind Chefarzt Dr. Roland RiB3el
selbst sowie der Leitende Arzt Dr. Andreas Plott. In der Funk-

tion als hauptverantwortliche Operateure fiihren beide jeweils
Gber hundert endoprothetische Operationen (Einbau kiinstlicher
Gelenke] pro Jahr durch. Dazu kommen mindestens 50 komplexe
Wechsel-Eingriffe. Zwei weitere Oberérzte sind Hauptoperateure
im Zentrum, die mit mindestens 50 Eingriffen pro Jahr ebenfalls
operativ erfahren sind.

/ Andreas Franzmann

Info

Vortrag zu Knie-Gelenkel

» Am Donnerstag, 22. Januar
2026, halt Chefarzt Dr. Roland
RiBel im Stauferklinikum den
Vortrag ,Knieprothese - Hoff-
nung flr schmerzgeplagte
Knie“. Der Vortrag ist Teil der
Serie
~Medizin am Donnerstag"
der Kliniken Ostalb. Beginn ist
um 18:00 Uhr, der Eintritt ist
frei. Eine Anmeldung ist nicht
erforderlich.

Ehrungen und

Verabschiedungen

/ Stauferklinikum Schwabisch Gmund

/ Ostalb-Klinikum Aalen

In einer festlichen
Zeremonie wirdigten
die Kliniken Ostalb an
allen Standorten ihre
Jubilare und verab-
schiedeten ausschei-
dende Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter
des Jahres 2025.

/ Herzlichen Dank

Im Mittelpunkt der Feiern an den jeweili-
gen Standorten standen die besonderen
Leistungen von Beschéftigten, die auf
eine beeindruckende 25- bzw. 40-jdhrige
Tatigkeit im 6ffentlichen Dienst zuriick-
blicken kdnnen sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die in Ruhestand treten.

Vorstandsvorsitzender Christoph RieB
bedankte sich im Namen des Vorstandes
ganz herzlich bei den Anwesenden flr
deren jahrzehntelangen Einsatz.

Die Feiern an den einzelnen Standorten
wurden musikalisch von der Klinikband
»Herzschlag“ umrahmt, deren Mitglie-
der allesamt Mitarbeitende der Kliniken
Ostalb sind. Mit ihren Klangen verliehen
sie den Veranstaltungen wie immer einen
festlichen und wohlklingenden Rahmen.



Ein Jahr nach dem
Beschluss zum
Zukunftskonzept 2035

Am 24. September 2024 hat der
Kreistag des Ostalbkreises das
Zukunftskonzept 2035 mit klarer
Mehrheit beschlossen. Nach dem
ersten Umsetzungsjahr ziehen
die Kliniken Ostalb eine positive
Zwischenbilanz: Die Umsetzung
lauft nach Plan, es wurden wichti-
ge Grundlagen gelegt und
Verbesserungen werden mehr
und mehr spiirbar.

/ Offentliche Tragerschaft

Das Ziel bleibt klar: Eine hochwertige, wohn-
ortnahe Krankenhausversorgung in 6ffentlicher
Tragerschaft - fiir alle Menschen im Ostalbkreis.
Die néchsten Schritte und was bisher alles umge-
setzt wurde, lesen Sie hier.

Bei all diesen Verdnderungen bleibt weiter Klar,
die Ausgangslage war und ist sehr ernst — struk-
turell wie finanziell. Genau deshalb ist es weiter
notwendig, medizinische Leistungskonzentrati-
on, bauliche Investitionen und organisatorische
MaBnahmen parallel zu denken und voranzutrei-
ben. Der mit dem Personalrat vereinbarte Sozi-
alplanist dabei ein wichtiger Grundpfeiler dieser
Transformation. Er schafft Sicherheit fir Mitar-
beitende und gibt gleichzeitig den nétigen Raum
fir qualifizierte Neuausrichtungen der Aufgaben.

0

/ Aalen

Aalen entwickelt sich zum Notfallschwerpunkt fir Herz-,
Kopf- und Schwerverletztenversorgung. Zudem sind in
Aalen die Erweiterung der Zentralen Notaufnahme, der
Ausbau der operativen Einheiten, der Intensivkapazitaten
inklusive Intermediate-CareBereich sowie die Vorberei-
tungen fir eine moderne Neuroradiologie in vollem Gang.
Mit dem Ausbau der Neuroradiologie wird die Behandlung
von Schlaganféllen fiir die gesamte Region auf ein neues
Level gebracht.

/ Mutlangen

Am Stauferklinikum in Mutlangen findet die onkologische
und endoprothetische Versorgung statt. Chefarzt Dr. Ro-
land RiBel hat am Standort bereits erfolgreich die robo-
tisch assistierte Knie-Endoprothetik eingefiihrt.

Die Umbauarbeiten zur Aufnahme der urologischen
Fachabteilung liegen im Zeit- und Kostenplan. Die Uro-
logie wird im April 2026 unter der Leitung des neuen
Chefarztes Dr. René Ritter von Ellwangen nach Mutlan-
gen umziehen und damit die onkologische Versorgung
starken.

/ Ellwangen

Ellwangen wird zum sektoreniibergreifenden Gesund-
heitsversorger: stationdre und ambulante Angebote wer-
den wohnortnah aufgebaut, wo sie nachhaltig getragen
werden kdnnen. So starken regionale Kooperationspart-
ner den Standort durch die Griindung eines ambulanten
OP-Zentrums. Die Notfallversorgung am Tag sowie ein
sogenannter Durchgangsarzt der Berufsgenossenschaft
erweitert die verldssliche wohnortnahe Versorgung.

Neben der Kinder- und Jugendpsychiatrie sollen weitere
ambulante Rehabilitationsangebote auf- und ausgebaut
werden. Auch eine moderne Konzeption in der Ausbil-
dung von Pflegefachkraften wird in Form einer dauerhaft
eingerichteten Schulstation im Rahmen der Gesund-
heitsakademie einziehen. Als sektorenibergreifender
Gesundheitsversorger erhélt der Standort Ellwangen ein
neues, zukunftsfahiges Profil und wird auch in Zukunft
eine wesentliche Rolle in der Gesundheitsversorgung des
Ostalbkreises spielen.

/ Neubau Essingen

Der geplante Neubau des Regionalversorgers in Essingen
hat in den vergangenen Monaten ebenfalls Fahrt aufge-
nommen, unterstitzt durch die im Gemeinderat Aalen
und in der Verwaltungsgemeinschaft getroffene Zustim-
mung zum Flachennutzungsplan in Essingen. Der Neubau
ist eine wichtige infrastrukturelle MaBnahme des Zu-
kunftskonzepts 2035, die das gesamte Versorgungsnetz
fir die Menschen im Ostalbkreis dauerhaft stabilisiert.
Im Juli startete dazu die europaweite Ausschreibung

des Vergabeverfahrens und gab damit den Startschuss
fir einen mehrstufigen Wettbewerb zur Gestaltung und
Planung des Neubauvorhabens.

/ Manuela Giesel
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Endoskopie

Darmpolypen auf der Spur

In Deutschland erkranken
jahrlich etwa 61 000
Menschen neu an Darm-
krebs. Glucklicherweise
ist die Erkrankung bei frih-
zeitiger Erkennung sehr gut
heilbar und mit der Darm-
krebsvorsorge und Abtra-
gung von Polypen sogar voll-
standig zu verhindern.

Bis Polypen zu Krebs
werden, dauert es un-
gefahr funf bis zehn Jahre.
Deshalb ist es so wichtig,
die erste Vorsorge mit
dem 50sten Lebensjahr
wahrzunehmen.*

/ Privatdozent Dr. med. Stefan Gélder
Chefarzt Medizinische Klinik I
Ostalb-Klinikum Aalen

/ Friiherkennung

,Fur die Fritherkennung stehen zwei bewadhrte Methoden zur Verfii-
gung*“, weiB Priv. Doz. Dr. Stefan Goélder, Chefarzt der Medizinischen
Klinik I am Ostalb-Klinikum in Aalen. Zum einen der Stuhltest, den
man bequem in der Apotheke erwerben und zuhause durchfiihren
kann, zum anderen die Darmspiegelung. Bei einem positiven Ergeb-
nis des Stuhltests ist eine Darmspiegelung unbedingt erforderlich,
um die Diagnose abzuklaren und gegebenenfalls friihzeitig behan-
deln zu kénnen.

/Vorsorge ab 50. Lebensjahr

Die Darmspiegelung wird in Deutschland ab dem 50. Lebensjahr
empfohlen, die Kosten werden von den Krankenkassen tibernom-
men. Fir Frauen wurde die Empfehlung im April dieses Jahres
ebenfalls vom 55. auf das 50. Lebensjahr heruntergesetzt. ,Prinzi-
piell sind Manner haufiger von Darmkrebs betroffen®, erklart Priv.
Doz. Dr. Golder. ,,Das Risiko steigt mit zunehmendem Lebensal-
ter, besonders ab dem 65. Lebensjahr“. Er betont auBerdem: ,,Bis
Polypen zu Krebs werden, dauert es ungeféhr fiinf bis zehn Jahre.
Deshalb ist es so wichtig, die erste Vorsorge mit dem 50. Lebens-
jahr wahrzunehmen.*

/ Schonende Entfernung

Der groBRe Vorteil der Darmspiegelung im Vergleich zum Stuhltest
besteht fur Priv. Doz. Dr. G6lder darin, dass meist noch wahrend
dieser Untersuchung Polypen schonend und risikoarm endosko-
pisch entfernt werden kdnnen, ohne dass weitere Eingriffe not-
wendig sind. Hierbei wird ein Endoskop - eine flexible Réhre mit
Kamera und Lichtquelle - in den Darm eingefiihrt, um eine genaue
Sicht auf die Darmschleimhaut zu ermdglichen. Durch diese préazise
Bildgebung kdnnen die Polypen so gefunden und sofort entfernt
werden.

/ Kritische Polypen

Ab einer GroBe von einem Zentimeter
spricht man von kritischen Polypen,
da hier das Risiko besteht, dass diese
sich zu Krebs entwickeln kénnen.
Auffallig sind auch flach gewachsene
oder blutende Polypen. Wird bei einer
Darmspiegelung vom Facharzt ein
solcher Polyp entdeckt, erfolgt die
Uberweisung an die Klinik. ,Die Pati-
enten werden bei uns vorstellig und
wir planen gemeinsam die bestmdgli-
che Methode zur sicheren Entfernung
dieser Polypen.*

/ Verschiedene Techniken

Fir die Entfernung von Polypen stehen
verschiedene Techniken zur Verfii-
gung, die je nach GréBe und Lage
ausgewahlt werden.

/ Polypektomie

Diese Methode kommt vor allem bei
kleineren Polypen [unter einem Zenti-
meter] zum Einsatz. In der Regel kann
dieser Eingriff direkt wahrend der
Darmspiegelung durchgefiihrt wer-
den, so dass kein zuséatzlicher Eingriff
notwendig ist. Man verwendet fir die
Entfernung eine Elektroschlinge, mit

der die Polypen an ihrer Basis umfasst
und durch den Einsatz von elektri-
schem Strom schmerzfrei von der
Schleimhaut abgetrennt werden.

/ Endoskopische
Submukosadissektion [ESD]
Besonders bei groBBeren Polypen
(meist Giber zwei Zentimeter grof]

ist diese Methode sehr effektiv. Bei
diesem Verfahren werden die Polypen
vollstdndig ausgeschalt, beziehungs-
weise entfernt. Der groBe Vorteil
besteht darin, dass an der Stelle nach
der Entfernung keine neuen Polypen
nachwachsen, was die langfristige
Vorsorge deutlich verbessert und das
Risiko weiterer Erkrankungen mini-
miert.

/ Endoskopische
Vollwandresektion

Diese Technik wird verwendet, wenn
Polypen sehr tief in die Darmwand
eingedrungen sind. Um den Eingriff
sicher und kontrolliert durchzufihren,
wird ein Clip verwendet - eine kleine
Klammer - der nach der Entfernung an
die Schleimhaut gesetzt wird, um die
Wunde zu verschlieBen und Blutungen
zu verhindern.

/ Argonplamakoagulation

Bei dieser Methode werden die
Polypen durch Hitze zerstort. Dabei
wird ein spezieller Gasstrahl [Argon]
verwendet, um die Oberflache des
Polypen zu erhitzen und zu verdden.

/ Histologie

Nach der Entfernung aller Polypen
erfolgt eine feingewebliche Untersu-
chung [Histologie]. Das Ergebnis der
Untersuchung entscheidet dariiber, ob
weitere MaBnahmen notwendig sind.
»Bei unauffalligem Befund ist in der
Regel keine zuséatzliche Behandlung
erforderlich®, so der Chefarzt, ,falls
jedoch bosartige Zellen oder verdach-
tige Merkmale festgestellt werden,
kann eine engmaschige Nachsorge,
weitere diagnostische Schritte oder
eine Operation notwendig sein.*

/ Lesen Sie weiter auf Seite 12
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~Bestmoglichstes Ergebnis*®

/Wann ist ein chirurgischer Eingriff
erforderlich?

Wenn eine endoskopische Entfernung nicht mehr
moglich ist, z.B. bei sehr tief eindringenden Polypen
oder wenn bereits Lymphknoten bdsartig befallen
sind, ist eine Operation unumgénglich.

Auch bei groBen Polypen, die sich nicht vollstadndig
mit dem Endoskop entfernen lassen oder wenn der
Verdacht auf ein fortgeschrittenes Karzinom be-
steht, wird der Eingriff meist operativ durchgefihrt.
»Wir sind hier mit den Chirurgen immer im engen
Austausch, um das bestmagliche Ergebnis fir die
Patienten zu erzielen*, ist sich Golder sicher.

Info

Engagement im Beirat der Deutschen
Gesellschaft fir Endoskopische und
Bildgebende Verfahren e.V. (DGE-BV")

» Priv. Doz. Dr. Stefan Gdlder ist gewahltes
Mitglied im Beirat der Deutschen Gesell-
schaft fir Endoskopische und Bildgebende
Verfahren e.V. (DGE-BV). Der Beirat be-
steht aus Experten, die die Gesellschaft
in strategischen Fragen beraten und bei der
Entwicklung von Richtlinien und Fort-
bildungsprogrammen unterstitzen.

/ Bestmadglichstes Ergebnis

Fir den Chefarzt ist klar: ,,Das beste Ergebnis fiir die
Patientinnen und Patienten erzielt man immer nur
wenn alle gut zusammenarbeiten: die Fachabtei-
lungen und das gesamte Team. Ein guter und enger
Austausch ist unerldsslich.“ Er schmunzelt und
fligt hinzu: ,,Das beginnt schon beim ersten Kontakt
der Patienten mit der Klinik. Ohne ein perfektes
Sekretariat konnten wir unsere haufig aufwandigen
Behandlungen nicht anbieten.“ Teamarbeit ist eben
in allen Branchen unerlasslich.

» Zudem unterstitzt das Gremium die
Organisation von Fachkongressen
und fordert den Austausch zwischen
Arztinnen und Arzten und Wissen-
schaftlern im Bereich der Endoskopie.

Frih erkannt,
gut behandelt

/ »Man zittert schon ein bisschen*

Esist der Moment, den niemand erleben mochte: Bei

einer routineméaBigen Darmvorsorge beim niedergelasse-
nen Facharzt wurde bei Angelika Dollinger ein sogenann-
tes Adenom entdeckt - eine Wucherung im Darm. Da das
Adenom aufgrund seiner GréBe und Lage wéhrend der
Darmspiegelung nicht entfernt konnte, wurde zunéchst
vom Facharzt eine Gewebeprobe entnommen. ,,Das Warten
war da das Schlimmste*, erinnert sich Angelika Dollinger
zuriick. ,Man zittert schon ein bisschen, weil man nicht
weiB, was auf einen zukommt.“ Die Erleichterung kam
dann zum Gliick: Das Gewebe war gutartig. Der nieder-
gelassene Arzt nahm sofort Kontakt mit Privatdozent Dr.
Stefan Golder auf. Trotz des guten Ergebnisses war flr die
Arzte klar: Das Adenom muss entfernt werden, um das Ri-
siko einer spateren Krebserkrankung auszuschlieBen. ,Ein
Adenom kann immer eine Vorstufe flr Krebs sein®, erklart
Golder. ,Deshalb ist es so wichtig, solche Wucherungen
friihzeitig zu erkennen und zu behandeln.*

/ Trennung zwischen Schichten

Der Chefarzt entfernte das Adenom mithilfe einer moder-
nen Methode, der sogenannten endoskopischen Sub-
mukosa-Dissektion. Dabei trennte Golder vorsichtig die
Schichten zwischen Muskulatur und Schleimhaut, um das
Gewebe vollstdndig zu entfernen. Das Besondere daran: Es
handelt sich um einen minimal-invasiven Eingriff, bei dem
kein Teil des Darms herausgenommen werden muss, So
dass auch kein kinstlicher Darmausgang erforderlich war.
Der dreistiindige Eingriff verlief komplikationslos.

Bei Angelika Dollinger
(56) wurde bei einer
Darmkrebsvorsorge
beim niedergelas-
senen Facharzt ein
sogenanntes Adenom
- eine Wucherung im
Darm - entdeckt.

Angelika Dollinger blieb vier Tage stationadr im Krankenhaus.
-Eine Uberwachung ist wichtig: Es kann auch mal zu Nachblu-
tungen kommen*, erklart der Arzt. ,,Und dann muss es schnell
gehen, eine solche Blutung kann sehr heftig sein.“ Damit sol-
che Situationen rasch erkannt und behandelt werden, steht
immer ein 24/7-Bereitschaftsteam bereit.

/ Hochkonzentriertes Team

Jeder Eingriff wird von einem hochkonzentrierten Team koor-
diniert - ein sogenannter ,,Team-Time-OQut*“ ist hier unerlass-
lich. Das heiB3t, dass alle Beteiligten noch einmal gemeinsam
den Ablauf abstimmen, damit alles glatt verlauft. Fiir Golder
ist das Team die wichtigste Saule: ,Wir sind fir die Patien-
ten verantwortlich, da muss alles eingespielt sein und Hand
in Hand gehen.“ Angelika Dollinger ist froh, alles gut tiber-
standen zu haben ,,Besser hatte es nicht laufen kénnen. Ich
fihlte mich zu jeder Zeit gut betreut und sicher aufgehoben.*
Vom Sekretariat tiber die Pflege bis hin zum Arzt lobt sie die
freundliche und kompetente Betreuung aller Beteiligten.
Schon nach einer Woche konnte Sie wieder in lhrem Beruf als
Lehrerin arbeiten, eine Freude fir sie und ihre Schiler.

/ Katharina Vaas

Vorsorge ab 50

» Bis April 2025 wurde die Darmkrebsvorsorge
fir Frauen ab dem 55. Lebensjahr empfohlen.
Seitdem ist diese Empfehlung auf das 50.
Lebensjahr herabgesetzt worden- gleich wie
bei Mdannern - und wird auch von den
Krankenkassen tibernommen. Gut so.
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Brustzentrum

21 Jahre nach der
Diagnose Brustkrebs

Vor 21 Jahren wurde
Sylvia R. mit der Diagnhose
Brustkrebs konfrontiert.
Manuela Giesel, die Leiterin
der Unternehmens- kom-
munikation, spricht im
Interview mitihr Gber
Mut, therapeutische
Begleitung und wie sich
das Leben als langsam
fahrender ICE anfuhlt.

/ Sylvia R. und
Manuela Giesel,

im Interview

/ Mit 45 Jahren Diagnose Brustkrebs

Bei unserer Begegnung zum gemeinsamen Gesprach wirkt Sylvia R.
freundlich, ruhig, aufmerksam und selbstbewusst. Danach beginnt man
schnell zu begreifen, dass hinter dieser Haltung eine Geschichte steht,
eine Lebensgeschichte. 21 Jahre ist es her, dass im Stauferklinikum in
Mutlangen eine Diagnose ihr Leben verdnderte.

Damals war Sylvia R. 45 Jahre alt und als Fihrungskraft fir einen
Weltkonzern in der Technologiebranche téatig. Beruflich eingespannt,
als Mutter und engagierte Frau, hatte sie ihr Leben immer fix geplant
und dann kam der unerwartete Satz von Chefarzt Dr. Erik Schlicht, dem
Chefarzt der Frauenklinik in Mutlangen bei einem Kontrolltermin: ,Ich
mochte bei lhnen eine Biopsie machen, mein Befund nach Ultraschall
zeigt mir, es kdnnte ein Tumor sein.“ Die Erinnerung an diesen Moment
ist sehr prasent. Kurz zuvor war sie noch im Stauferklinikum zu Besuch
bei einer Freundin, die bereits zum wiederholten Mal gegen Brustkrebs
kédmpfte. Da ahnte sie noch nicht, dass sie selbst dieselbe Diagnose
erhalten wiirde. Mit einem Ultraschall und einer Biopsie wird fiir

Sylvia R. plotzlich alles anders sein.

Leiterin der Unterneh-
menskommunikation,

Brustzentrum

/ Das umfassende Bewusst werden
Das Begreifen der eigenen Erkrankung zog sich
zunédchst noch hin, denn nach der Biopsie befand
sich Sylvia R. auf einer von langer Hand geplanten
Dienstreise. Kurz vor einem ihrer Vortrage an der
Technischen Universitat in Berlin erhielt sie dann
einen Anruf von Dr. Schlicht: ,Frau R., uns liegt
das Ergebnis der Biopsie vor, Sie haben einen nicht
gutartigen Tumor, bitte kommen Sie so schnell

als maglich in meine Sprechstunde, damit wir das
weitere Vorgehen besprechen kénnen.“ Nach Plan
hielt Sylvia R. ihren Vortrag vor hunderten von Stu-
dierenden, instruierte ihr Team, kehrte nach Hause
zuriick und informierte lhren Mann, damit er sie zu
den Untersuchungen begleiten konnte. Dann beim
CT, wenige Tage spéater, sagte eine Assistenzarztin
den Satz, der alles konkret werden lieB3: ,Sie haben
Brustkrebs, wir suchen mit dem CT nach mdglichen
Metastasen.“ Das war der Bruch, mit dieser Realitat
trat auch das umfassende Bewusst werden und der
Schock ein.

/ Offene Gesprache mit dem Arzt
Operiert wurde sie anschlieBend sehr schnell von
Dr. Schlicht, der ihr alle zur Verfligung stehenden
Optionen erklarte und auch tiber die brusterhalten-
de Operation oder Amputation offen und vertrau-
ensvoll mit ihr sprach. Keine leichte Entscheidung,
nicht damals, und auch heute nicht. ,.Er hat mir
gesagt, dass er das ganze Ausmal erst wahrend der
OP bewerten kann. Wir haben sehr offen gesprochen
und auch meinen Mann in die Entscheidungsfindung
einbezogen. Am Ende und nach allen Abwagun-

gen wollte ich das Risiko flir mich minimieren und
habe fiir den Fall der Falle einer Amputation zuge-
stimmt.” Als sie aus der Narkose erwachte wusste
ich: Die Brust ist amputiert und wurde mit Eigenge-
webe wieder neu aufgebaut.“ Die folgenden Wochen
waren im Rickblick die intensivsten Wochen der
Erkrankung: Opiate, Morphium, lange Heilungs-
phase. Eine Chemo- und oder Strahlentherapie im
Anschluss waren damals nicht nétig. ,,Ich habe mich
wdahrend dieser stationéren Zeit in der Klinik sehr
gut aufgehoben gefiihlt. Da war ganz viel Mensch-
lichkeit, Nédhe und Warme. Das vergisst man nicht.“

/ Gut aufgehoben, in den zertifizierten
Brustzentren an den Kliniken Ostalb

Heute, 21 Jahre spéter, hat sich das Screeningverfahren,
die Medizin, die Behandlung und Begleitung von Menschen
mit Brustkrebs deutlich verdndert. Viele Frauen profitieren
von neuen Operationsmadglichkeiten und mikrochirurgi-
schen Rekonstruktionen in zertifizierten Brustzentren wie
an den Kliniken Ostalb, mit mittlerweile standardisierten
Verfahren nach Leitlinien der Fachgesellschaften. Durch
die Nutzung von Eigengewebe oder Silikonimplantaten,
3D-Planungsverfahren, individualisierten Therapien und
durch interdisziplindres Zusammenwirken kann man
heute viel Lebensqualitdt ermdglichen, was damals noch
Zukunftsmusik war. Das heil3t nicht, dass Eingriffe heute
trivial geworden sind. Jede Entscheidung bleibt individuell:
Tumorbiologie, GroBe, Lage, Begleiterkrankungen und die
Patientin selbst bestimmen die Therapie. Hinzu kommt
eine bessere diagnostische Abklarung, wie zum Beispiel
die Moglichkeiten molekularer Klassifizierung von Tumo-
ren, anhand genetischer Merkmale und Biomarkern,

die es erlauben, den Tumor in spezifische Untergruppen
einzuteilen.

/ Lesen Sie weiter auf Seite 16

~Der Arzt hat mir

gesagt, dass er das ganze
Ausmal’ erst wahrend
der OP bewerten kann.
Wir haben sehr offen
gesprochen und auch
meinen Mann in die
Entscheidungsfindung
einbezogen.”

/ Sylvia R. erkrankte vor 21 Jahren an Brustkrebs
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Was bleibt nach der Diagnose

/ Heute wie damals

Unverdndert wichtig: Das vertrauensvolle Miteinander zwi-
schen Arzt und Patientin. ,Eine gute Arztin oder ein guter
Arzt macht einfach den Unterschied und das war in meinem
Fall Dr. Schlicht, er hat mich als Mensch gesehen. Das hat
mir geholfen, das alles zu tragen.“ Neben der medizinischen
Versorgung gab es zwei weitere entscheidende Elemen-

te, die sie unterstitzten: Ihr privates Umfeld, mit Mann,
Tochter, Familie und Freunden und die Leerstelle, die die

an Krebs erkrankte Freundin hinterlieB3. lhr Mann und eine
andere gute Freundin haben die Tage nach der Operation
strukturiert, ihr praktisch geholfen und sie emotional ent-
lastet. Der dritte, ganz leise Faktor ist ein letzter Satz der
Freundin, die sie vor der Diagnose besucht hatte und kurz
darauf verstarb: ,Mach es besser wie ich.“ Diese Worte tragt

/ Verldssliche Aussagen

Ein Thema, das sie beschaftigt und wovor Sylvia R.
warnt, ist Information. Im digitalen Zeitalter sei die

Flut von Ratschldgen zum Thema Brustkrebs unendlich
groB, oft unprézise und manchmal auch geféhrlich. ,Holt
euch bitte geprifte Informationen“, empfiehlt sie. Es
brauche klare, verlassliche Aussagen, Einbindung von
komplementdren MaBnahmen, wenn sie evidenzbasiert
seien. Die Relevanz solcher integrativen Ansatze wird
inzwischen systematisch geprift; Patientenleitlinien zur
Komplementarmedizin bieten zum Beispiel Orientierung,
was sinnvoll ergédnzen kann und was nicht. ,Damals war
das noch neu. Aber schon Dr. Schlicht hat mir gesagt:
Schauen Sie, was Ihnen guttut, heute weiB ich, wie rich-
tig das war.“

_Pinktober*

sie seit 21 Jahren bei sich als kleinen inneren Kompass.

Der Oktober ist der Monat, / Elias Biechele zeigt Solidaritat

/lch moéchte wieder ein ICE werden der Brustkrebs stirker ins Am 31. Oktober fand in Mutlangen die abschlieBende Veranstaltung

/Inseln der Erholung Sylvia R.ist nunim Ruhestand. Aber sie bleibt aktiv, statt, bei der all jene gewlirdigt wurden, die sich in besonderem MaBe
Die Monate und Jahre nach der Operation verliefen nicht informiert sich, spricht mit anderen Frauen, die neu Offentl iChe Bewusstsei n gegen Brustkrebs einsetzen. Landrat Dr. Joachim Blase und Vorstands-
immer geradlinig. Manche kdrperlichen Symptome blie- erkranken: ,Ich merke, wie viele Fragen da sind, wie viel ruckt AUCh wir haben den vorsitzender der Kliniken Ostalb Christoph Riel3 sowie der Standortei-
ben lange, vieles kam auch in Wellen: Narbenschmerzen, Unsicherheit durch die sozialen Medien kommt.“ Und - . ter des Stauferklinikums Christopher Franken waren anwesend und
Rickenschmerzen, anhaltende Nebenwirkungen der hor- manchmal denkt sie an das Gesprdch zum Abschluss gesamten Monat Gber mit sprachen ihren Dank an die Akteurinnen und

monellen Behandlung. Aber es gab auch Inseln der Erho- ihrer Behandlung mit Dr. Schlicht zuriick. Sie sagte: Veranstaltu ngen, Aktionen, Akteure aus. Ein besonderes Highlight war

lung. Insgesamt drei Rehabilitationsaufenthalte gaben ihr »Ich fihle mich wie ein Glterzug, der langsam Gber die Presseberichten Und der Auftritt von Elias Biechele, bekannt

die Chance, Kraft zu sammeln. Und irgendwann wollte sie Gleise rumpelt. Ich méchte wieder ein ICE werden.* S . I-Media-Beitré en a f aus ,,The Voice of Germany“. Mit seiner

Leben wieder splren. ,,Das war mein Befreiungsschlag. Ich Und der Chefarzt antwortete: ,Das schaffen Sie schon, OCla g u charismatischen Stimme brachte er

habe festgestellt: Ich bin wichtig. Ich darf leben und mein bedenken Sie aber auch, ein ICE genehmigt sich ab und dieses WiChtige Thema Géansehautmomente ins Klinikum und

Mann hat mich dabei so unglaublich toll unterstitzt.” an eine Verspatung.“ Wenn sie davon erzahlt lacht sie: aufmerksam gemaCht. zeigte eindrucksvoll, wie Musik Mut

macht und Hoffnung schenkt. Ge-

Sie hat gelernt, dass Heilung nicht nur kérperlich geschieht.
Es braucht N&he, Vertrauen, Geduld und einen klaren Kopf:
»Ich bin ein pragmatischer Mensch und wenn eine Situati-
on chaotisch ist, muss ich mir einen Plan machen. Ich habe
gelernt bei mir zu bleiben. Das hat mich stark gemacht.“

/ Prioritdten neu setzen

Sich Bewusst werden, Prioritdten neu setzen, sich selbst
Bedeutung zuweisen. Diese Schichten von korperlicher und
psychosozialer Nachsorge sind heute fester Bestandteil
von Begleitprogrammen; Psychoonkologie, Rehabilitation,
Bewegungs- und Erndhrungsprogramme werden als Thera-
pieergdnzung empfohlen.

16

»,Das war mein Motto und ich bin ein gliicklicher, langsam
fahrender ICE, weil ich fahren mdchte, vielleicht nicht so
schnell wie friither, aber Tempo um jeden Preis zahlt sich
nicht aus.“

/ Was bleibt, wenn der Krebs geht

Bei Sylvia R. sind es Klarheit, Verantwortung fir sich
selbst, Vertrauen in die medizinische Betreuung und den
Fortschritt, die Fahigkeit, Prioritdten neu zu setzen und
die leise aber immerwa&hrende Erinnerung an die Freun-
din: ,Mach es besser wieich.*

Brustkrebs hinterldsst Narben,
/ korperliche Spuren, Erinnerung
\ an Schmerz, aber zeitgleich auch
an das Gesund werden und die

Kraft, aus allem einen eigenen
Weg zu finden.

meinsam setzen wir damit ein starkes
Zeichen im Kampf gegen Brustkrebs.

Unser Beitrage zum Pinktober auf Instagram

@,‘af: 1 @ @
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Ein Schwimmtalent

auf der Palliativstation

/ Einjahriges Praktikum

Furihr einjahriges Praktikum auf der Palliativstation hat
sich Marie Fuchs ganz bewusst entschieden. Die 19-Jah-
rige aus Schwéabisch Gmiind mochte spater Psychologie
studieren: ,Ich habe mir die Frage gestellt, ob ich Berufli-
ches von Privatem trennen kann. Da ich gerne mit und fir
andere Menschen arbeite, lag ein FSJ auf der Palliativstati-
on nahe*.

/ Die Palliativstation -

Ein spannendes Arbeitsumfeld

Die Arbeit auf der Palliativstation ist nicht einfach. Marie
empfindet das Arbeitsumfeld aber sehr spannend, genau
wie die Kollegen auf der Station. ,,Es ist fiir mich sehr lehr-
reich mitzuerleben, wie Menschen mit schweren Schick-
salen umgehen. Ich bin ein Wohlfiihlmensch, deswegen

ist fiir mich ein tolles Team wichtig. Und das habe ich hier
gefunden, alle habe mich vom ersten Tag an total nett
aufgenommen*, berichtet Marie.

Marie Fuchs macht
gerade ein Freiwilliges
Soziales Jahr auf der
Palliativstation

am Stauferklinikum.

Als Leistungsschwimmerin
ist Marie ebenso erfolg-
reich: Die deutschen
Jugendmeisterschaften

Bei den offenen deutschen
Meisterschaften holte
sie Bronze.

Wenn sie nicht im Dienst ist, ist die sympathi-
sche 19-Jahrige meistens im Schwimmbecken

zu finden. Auf Leistungsniveau schwimmt Marie
bereits seit dem Teenie-Alter. Seit sie 12 Jahre alt
ist, geht sie taglich zum Training. , Teilweise haben
wir schon vor der Schule etwa anderthalb Stun-
den trainiert. Abends dann nochmals zwei bis drei
Stunden. Und das jeden Tag.“

/ Erfolgreich bei den Deutschen
Meisterschaften

Das viele Training hat sich bereits mehrfach aus-
gezahlt: Jedes Jahr nimmt Marie Fuchs mit dem
Schwimmuverein Schwébisch Gmind an den deut-
schen Meisterschaften in Berlin teil. Mit dem Team
gewann sie 2022 Bronze in 4 x100 Meter Freistil
und 4x 100 Meter Lagen.

hat sie bereits gewonnen.

Bei den deutschen Jahrgangsmeisterschaften
holte sie ein Jahr zuvor sogar Platz 1. Und im 10 x
100 Meter Freistil hat das Gmiinder Team 2022
den aktuellen baden-wirttembergischen Rekord
aufgestellt. Immer mit dabei ist Zwillingsschwes-
ter Paula. Marie und Paula schwimmen im gleichen
Team. Gemeinsam ,battlen“ sich die Schwestern,
spornen sich gegenseitig zu Hochstleistungen an.
Kein Wunder, beide kommen aus einer Schwim-
merfamilie.

/ Maries Starke: Die Kurzstrecken
Maries Starke sind trotz ihrer KérpergrofBe die
Kurzstrecken. 50 Meter Schmetterling schwimmt
siein nur 27,32 Sekunden, die 50 Meter Freistil
innur 25,61 Sekunden. Auch bei den 100 Meter
Distanzen ist Marie vorne dabei: Fliir 100 Meter
bendtigt sie im Freistil nur 56,27 Sekunden. , Fir
die Sprint-Distanzen bendtigt man eigentlich eine
hohe Frequenz*, wei3 Marie. ,,Die habe ich gar
nicht. Aber ich habe offenbar einen guten Un-
terwasserzug. Zundchst habe ich mir die kurzen
Distanzen gar nicht zugetraut, habe es dann aber
probiert und direkt SpaB daran gefunden. Seitdem
sind die Kurzdistanzen unter 200 Meter mein
Ding*“, lacht Marie.

-Hier sind alle per du.
Ich bin als FSJlerin Teil
eines tollen Teams®“.

/ Marie Fuchs
FSJlerin
Stauferklinikum Schwéabisch Gmiind

/ Mit der Zwillingsschwester auf

Platz 1und 2

Und weiter: ,Mein schdnstes Erlebnis war im Sommer 2023.
Bei den Deutschen Jahrgangsmeisterschaften binich ge-
meinsam mit meiner Zwillingsschwester Paula im Finale iber
50 Meter Schmetterling gestartet. Sie wurde Zweite und ich
Erste. Dieser Erfolg war fiir uns beide sehr iberraschend und
eine wunderschone Erfahrung, diesen Moment gemeinsam zu
teilen.”

So umfangreich wie wahrend der Schulzeit sehen Maries Trai-
ningstage heute nicht mehr aus. Dennoch trainiert sie auBBer
sonntags weiterhin zwei bis drei Stunden taglich. In eine
groBe Stadt oder ein Internat wollte Marie nie. ,,Mir gefallt
esim landlichen Umfeld, hier fihle ich mich wohl®, sagt sie.
Ein angenehmes Umfeld ist ihr wichtig. Da ist er wieder, der
Wohlfihlmensch.

/ Als FSJlerin voll im Team integriert

Zurlck zur Palliativstation: Als FSJlerin arbeitet Marie vor
allem in der Versorgung. Um 7:30 Uhr beginnt ihr Dienst auf
Station. Sie kiimmert sich um Essensbestellungen fir die
Patienten und um Lagerbestellungen fir die Station. Wenn die
Bestdnde aufgefillt sind, unterstitzt sie die Pflegefachkrafte
bei der Patientenversorgung, hilft beim Waschen, darf unter
Aufsicht auch Wunden versorgen und ist bei den Teambespre-
chungen dabei. ,,Dabei ist es wirklich toll, wie viel Freiraum
ich bei der Arbeit habe. Mir werden alle Fragen beantwortet,
auch die Arzte nehmen mich mit zu Visiten. Vom Leitenden
Arzt bis zum Praktikanten sind alle per du. Hier bin ich wirk-
lich Teil eines tollen Teams.

/ Andreas Franzmann
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Sozialdienst

Zuruckinden Alltag

Sozialdienst Ellwangen

Ein Krankenhausaufenthalt
ist oft ein groBer Einschnitt
im Leben - sowohl fur die Be-
troffenen als auch fir deren An-
gehdrige. Oft sind diese flr die
Zeit nach dem Aufenthalt auf
Unterstiitzung angewiesen.
In der Ellwanger Klinik arbeiten
Andrea Voitl-Echsler und
Gerlinde Turkovic im Sozial-
dienst und sorgen daflr, damit
der Ubergang nach dem Aufent-
halt reibungslos gelingt.

/Hand in Hand

Gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten und in
enger Abstimmung mit den Angehdérigen prifen Andrea
Voitl-Echsler und Gerlinde Turkovic, welche Hilfsan-
gebote bestehen und wie sie gestarkt oder erweitert
werden kdnnen. Ziel ist es, ein stabiles Netzwerk aus
familidrer und sozialer Unterstiitzung zu schaffen, damit
der Start in den Alltag gut gelingt und erleichtert wird.
Die beiden Mitarbeiterinnen begleiten und organisieren
den Krankenhausaufenthalt der Ellwanger Patientinnen
und Patienten. In enger Zusammenarbeit mit der Pflege
und dem Arztlichen Dienst wird bereits am ersten Tag die
Entlassung geplant.

Hier geht es unter anderem um die Frage: Was benotigt
der Patient fiir die hdusliche Versorgung oder fiir eine
weitere Versorgung?

Sozialdienst

/ Die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt

Zur Planung und Koordination der notwendigen
Schritte fir die Zeit nach dem Klinikaufenthalt,
gehdren zum Beispiel die Beantragung von Rehabili-
tationsmaBnahmen, die Herstellung von Kontakten
zu psychosozialen Beratungsdiensten, der Antrag
auf einen Schwerbehindertenausweis und vieles
mehr. ,Ein abwechslungsreicher und wichtiger Job
in einem Klinikum*, wei3 Andrea Voitl-Echsler. ,Wir
sind quasi da, um die nétigen Schritte fur die Zeit
nach dem Klinikaufenthalt unter Bertlicksichtigung
der Patientenwiinsche und Bediirfnisse zu planen
und zu koordinieren“, ergadnzt Gerlinde Turkovic.

/ Begleiten und Unterstiitzen

Bei der Vermittlung stationdrer oder ambulanter
Einrichtungen, bei Anschlussrehabilationen oder
teil-, bzw. stationdren oder vollstationdren Pflege-
angeboten helfen die beiden Mitarbeiterinnen bei
der Organisation. Dabei beriicksichtigen sie indi-
viduelle Bediirfnisse, medizinische Vorgaben und
wenn maoglich, die Wiinsche der Patientinnen und
Patienten. AuBerdem kniipfen sie, wenn nétig, Kon-
takte zu psychosozialen Beratungsdiensten, damit
die Menschen auch zu Hause die passende Unter-
stitzung finden.

/ Riicksprache mit dem arztlichen und
pflegerischen Personal auf der Station

/ Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes in Ellwangen:
Gerlinde Turkovic und Andrea Voitl-Echsler

/ Hausliche Selbststiandigkeit

Um die hausliche Selbststandigkeit mdglichst zu erhal-
ten, unterstitzen sie Patientinnen und Patienten sowie
pflegende Angehorige und helfen bei der Vermittlung
von ambulanten Hilfen, bei der Beschaffung von Hilfs-
mitteln und stellen Kontakte zu Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen her. So wird der Ubergang nach Hause so sicher
und so individuell wie mdglich gestaltet.

/ Sozialrechtliche Fragen

Wichtige Themen sind die Pflegeversicherung, Kran-
kenversicherung und weitere relevante Anspruchsbe-
reiche. Die Kolleginnen geben ihr Wissen zum Schwer-
behindertenrecht weiter und stehen fiir Fragen rund
um Vorsorgevollmacht und Betreuung zur Seite.

Die Sozialberatung ist mehr als Unterstitzung - sie ist
eine verlassliche Begleitung auf dem Weg zuriick in ein
selbstbestimmtes Leben.

/ Ralf Mergenthaler

@ Zum Sozialdienst
Ellwangen auf
Instagram
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Unzertrennlich

/ 65 Jahre

Neulich Giberraschte mich mein Schatz mit einem Buch, das den Titel
L,Unzertrennlich® tragt und auf dessen Titelseite ein eng aneinander
geschmiegtes alteres Paar abgebildet ist. Die beiden Autoren Irvin D.
Yalom, der zusammen mit Rollo May die existentielle Psychothera-
pie in den 1980er Jahren begriindet hat und seine Frau Marilyn, eine
renommierte Kulturwissenschaftlerin und Autorin. Sage und schreibe
65 Jahre lang waren die beiden zum Zeitpunkt der Abfassung ihres
gemeinsamen Buchprojekts schon ein Paar. Der Buchtitel war also
keineswegs zu hoch gegriffen. Der Untertitel lieB jedoch erahnen, dass
der Unzertrennlichkeit bald ein Ende gesetzt sein wiirde: Uber den Tod
und das Leben. Anfang 2019 wurde bei Marilyn ein multiples Myelom
diagnostiziert. Im April beginnen sie und ihr Ehemann, gemeinsam ein

Buch zu schreiben.

/ Momente der Hoffnung

Aus ihrer akuten Gegenwart erzdhlen hier zwei hochreflektierte

Menschen mit Ende achtzig riickblickend ihr Leben. Abwechselnd in

jeweils einem Kapitel, aus der jeweils eigenen Perspektive. Zugleich

erzahlen sie von der taglichen Herausforderung einer Krankheit, die |
tédlich sein wird - was beiden Kklar ist. Immer wieder gibt es Momente ' o
der Hoffnung; vor allem Irvin strdubt sich bis zum Schluss gegen das E
Unausweichliche. Er, einer der angesehensten Psychotherapeuten reesere ‘B
der USA, erzihlt ganz offen von seinen Angsten, seiner Hilflosigkeit '

und der Tatsache, dass auch sein Leben zusehends fragiler wird. Der |

Gedanke an den eigenen Tod beunruhigt ihn allerdings weniger als der

an den seiner Frau. Marilyn hingegen entwickelt sehr klare Vorstellun-

gen davon, wie sie aus dem Leben zu gehen gedenkt. Sie ist mit sich

im Reinen, verabschiedet sich im Laufe der Monate von langjéhrigen S e T

Freunden und Begleiterinnen, von den vier Kindern und Enkeln.

Sonn- und Feiertage, 9:00 Uhr
jeweils im Wechsel der Konfessionen
Klinikkapelle Eingangsebene

Wortgottesfeier
Am 1. und 3. Dienstag im Monat, 18:00 Uhr
Krankenhauskapelle, Eingangsebene

Am 1. Sonntag im Monat Evangelischer Gottesdienst
Am 2. bis 5. Sonntag im Monat Katholischer Gottesdienst
Jeweils 9:00 Uhr, Franziskuskapelle Eingangsebene

P [E] Kurzandachten der katholischen

Klinikseelsorge des Stauferklinikums
20 Minuten zu verschiedenen Themen
im Kirchenjahr. Abrufbar auf dem

1
* YouTube Kanal: Einfach QR-Code scannen.

.

/Uber das Leben und den Tod

Sie eruiert Moglichkeiten der Sterbehilfe fiir den Fall, dass eine weitere
Therapie bei ihr nicht anschlagt. Und leitet, als die Schmerzen zu groB
werden, die notwendigen Schritte schlieBlich selbst ein. Stichwort:
assistierter Suizid. Das Buch der beiden gestaltet sich wie eine Meditation
Uber das Leben und den Tod die trostet, ohne dabei zu vertrosten.

Danke mein Schatz fir dieses Buchgeschenk und die vielen Stunden
bereichernden Lesens!

Benedikt Maier
Katholische Klinikseelsorge
Stauferklinikum Schwabisch Gmiind

K
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Klini

Ostalb-Klinikum Aalen

Pfarrer Jan Langfeldt
Diakon Jiirgen Schnotz
Evangelische Seelsorge
Tel.: 07361 55-3154
jan.langfeldt@elkw.de
juergen.schnotz@elkw.de

Karin Fritscher
Katholische Seelsorge
Tel.: 07361 55-3155

Muammer Ermis

Islamische Seelsorge

Tel.: 0162 2927976

(téglich von 9:00 - 18:00 Uhr)

St. Anna-Virngrund-Klinik
Ellwangen

Sr. Theresia

Katholische Klinikseelsorge
(Anna-Schwestern Ellwangen)
Tel.: 07961 881-6779
sr.theresia@kliniken-ostalb.de

Martin KeBler
Katholische Klinikseelsorge
Tel.: 0172 5425952
martin.kessler@drs.de

Pfarrerin Uta Knauss
Katholische Klinikseelsorge
uta.knauss@elkw.de

Stauferklinikum
Schwabisch Gmiind

Pastoralreferent

Benedikt Maier

Katholische Klinikseelsorge

Tel.: 07171 701-3031
benedikt.maier@kliniken-ostalb.de

Diakonin Annekatrin Schulze
Evangelische Klinikseelsorge
Tel.: 07171 701-3032
annekatrin.schulze@
kliniken-ostalb.de

Nese Yilmaz
Muslimische Seelsorge
Tel.: 0152 28662437
neseyilmaz@hotmail.com
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Integration

Mut, Engagement
und neue Wege

/ Aleksandra Ivanovic entschloss sich, nach Deutschland zu gehen, um in diesem Berufsfeld zu arbeiten,
ihre beruflichen Fahigkeiten weiterzuentwickeln und neue Perspektiven zu entdecken.

Aleksandra Ivanovicist eine
junge Frau aus Serbien, die mit 25
Jahren bereits eine beeindruckende
Reise hinter sich hat. Durch ihren
Mut, ihre Motivation und ihren
Einsatz ist sie heute ein wertvoller
Teil des Teams im Ostalb-Klinikum
geworden.

/ Heimatland Serbien

Inihrer Heimat in Serbien absolvierte Aleksandra
Ivanovic erfolgreich den Bachelor im Pflegeberuf. Sie
entschloss sich, nach Deutschland zu gehen, um in
diesem Berufsfeld zu arbeiten, ihre beruflichen Fahig-
keiten weiterzuentwickeln und neue Perspektiven zu
entdecken. Doch um hier als Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin arbeiten zu diirfen, musste sie zundchst
einen Anpassungslehrgang durchlaufen. Dieser speziel-
le Lehrgang wurde fiir Fachkréfte wie sie konzipiert, um
ihre Kenntnisse an die deutschen Standards anzupas-
sen. Wahrend dieser Zeit sammelte sie praktische Er-
fahrungen auf verschiedenen Stationen des Klinikums.

Ausbildung

/ Sprachen lernen -

eine Leidenschaft

Ein wichtiger Schritt war das Vorlegen eines
Deutschzertifikats, das ihre Sprachkenntnisse
nachweist. Fiir Aleksandra Ivanovic kein Problem.
Sprachenlernen macht ihr SpafB3 und fallt ihr allge-
mein leicht. Bereits in Serbien begann sie, Deutsch
zu lernen, was ihr den Einstieg hier erleichtert hat.
»Im Krankenhaus begegnet man so vielen Patienten
mit verschiedenen Wurzeln, da ist es mir wichtig,
zumindest ,Hallo‘ in deren Sprache sagen zu kén-
nen, erzahlt sie.

/ Einfach gute Laune

Als ausgebildete Gesundheits- und Krankenpflege-
rin arbeitet Aleksandra Ivanovic auf der Station 58,
der Kardiologie in Aalen. Schon wahrend ihres An-
passungslehrgangs hatte sie die Gelegenheit, diese
Station kennenzulernen und sich mit den Abldufen
vertraut zu machen. Sie fihlt sie sich dort sehr wohl
und schatzt die Arbeit im Team sowie die angeneh-
me Atmosphéare auf der Station.

Alexandra Ivanovic wurde pddagogisch von Stefanie
Kratochwille, Pflegedienstleiterin im Ostalb-Klini-
kum, begleitet, die ihre Wissbegierde und ihre po-
sitive Einstellung besonders schétzt ,,Frau Ivanovic
hat eine unglaubliche Motivation“, sagt Stefanie
Kratochwille. ,,Sie macht einfach gute Laune. Diese
positive Energie steckt an.”

/ Familie ist wichtig

»lch hatte in meinem Leben viel Gliick®, erzahlt
Aleksandra Ivanovic mit einem strahlenden Lacheln.
LHier zu arbeiten und eine schéne Wohnung zu ha-
ben - das bedeutet mir sehr viel.“ Ihre Augen leuch-
ten besonders, als sie von ihrer Familie spricht. Ihre
Schwester, ihr Schwager und ihr kleiner Neffe woh-
nen ebenfalls in Aalen, was ihr ein Geflihl von Hei-
mat gibt. ,Esist so toll, Tante zu sein®, freut sie sich
voller Stolz tiber den kleinen Familiennachwuchs.
Natdrlich vermisst sie ihre Eltern und Geschwister
in Serbien sehr. ,Mit der Technik kann man das zum
Glick einigermaBen Uberbriicken.“ Wenn es die Zeit
erlaubt, fliegt sie nach Serbien. ,Innerhalb von zwei
Flugstunden binich dort.“

/ Richtige Entscheidung

Fur Aleksandra Ivanovic ist klar: ,,Es war die richtige Entschei-
dung, hierherzukommen.“ Sie sieht ihre Zukunft voller Zuver-
sicht und freut sich auf die vielen neuen Erfahrungen, die noch
kommen werden.

/ Katharina Vaas

/ Zu Ihrer Wohnung gehort ein kleiner Garten, den sie
liebevoll pflegt. Blumen sind ihre Leidenschaft -
,Blumen sind so toll, ich liebe sie!"
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Kurz nac ’
hgefrag s Rerent

Wintergrillen:
Grillpfirsich mit
Schoko-Vanille

Unser Rezeptvon

Sabine Behringer
Chefarztsekretérin
Gefal3-und Thoraxchirurgie

Das perfekte Match
/ Dieter Zandel [Personalrat Aalen) und seine Frau

stefanie Schweizer (Station 25) sind seit fast 31
Jahren ein Paar. Gemeinsam haben sie etwa 23
Jahre auf den Intensivstationen 12, 43 und 25
gearbeitet. Dort, auf Station 12, haben sie sich
auch kennengelernt. In ihrer Freizeit reisen,
wandern und radeln sie gerne. AuBerdem spielen

beide gerne Tennis in Essingen.
n: Das perfekte Match!

Wir wiirden sage

So geht's!

Pfirsiche halbieren, entf
. , ernen und das K
leicht aushohlen. s

Pfirsiche auf den Grill legen und bei 180° von

beiden Seiten je 5 Min. grillen.
¢
Jeweils eine Li o a
ev(\j/el}s em.e Lindtkugel in eine Pfirsichhélfte geben &%u
und fur weitere 30 Sekunden auf dem Grill lassen & u t ;:
Von Teheran c = a te
Sobald di == n
auf die Ostalb kaniljecilzfschokolade zu schmelzen beginnt %‘4& 5 ’(
 Hassan Latifi und seine Frau Negar Taran Jam irsich vom Grill genommen werden. € 10 ngBe Weicher ’:{
sind aus dem Teheran im Iran auf die Ostalb e Garnitur mit Himb &8 300 m Llndtkugeln Voelpflrsiche 1
gekommen. Hier haben sie auch geheiratet. siohe Bild imbeeren und VanillesoBe - &:":. 1Schale fV. Nilles mitch 1
Beide arbeiten bei den Kliniken Ostalb: ' = fISche Himpe,q {
. : ren |
Negar Taran Jam ist als Hebamme in Aalen Tipp:  Dazu ein selbst o ‘S‘:: i
tatig, Hassan Latifi arbeitet in der Notauf- gemachter Eierlikor Eierljkgs, /
nahme in Ellwangen. Die beiden erkunden &N [Optiona[]
gerne die Umgebung und die Highlights &‘;,Q.
Baden-Wiirttembergs. o= 8 Ej
| 200 gelb
i g ZU
&n Bepi,
l Sah
250 m ne
W 1p l DOppe“(Orn
Ty VanilleZUCke




Ausbildung

Praxisanleitunginder
Pflegeausbildung

Ein wichtiges
Element auf
demWegin
die Zukunft

Praxisanleitung

Im Handwerk oder anderen
Ausbildungsberufen tUber-
nehmen Meisterinnen und
Meister ihres Fachs die
praktische Ausbildung. Bei
den Pflegeberufen tUber-
nehmen diese Tatigkeiten
Pflegefachpersonen mit
einer Weiterbildung zur
Praxisanleitung.

/Was versteht man unter
'Praxisanleitung’

Unter Praxisanleitung werden zielgerichtete,
in der Regel geplante Aktivitaten im Rahmen
der praktischen Ausbildung verstanden. Dabei
werden die Auszubildenden an pflegerische
Handlungen herangefiihrt. Es ist wichtig, dass
Lernerfordernisse in der Theorie und Lernan-
gebote im Rahmen der praktischen Ausbildung
aufeinander abgestimmt werden.

30

/ Beim Projekt Schulstation ibernehmen die Auszubildenden
begleitet durch Praxisanleitende eigenverantwortlich einen
Bereich auf der Station.

/ Generalistische Ausbildung

Seit 2020 werden die Auszubildenden der Pflegeberufe in Deutsch-
land im Rahmen der Generalistik ausgebildet. Das bedeutet, dass die
Auszubildenden der Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflege
sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflege in den drei Ausbil-
dungsjahren gemeinsam ausgebildet werden. Zudem wurden die
bisherigen Berufsbilder zum Beruf des Pflegefachmanns bzw. der
Pflegefachfrau zusammengefiihrt. Der Fortschritt der gemeinsamen
Ausbildung ermdglicht eine Vergleichbarkeit und Anerkennung im
europdischen Raum.

Ausbildung

/ Bestmogliche Vorbereitung

Durch gesetzliche Vorgaben, wird eine hochwertige
praktische Ausbildung sichergestellt. So haben alle
Praxisanleitenden eine berufspddagogische Zusatz-
qualifikation, welche sie befahigt, Auszubildende
fachlich und kompetent anzuleiten. Es ist festgelegt,
dass die Praxisanleitung dokumentiert und im Umfang
von 10 % der gesamten Ausbildungszeit erfolgt. Diese
Regelungen stellen sicher, dass Theorie und Praxis eng
miteinander verknlpft sind und die Auszubildenden
bestmadglich auf ihre beruflichen Aufgaben vorbereitet
werden. Um einen einheitlichen und hohen Standard
der praktischen Ausbildung zu gewéahrleisten, wird
groBen Wert auf die Qualitatssicherung gelegt. Unsere
Praxisanleitenden tragen damit eine bedeutende Rolle
fir die Entwicklung der sogenannten ,,Practice Rea-
diness“ [Praxisbereitschaft] der Auszubildenden, also
deren Fahigkeit, den pflegerischen Alltag eigenstédndig
und sicher zu bewéltigen.

/ So wird Praxisanleitung umgesetzt:
Einfihrungswoche

Dem ersten Tag der Einfiihrungswoche fiebern alljahr-
lich unsere neuen Auszubildenden entgegen. Nach
einem intensiven achtwdchigen Schulblock diirfen die
neuen Auszubildenden nun das erste mal ,,Praxisluft®
schnuppern. Die Einfiihrungswoche ist eine beson-
ders wichtige und zeitintensive Phase zu Beginn der
Ausbildung. Die ersten beiden Tage werden die neuen
Auszubildenden durch unsere Auszubildenden des
Examenskurses begleitet. Am dritten Tag tibernehmen
dies dann unsere Praxisanleitenden. Sie begleiten die
Auszubildenden gezielt und tragen erheblich zu einem
gelungenen Ubergang in die Praxis bei, so dass die Aus-
zubildenden das in der Schule erworbene Wissen sicher

anwenden kénnen.

/ Praxisanleitertage

In allen praktischen Einsatzbereichen haben unsere
Auszubildenden fachspezifische Praxisanleitertage.

Hier werden Praxisanleitende fiir ihre Tatigkeit freige-
stellt und kénnen gezielt und geplant den Lernprozess
gestalten. Dafiir wurde ein Konzept erarbeitet, welches
neben einer abwechslungsreichen Gestaltung dem jewei-
ligen Ausbildungsstand der Auszubildenden entspricht.
Praxisnah wird das theoretische Wissen gefestigt und die
praktischen Fertigkeiten vertieft. Die Riickmeldungen
unserer Auszubildenden bestétigen, dass die Zusammen-
arbeit mit den Praxisanleitenden sehr wichtig ist.

»Die Praxisanleitung hat durch

die Generalistik eine besondere
Bedeutung bekommen. Man kann
schon sagen, dass es eine ,,Konigs-
disziplin der neuen Ausbildung” ist.

/ Christian Esswein MSc
Gesundheits- und Pflegepddagoge
Stauferklinikum Schwabisch Gmiind

/ Schulstation

IIm Mérz 2025 wurde im Stauferklinikum flr die Auszu-
bildenden des Examenskurses eine Schulstation fir zwei
Wochen unter der Betreuung erfahrener Praxisanleiter
umgesetzt. Dabei lbernahmen die Auszubildenden eigen-
verantwortlich einen Bereich auf der Station, was ihnen
die Moglichkeit gab, praktische Erfahrungen in einem rea-
listischen und verantwortungsvollen Umfeld zu sammeln.
Die Praxisanleitenden begleiteten die Lernenden indi-
viduell und professionell. Die Auszubildenden konnten
ihre pflegerischen Fahigkeiten praxisnah vertiefen und
gleichzeitig Sicherheit im eigenverantwortlichen Um-
gang mit den Patientinnen und Patienten gewinnen. Die
Schulstation hat sich als sehr erfolgreich erwiesen. Durch
die selbststédndige Arbeitsweise werden die Auszubilden-
den optimal auf die Herausforderungen im Berufsalltag
vorbereitet.

/ Christian Esswein MSc
Gesundheits- und Pflegepéddagoge Stauferklinikum
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8 Fragen an...

Ursula Schmid

~Wenn ich keine
besonderen Termine
oder Verpflichtun-
gen habe, verbringe
ich einen freien Tag
am liebsten zu
Hause."

/ Ursula Schmid
Teamleitung Einkauf
St. Anna-Virngrund-Klinik Ellwangen

Name:

Ursula Schmid

Alter:
61 Jahre

position:

seit Oktober 1998.
Mitarbeiterin im Elmkfc\uf,
seit 2019 Teamleiterin

im Einkauf

8 Fragen an...

Ursula Schmid ist seit vielen
Jahren ein vertrautes Gesicht

in der Ellwanger Klinik. Seit
Oktober 1995 ist sie dort tatig und
hat in verschiedenen Bereichen
gearbeitet. Anfangs im Schreibzim-
mer, dann im Sekretariat der Anas-
thesie und seit 1998 ist sie im
Einkauf, wo sie heute als Team-
leiterin tatig ist - eine Aufgabe,
die sie mit viel Herzblut erflllt.

Was macht Ursula Schmid privat?

Und was treibt sie bei der Arbeitan? ¢ / Wie verbringen

Das erfahren Sie hier...

] / Sie arbeiten jaim Einkauf, welchen Beruf haben
Sie urspriinglich erlernt?
Zunéachst absolvierte ich eine kaufmannische
Ausbildung in einer Parfimerie. Im Anschluss
daran habe ich ein Fernstudium zur ,Fachwirtin
im Gesundheitswesen* erfolgreich abgeschlossen.

2 / Was schatzen Sie am meisten an lhrer Arbeit?
Am meisten schatze ich die Vielseitigkeit Be-
sonders geféllt mir dabei der Kontakt zu den
Kolleginnen und Kollegen aus verschiedenen
Abteilungen und Bereichen, was den Austausch
und die Zusammenarbeit bereichert. Zudem habe
ich regelméaBig Kontakt zu unseren Herstellern
und Lieferanten sowie zu den AuBendienstmitar-
beitern was die Arbeit noch abwechslungsreicher
und interessanter macht.

3 / Was machen Sie gerne in Ihrer Freizeit?
Ich verbringe gerne viel Zeit mit unseren flnf
Enkeln. AuBerdem gehdren zu meinen liebsten
Aktivitaten Skifahren, Rennradfahren,
Schwimmen und Vespa fahren.

4 / Reisen Sie gerne, wenn ja, wohin?
Ich reise sehr gerne. Am liebsten immer an
andere Orte, die ich noch nicht gesehen habe.
Kreuzfahrten habe ich schon viele gemacht, da-
bei fasziniert mich, dass jeder Tag anders ist. An
jedem Morgen sieht die Landschaft anders aus.
Gerne bereise ich Inseln oder gehe nach
Ischgl und Stdtirol zum Skifahren.

/ Was ist Ihr Lieblingsort in
5 der Region?
Oh, das ist schwierig,
ich denke mein Zuhau-
se. Da fuihle ich mich
einfach am Wohlsten.

Sie am liebsten einen
freien Tag?

Wenn ich keinen besonde-
ren Termine oder Verpflich-
tungen habe, verbringe ich einen
freien Tag am liebsten zu Hause. Dort
kann ich entspannen, meine Hobbys nachgehen
oder einfach die Zeit in Ruhe genieBen.

7 / Gibt es eine Fahigkeit, die Sie gerne
erlernen mochten?
Geige und Klavierspielen, Spanisch und
Italienisch lernen.

8 / Welche Musik héren Sie gerne?
Ich hore gerne eine bunte Mischung an Musik,
die vielfaltig und abwechslungsreich ist.

/ Katharina Vaas
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Neue Technik zur
Behandlung von
Vorhofflimmern

Aalen

/Als erste Klinik in Baden-Wiirttemberg hat die Kardio-
logie des Ostalb-Klinikums ein innovatives, ballonbasier-
tes Verfahren zur Pulsed Field Ablation [PFA] erfolgreich
eingefihrt. Diese neuartige Technik zur Behandlung von
Vorhofflimmern gilt als besonders effektiv und schonend
und stellt einen weiteren Fortschritt bei der Behandlung
von Vorhofflimmern dar.

Die Pulsed Field Ablation hat sich in den letzten Jahren
als hochwirksame und sichere Methode zur Verddung von
Herzgewebe bei Vorhofflimmern etabliert. Die Anwendung
ist eine vielversprechende, nicht-thermische Methode zur
Ablation von Herzgewebe. Sie arbeitet schnell, gezielt
und mit einem potenziell besseren Sicherheitsprofil als
klassische Verfahren. Das Gewebe wird hierbei nicht durch
Temperatur, sondern durch elektrische Felder entfernt.
Das Ostalb-Klinikum war von Beginn an der Klinischen
Einfuhrung und Optimierung dieser Technik beteiligt.

/Im Rahmen eines umfangreichen Quali-
tatssicherungsprogramms wurden sdamtliche
Ablationstherapien der Klinik wissenschaft-
lich begleitet und analysiert. Die Ergebnisse
dieser Arbeiten sind bereits in mehreren
internationalen Fachjournalen veréffentlicht
und auf nationalen Kongressen vorgestellt
worden - ein Beleg fur die hohe fachliche
Expertise der Aalener Kardiologie.

»Esist eine groBe Ehre fir uns, dieses
innovative Verfahren als erste Klinik in
Baden-Wirttemberg anwenden zu dirfen.
Das ist alles andere als selbstverstandlich®,
erklart Prof. Dr. Peter Seizer, Chefarzt der
Kardiologie.

Passend zur technischen Erweiterung wurde
das Vorhofflimmerzentrum des Ostalb-Klini-
kums erneut von der Deutschen Gesellschaft
fir Kardiologie [DGK] zertifiziert. Die Gut-
achter hoben insbesondere die konsequente
Qualitatskontrolle sowie die auBergewdhn-
lich niedrige Komplikationsrate positiv
hervor.

NE + Neues aus den Kliniken Ostalb
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Mutmacher-
Socken

Mutlangen

/Flir Patientinnen mit fortgeschrittener oder
metastasierter Brustkrebserkrankung gibt es seit
November selbstgestrickte warmende Socken

in wunderbaren Farben und werden von Kirsten
EndriB, Leitende Oberé&rztin der Gynékologie, selbst
auf Station verteilt.

Gestrickt wurden diese Socken in liebevoller Hand-
arbeit vom ehrenamtlichen Kreis: das_nadelwun-
der. ,Wir sind begeistert iber dieses ehrenamtliche
Engagement zur Unterstiitzung der Genesung
unserer Patientinnen mit fortgeschrittener Brust-
krebserkrankung*, sagt die Leitende Oberérztin
Kirsten EndriB und hofft auf vielfaltigen Zuspruch
diese Engagements.

»Die Symptome von unseren Patientinnen sind oft
gravierend. Meist ist auch die Selbstandigkeit und
Mobilitat eingeschrankt, sodass wir mit diesem
warmenden Geschenk einen kleinen Lichtblick in
den Krankheitsalltag bringen wollen*

Erfolgreicher
Abschluss zur
Leitung einer Station

Gesundheitsakademie Ostalb
in Ellwangen

/Die Leiterin der Gesundheitsakademie Ostalb Nicola Hof-
mann, der Leiter der Weiterbildung Davey Galajda sowie
Dozent Kurt Knie freuten sich, acht Absolventinnen und Ab-
solventen zu begliickwiinschen, die eine Weiterbildung zur
Leitung einer Station erfolgreich abgeschlossen haben.

Die Weiterbildung ist staatlich anerkannt und dauert 18
Monate. Sie qualifiziert die Teilnehmenden fir die Auf-
gaben und Tatigkeiten als Stationsleitung oder als deren
Stellvertretung. Die neu erworbene Kompetenz starkt die
Patientensicherheit, die Teamfiihrung sowie die Qualitat der
stationdren Versorgung.

Die Absolventinnen und Absolventen stammen aus den
Kliniken Ostalb, Crailsheim und Rothenburg.
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Fragen ZUur aktuellen Ausga be 1. Ab dem 50. Lebensjahr sollte man zur ...vorsorge gehen.
2. Wo wurde Sylvia R. vor 21 Jahren operiert?
3. Welche Farbe hat die Schleife in Zusammenhang mit Brustkrebs?
4. Marie Fuchs arbeitet auf der ...
5. Der ... unterstutzt unter anderem bei Rehaantragen.
4 6. Leckeres Rezept: ... mit Schoko-Vanille.
v
7. Ein wichtiges Element in der Pflegeausbildung ist die ...
+ I 8. Ursula Schmid ist Teamleiterin im Ellwanger ...
9. Unsere Kardiologie hat eine neue Technik zur Behandlung von... eingefuhrt.
10. Folgtuns gerne auf ...
» |
10
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Wir bilden aus!

Unsere Ausbildungsberufe:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Pflegefachmann / Pflegefachfrau
Gesundheits- und Krankenpflegehilfe
Anéasthesietechnische Assistenz
Operationstechnische Assistenz
Medizinische/r Technologe/in fiir Radiologie

Medizinische/r Technologe/in fir
Laboratoriumsanalytik

Pharmazeutisch-kaufmannische/r Angestellte/r
Medizinische/r Fachangestellte/r

Kaufmann / Kauffrau im Gesundheitswesen
Fachinformatiker/in Systemintegration

Diatassistenz

Ein Klick - Ein Blick @@

<liniken
Ostalb

Unsere Studienangebote:

»

»

»

»

»

»

»

»

..

Duales Studium Angewandte Gesundheits-
und Pflegewissenschaften B. Sc.

Duales Studium Angewandte Hebammen-
wissenschaft B. Sc.

Duales Studium Case Management im Sozial-
und Gesundheitswesen B.A.

Pflegewissenschaften B.Sc.
[Hochschule Schwabisch Gmiind]

Physician Assistent B.Sc. [Hochschule Aalen]

Freiwilliges Soziales Jahr
Bundesfreiwilligendienst
Praktikum

Kliniken Ostalb

................................
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