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GruBworte

SMit dem Neubau ist
die zeitgemdfse und
wohnortnahe medizi-
nische Versorgung im
Raum Crailsheim nun
Siir die Zukunft gesi-
chert. Es ist die bisher
grofste Baumafsnahme
in der Geschichie des
Landkreises.”
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iebe Mitblrgerinnen und Mitbiirger,
mit dem Neubau des Klinikums Crailsheim ist die zeitgeméaBe

und ortsnahe medizinische Grund- und Regelversorgung nun
fiir die Zukunft gesichert. Moderne Rdume und Medizintechnik sind
aber nur ein Teil des Ganzen. Das gesamte Personal leistet, jeder an
seiner Stelle, einen wichtigen Beitrag zum Erfolg und zum guten Ruf
des Krankenhauses.
Mit dem Neubau ist die bauliche Erweiterung des Klinikums Crailsheim
noch nicht abgeschlossen. Es folgen der Abbruch des alten OP-Traktes.
An dieser Stelle soll dann die Eingangshalle entstehen. AuBerdem soll
der Altbau saniert und fiir andere Nutzungen umgebaut werden. Weil
die Patientenzahlen in den letzten Jahren stetig angestiegen sind und
weiter ansteigen werden, soll mit einem Anbau Platz fiir weitere Betten
und Funktionsbereiche geschaffen werden. Das Sozialministerium und
der Kreistag haben bereits griines Licht fiir die bauliche Erweiterung
gegeben. Mit neuen Angeboten, wie einer Tagesklinik fiir ambulante
Rehabilitation wird der Klinikstandort weiter ausgebaut und gestiitzt.
Es freut mich sehr, dass das Klinikum Crailsheim von der Bevdlkerung
so gut angenommen wird und auch viel Unterstiitzung durch die nie-
dergelassenen Arzte erfihrt. Vor diesem guten Hintergrund werden wir
uns gemeinsam weiterhin fiir eine erfolgreiche und vor allem ,,gesun-
de” Zukunft des Hauses im Dienste seiner Patientinnen und Patienten
einsetzen.

Ihr

N

Gerhard Bauer
Landrat
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JMit dem Neubau sind
wir fur die Zukunfi
gerustet. Crailsheim
wird nicht schrump-
fen, sondern kann
weiterwachsen und
den Wettbewerb mit
anderen Kranken-
hausern bestehen. Das
ist eine entscheidende
Weichenstellung fur die
Zukunft”

Werner Schmidt
Geschéftsflinrer

Der Neubau des Krankenhauses wird als Projekt von historischer
Dimension betitelt. Ist das eine passende Bezeichnung?

Werner Schmidt: Das denke ich schon. Eine Zeit lang gab es die
politische Uberlegung, zusammen mit dem Hohenlohekreis ein Zen-
tralklinikum an der Kreisgrenze bei Untermiinkheim zu bauen. In
Crailsheim wére dann eine Portalklinik (ibrig geblieben. So werden
Krankenhduser bezeichnet, in denen hauptsachlich diagnostiziert
wird und nur kleinere Eingriffe durchgefiihrt werden. Fiir groBe Ope-
rationen kommen die Patienten ins Zentralklinikum. Kein Vergleich zu
dem modernen Krankenhaus, das nun in Crailsheim entstanden ist.
Mit dem Neubau sind wir fiir die Zukunft geriistet. Crailsheim wird
nicht schrumpfen, sondern kann im Neubau weiterwachsen und den
Wettbewerb mit anderen Krankenhéusern bestehen. Das ist eine ent-
scheidende Weichenstellung fiir die Zukunft.

Welche Bedeutung hat das Klinikum Crailsheim fiir die medizi-
nische Versorgung in der Region?

Thomas Grumann: Das Klinikum Crailsheim deckt alles ab, was zur
medizinischen Grund- und Regelversorgung zahit. Wir sind zertifizier-
tes lokales Traumazentrum und erfiillen in der Unfall-, Viszeral- und
Allgemeinchirurgie alle Voraussetzungen zur Behandlung von Schwer-
verletzten. Die Orthopédie ist zertifiziertes Endo-Prothetik-Zentrum.
Unsere Kardiologie wird als standortiibergreifende Abteilung in en-
ger Kooperation mit dem Diakonie-Klinikum gefiihrt und kann so das
Spektrum eines Zentralkrankenhauses anbieten. Die Frauenklinik ist
in der Urogynékologie fiihrend in der Region, und unsere Geburts-
abteilung wird als ,babyfreundliches Krankenhaus® zertifiziert. Wir
verfligen im Neubau (iber die modernste Geratetechnik im OP, in der
Intensivabteilung, der Kardiologie und Gastroenterologie, der Radio-
logie und in der Ambulanz. Unsere Patienten werden nicht nur gut
betreut und optimal versorgt — ihnen werden auch die hervorragend
ausgestatteten Einzel- und Doppelzimmer in den Bettenstationen im
Neubau zusagen.

Wie ist die Entwicklung und wie geht es weiter?

Werner Schmidt: Zum Ende des Jahres 2011 wurde die Gesund-
heitsholding aufgeldst. Seither leite ich als Geschéftsfiihrer zusammen
mit dem Klinischen Direktor Thomas Grumann und unserer arztlichen
Direktorin Dr. Martina Mittag-Bonsch sowie der Pflegedienstleitung Ul-
rike Bolte das Krankenhaus. Mit der Leistungsentwicklung sind wir alle
sehr zufrieden. Wir haben gute Arzte nach Crailsheim holen und das

Leistungsspektrum erweitern kdnnen. In vier Jahren stieg die Zahl der
stationdr aufgenommenen Patienten deshalb von 7.155 auf 9.332 im
Jahr 2015. Das ist eine Zunahme um (iber 30 Prozent, und wir sehen
uns noch nicht am Ende des Wachstums. Die Bevdlkerung wird immer
élter und braucht immer mehr medizinische Versorgung. Unzufrieden
sind wir nur mit dem wirtschaftlichen Ergebnis. In einem Wirtschaftsun-
ternehmen ist Wachstum meistens der Schiiissel zum Erfolg. Im deut-
schen Gesundheitswesen herrscht aber leider Planwirtschaft, und wir
haben mit Abschlagen fiir Mehrleistungen zu kdmpfen. Wenn ich als
Geschéftsflinrer nur die Wirtschaftlichkeit im Blick hatte, miisste ich
Anweisung geben, dass Patienten in andere Kliniken geschickt wer-
den, wenn das Kassenbudget ausgeschopft ist. Das mache ich natiirlich
nicht, muss dafiir aber den Kreisraten Jahr fiir Jahr das Defizit eines voll
und ganz ausgelasteten Krankenhauses erklaren. Auch unser Personal
kann nicht nachvollziehen, warum die Arbeit nicht ausgeht, die roten
Zahlen aber bleiben.

Welche Vorteile bringt der Neubau?

Thomas Grumann: Unser Personal wird sich in den neuen Raumen
mit optimierten Wegen und moderner Technik nach einer angemesse-
nen Eingewdhnungsphase leichter tun. In den hellen Untersuchungs-
raumen lasst es sich angenehmer arbeiten. Unsere Patienten werden
den Mehrbettzimmern bestimmt nicht nachtrauern. Die Arzte be-
kommen durch die moderne Medizintechnik bessere diagnostische,
therapeutische und operative Mdglichkeiten. Wir freuen uns alle sehr
tiber die verbesserten Arbeitsbedingungen im Neubau.

Was geschieht nach dem Umzug mit dem Althau?

Werner Schmidt: Zum zweiten Abschnitt gehort auch die Sanierung
des Altbaus. Dort wird nach einem Umbau eine Tagesklinik flir ambu-
lante Rehabilitation der Fachbereiche Orthopadie und Neurologie ein-
ziehen. Daneben sind Arztpraxen und Raume fiir das Gesundheitsamt
geplant. Nur ein Kleiner Teil des Altbaus wird Krankenhaus bleiben.
Die Geriatrie und die Frauenklinik werden in spatestens vier Jahren
in einen Anbau umziehen. Wir sind damit noch lange nicht am Ende
und miissen uns, wenn die Entwicklung so weitergeht, Gedanken
iiber den Neubau eines Arztehauses, iiber weitere Rdume fiir Reha-
bilitationseinrichtungen sowie eine Kurzzeitpflege machen. Infolge
dieser Erweiterungen und der damit verbundenen weiterwachsenden
Patienten- und Besucherzahlen werden in nichster Zeit weitere Park-
moglichkeiten auf dem Klinikgeldnde benétigt.

, Wir verfigen uber
modernste Gerdte-
technik im OP in der
Intensivabteilung,

der Kardiologie und
Gastroenterologie, der
Radiologie und Ambu-
lanz. Unsere Patienten
werden in hervorra-
gend ausgestatteten
FLinzel- und Doppel-
zimmern gut betreut
und optimal versorgt.”

Thomas Grumann
Klinischer Direktor
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JDer Andsthesist steht nicht
im Vordergrund, doch ohne
thn geht im OP fast nichts.
Den besten Job macht er,
wenn unter seiner Regie alle

Werte stabil bleiben, als ob
keine OP stattfinden wiirde.”

Chefarzt Dr. Riidiger Harle,
MHBA, Facharzt fir Andsthesie und spezielle
anasthesiologische Intensivmedizin

Anasthesie

ie Narkose ist sicherer als der natirli-
che Schlaf. Wahrend des medizinisch
gesteuerten Schlafes wird der Patient

fortlaufend (iberwacht und alle Vitalfunktionen
optimal eingestellt. Zehn Fachérzte und zehn An-
asthesie-Pflegekrafte sind dafiir zustandig, dass
wéhrend der Operation und im Aufwachraum al-
les nach Plan lauft. ,Die Anésthesie und Intensiv-
medizin hat viel mit Technik zu tun®, sagt Dr.
Ridiger Harle, Chefarzt der Andsthesie und Inten-
sivstation. Insofern ist es fiir ihn umso wichtiger,
die Patientenkontakte menschlich und personlich
zu gestalten. ,Es ist mein Anliegen, bei der In-
tensivstationsvisite mit jedem Patienten ein per-
sonliches Gesprach zu fiihren, auch wenn man-
che Patienten noch nicht voll orientiert sind. Der
Mensch steht im Mittelpunkt, nicht die Technik.”
Kommunikations-Geschick ist generell wichtig in
der Anésthesie. Diese Abteilung ist fiir alle ope-
rativen Fachgebiete zustdndig und fungiert als
Scharnierfach fiir den Organisationsablauf in den

Operationssélen und die Leitung der Intensivsta-
tion. Die Anésthesisten betreuen vier OP-Séle und
die 18-Betten-Intensivstation. Auf Ebene 1 des
Neubaus befinden sich alle diese Raumlichkeiten
verzahnt: die OP-Sale mit Einleitungs- und Auf-
wachrdumen, das ambulante OP-Zentrum und
direkt anschlieBend die Intensivstation. Ein Teil
dieser 18 Intensiv-Betten sind sogenannte Inter-
mediate-Care-Betten, in denen Patienten intensiv
tiberwacht werden konnen, auch wenn sie nicht
intensivtherapiepflichtig sind. Weiterhin befinden
sich auf dieser Ebene notwendige Biiros, Unter-
suchungsraume und Dienstzimmer. ,Wir sind hier
bestens vernetzt und haben kurze Wege*, berich-
tet Dr. Harle. Davon profitieren nicht nur die Arzte
und Pflegekréfte sondern auch die Patienten. Die
erfahrenen Mediziner der Andsthesie und Inten-
sivmedizin leisten zuséatzlich jahrlich iber 2000
Notarztdienste in Crailsheim und Blaufelden. Bei-
de Standorte sind mit einem Notarzt rund um die
Uhr an 365 Tagen im Jahr besetzt.
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»Die Hetlungschancen hén-
gen auch davon ab, wie gut
der Patient sich fuhlt. Daher
ist es wichtig, dass er ohne
Angst und mit einem guten

Gefihlin den OP geht.”

Cheférztin Dr. Martina Mittag-Bonsch, Fachérztin
fur Chirurgie, Orthopédie/Unfallchirurgie, Viszeral-
chirurgie, spezielle Unfallchirurgie, Handchirurgie
und Notfallmedizin; D-Arztin; Arztliche Direktorin

Chirurgie

lles dreht sich um den Patienten.

,von der Aufnahme und Erstversor-

gung bis hin zur Entlassung arbeiten
wir an einer optimalen Versorgung — das heift
zeitnahe Operation mit friihfunktioneller indivi-
dueller Nachbehandlung®, sagt Dr. Martina Mit-
tag-Bonsch. Das eingespielte, hoch qualifizierte
Team mit vier Oberdrzten und acht Assistenten
rund um die Chefarztin operiert nicht nur auf
hohem Niveau, sondern kiimmert sich auch
um die Sorgen und Angste der Patienten. Nach
dem Motto ,Keine Angst vor Operationen“ wer-
den diese umfassend informiert und persénlich
betreut. Moderne, minimalinvasive Operations-
verfahren sind seit langem Standard. Die Tech-
nik der kleinen chirurgischen Schnitte wird, so
oft wie maglich und wo immer es sich anbietet,
eingesetzt. Mit einer konsequenten Schmerzthe-
rapie gelingen nahezu schmerzfreie Operatio-
nen. Die technische Ausstattung innerhalb und
auBerhalb des OP-Bereichs ist auf dem neues-
ten Stand. ,Wir haben modernste Gerdte sowie
eine integrierte Vernetzung im Einsatz. So etwas
gibt es bisher nur in wenigen Kliniken®, so Dr.
Mittag-Bonsch. Die chirurgische Abteilung deckt
ein breites Spektrum ab. Patienten konnen also
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wohnortnah versorgt werden. Routineeingriffe
und hoch spezialisierte Operationen werden in
allen Altersstufen mit groBem Erfolg durchge-
fiihrt. Die Chirurgie gliedert sich in die drei Be-
reiche: Unfall-, Viszeral- und Handchirurgie. Die
Unfallambulanz bildet einen Schwerpunkt. Die
Klinik ist fiir das stationdre D-Arztverfahren, fiir
die handchirurgische Versorgung von Arbeitsun-
fallen zugelassen und nach den Richtlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie als
lokales Traumazentrum zertifiziert. Zusammen
mit der Akutgeriatrie arbeiten die Unfallchirurgen
interdisziplinar bei der Versorgung von alteren,
verletzten Patienten zusammen im sogenann-
ten Alterstraumatologiezentrum. In der Viszeral-
chirurgie werden innere Organe, Schilddriise,
Magen und Darm operiert. Bei der minimalinva-
siven Versorgung von Leisten-, Nabel- und Nar-
benbriichen, hat die chirurgische Abteilung lan-
desweit einen Spitzenplatz. Auf dem Gebiet der
Handchirurgie, bei der es um die Erstversorgung
und Wiederherstellung nach Verletzungen sowie
um die Behandlung chronischer Beschwerden
bis hin zu Korrektureingriffen oder Prothesen
geht, gehort Dr. Mittag-Bonsch zu den erfahrens-
ten Medizinern landesweit.




JJede Frau ist
einzigartig — wir be-
treuen sie personlich

und kompetent in
Jeder Lebensphase.”

Cheférztin Dr. Monica Diac,
Facharztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Frauenklinik

a die Geburt eines Kindes eines der

wichtigsten Ereignisse im Leben ei-

ner Familie ist, werden die Wiinsche
der werdenden Eltern ernst genommen. ,,Familia-
re Atmosphare und individuelle Betreuung, kom-
biniert mit Fachkompetenz und moderner Tech-
nik, bilden die Basis in der Geburtshilfe“, sagt Dr.
Monica Diac. Neben den drei nach anthroposo-
phischen Grundsétzen eingerichteten KreiBsélen
gibt es zwei Familienzimmer, in denen Schwan-
gere und werdende Véter (ibernachten konnen.
,Wir bieten Frauen Betreuung in der Schwanger-
schaft, wahrend der Geburt und in der Nachsorge
an*, erklart Dr. Diac. In der Frauenklinik arbeiten
fiinf Arzte, sechs Beleghebammen und auf der
Station neben Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpflegerinnen eine eigene Stillberaterin, die
sich Zeit nimmt, junge Mitter beim Stillen ihrer
Babys anzuleiten. ,Wir zeigen den Miittern, wie
sie ihr Kind ohne Schnuller beruhigen konnen.
Dadurch haben wir eine sehr hohe Stillrate”, so
Dr. Diac. All diese MaBnahmen gehoren zur Zer-
tifizierung als ,babyfreundliches Krankenhaus®,
die Ende 2016 abgeschlossen wird. Dazu ein
kurzer Blick zurtick: Im Jahr 2012 wurden im Kli-
nikum Crailsheim nur noch 378 Kinder zur Welt

[ ] Detsche
e Kontinenz Gesellschat

gebracht. Um die damals drohende SchlieBung
des KreiBsaals zu verhindern, beschloss der
Crailsheimer Gemeinderat, dem Klinikum einen
auf drei Jahre verteilten Zuschuss in Hohe von
300.000 Euro zu gewdhren. Damit sollten die
personelle Verstarkung der Geburtshilfe und der
Qualifizierungs- und Zertifizierungsprozess un-
terstiitzt werden. Die Anstrengungen haben sich
gelohnt: Jetzt kommen wieder jéhrlich tiber 500
Babys in Crailsheim auf die Welt. In der Gynako-
logie ist die Frauenklinik zertifizierte Beratungs-
stelle der deutschen Kontinenzgesellschaft. Ein
breites Spektrum gynékologischer Operationen
— ambulant und stationédr — gehért zum Angebot.
1500 Patientinnen werden pro Jahr stationar
behandelt. Der Schwerpunkt liegt in der Dia-
gnostik und Therapie von Harninkontinenz und
Genitalsenkung sowie in der Therapie gutarti-
ger Erkrankungen durch operative Laparoskopie
(Bauchspiegelung). Aber auch Brustoperationen
und die Behandlung von Tumorerkrankungen ge-
horen zum Leistungsspektrum. ,Wenn immer es
mdglich ist, werden minimal-invasive, schonen-
de Verfahren angewendet“, erkléart Dr. Diac. Die
Frauenklinik kooperiert mit dem Diakonie-Klini-
kum Schwébisch Hall.




Dr. Gunther Gropper, Dr. Thomas Scharf,
Facharzt fiir Hals-Nasen- Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde Ohren-Heilkunde

» Weniger ist manchmal mehr — ist mein Motto seit den
ersten lagen meiner medizinischen und chirurgischen
Ausbildung. Das hat sich nicht nur in der Bauhaus-
Architektur, sondern fur mich auch in der Chirurgie sowie
medizinisch ausufernden Megadiagnostik bewdhrt.”

Hals-Nasen-

Ohren-Heil

mbulant und stationdr in guten Hén-

den sind Patienten mit Erkrankungen

von Hals, Nase und Ohren bei den
niedergelassenen Arzten Dr. Gunther Gropper
und Dr. Thomas Scharf. Als Belegérzte operieren
sie im Klinikum Erwachsene und Kinder ab dem
ersten Lebensjahr. Die haufigsten Operationen
sind Entfernung der Adenoide, Verkleinerung
der Gaumenmandeln und Setzen von Pauken-
rohrchen. Auch aufwendige plastische Eingrif-
fe sowie Korrekturen der inneren und &uBeren
Nase und komplexe endoskopische Nasenne-
benhohlenoperationen gehdren zum alltaglichen
Spektrum der Fachérzte. Dariiber hinaus unter-
stiitzen sie diagnostisch und therapeutisch an-
dere Fachgebiete im Klinikum — zum Beispiel bei
Schwindel, akuten Horstorungen, Erkrankungen
des Halslymphknoten oder der Atemwege. Am

kunde

haufigsten behandeln die HNO-Facharzte Allergi-
en, Infekte der Nase und Nasennebenhdhle und
Tumorerkrankungen in Hals, Nase und Ohren. Dr.
Groppers Schwerpunkte sind Allergologie und
Rhinologie. ,Auf beiden Gebieten hat sich viel
getan in den letzten Jahren“, so der HNO-Arzt,
»vor allem bei den Allergien gibt es heute gute
Behandlungsmaglichkeiten mit der Immunthe-
rapie.“ 3000 Erstkontakte von Patienten gibt
es pro Quartal in der HNO-Praxis. Mehr als 400
HNO-Operationen werden jahrlich im Klinikum
mit modernsten Instrumentarien durchgefiihrt.
»Klinikpersonal und Praxisteam arbeiten hier
bei der Organisation der Operationen und in der
Nachbetreuung der Patienten perfekt Hand in
Hand“, erklart Dr. Gropper, ,sdmtliche Abldufe
sind standardisiert, um somit den Patienten den
bestmdglichen Heilungsverlauf zu garantieren.”




JHHeutzutage muss
ketn Mensch unter
chronischen Gelenk-
schmerzen leiden.”

Chefarzt Dr. Jens Rossek,
Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie,

Arzt fiir Sportmedizin

Orthopadie

wei Behandlungsschwerpunkte gibt
Z es in der orthopadischen Abteilung:

die Endoprothetik und die Versorgung
von Sportverletzten. Den zumeist alteren Patien-
ten verhelfen Dr. Rossek und sein Team im zerti-
fizierten Endoprothetikzentrum durch kiinstliche
Gelenke zu einem schmerzfreien Leben. ,Es
beeindruckt mich immer wieder, wie groB die
Dankbarkeit der Patienten ist, denen wir helfen
konnten“, sagt der Chefarzt. ,Das liegt vor allem
daran, dass wir sie vorab umfassend iber das
Krankheitsbild und die Ursache ihrer Schmerzen
aufklaren. Ziel jeder Behandlung und Operation
ist, moglichst viel Beweglichkeit und damit Le-
bensqualitat zuriickzugewinnen.“ Die Abteilung
fiir Orthopéadie, Endoprothetik und Gelenkchirur-
gie ist eine Spezialdisziplin, liber die nicht viele
Kliniken dieser GroBe verfiigen. ,Wir bieten Leis-
tungen an, die uber die Grund- und Regelversor-

gung hinausgehen®, so Dr. Rossek. Die mit flinf
Arzten Kleinste Abteilung fiihrt 700 Operationen
pro Jahr durch. Dr. Rossek: ,Wir praktizieren
eine moderne Orthopadie mit neuester OP-Tech-
nik und bewahrten, zuverldssigen Konzepten.
Alle Patienten bekommen hochwertige Implan-
tate und Prothesen eingesetzt. Davon wiirde ich
niemals abweichen.“ Grundsatzlich kommt eine
Operation aber nur dann infrage, wenn alle an-
deren Behandlungsmaglichkeiten ausgeschopft
sind. Bereits im Klinikum werden Therapien ein-
geleitet, damit Patienten wieder schnellstmdglich
schmerzfrei beweglich werden. Sportler, die sich
Verletzungen am Bewegungsapparat zugezogen
haben, treffen in der Orthopddie auf Facharzte,
die sich mit Schulter, Hiifte, Knie und FuB aus-
kennen. Dr. Jens Rossek ist ausgebildeter Sport-
mediziner und Mannschaftsarzt der Crailsheim
Merlins.
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,Die kardiologische Abteilung verbindet
eine Basisversorgung in der Kardiologie
mit einer Hochleistungsmedizin in den
Bereichen Herzrhythmusstorungen

und Herzinfarkte.

Chefarzt Professor Dr. Alexander Bauer,
Facharzt fir Innere Medizin und Kardiologie

Kardiologie

kute und chronische Erkrankungen

von Herz, Kreislauf und der Blutgefa-

Be sowie der Lungen werden in der
Abteilung Innere Medizin — Kardiologie untersucht
und behandelt. Auch fiir Schlaganfall und Inten-
sivmedizin ist das Team aus drei Oberarzten, ei-
nem Funktionsoberarzt und sieben Assistenzérz-
ten rund um Chefarzt Alexander Bauer zustindig.
2200 Patienten werden im Jahr stationar und
1500 ambulant behandelt — und zwar unter dem
ganzheitlichen Aspekt. ,Wir haben stets den Pati-
enten im Blick. Leitliniengerechte Diagnostik und
Therapie stehen im Mittelpunkt“, sagt Professor
Dr. Alexander Bauer, dessen Spezialgebiet Herz-
rhythmusstorungen sind. ,Eine enge Verzahnung
von Pflege und Arzten ist wichtig, um den Pati-
enten einen angenehmen und erfolgreichen Auf-
enthalt zu ermdglichen.“ Neben einer modernen
apparativen Medizin haben auch psychosomati-
sche Aspekte einen wichtigen Stellenwert. Die Ab-
teilung bietet eine Rundumversorgung in der Kar-
diologie, wie auch eine Hochleistungsmedizin im
Bereich Herzrhythmusstorungen und kardiovasku-
larer Erkrankungen an. Im elektrophysiologischen

Herz-Kreislaufzentrum
Hohenlohe

Labor kdnnen Herzrhythmusstorungen diagnosti-
ziert und behandelt werden. Herzmuskelzellen, die
flir Herzrhythmusstorungen verantwortlich sind,
konnen im Klinikum Crailsheim verddet (Ablation)
werden. Professor Bauer bietet ambulante Vor-
stellungen im Rahmen seiner Sprechstunde an.
Weitere Schwerpunkte der Abteilung sind die Dia-
gnostik und Therapie der Herzinsuffizienz und die
Behandlung des Bluthochdruckes. Als Anlaufstelle
flir Menschen mit Herzerkrankungen wurde im
Friihjahr 2014 das Herz-Kreislaufzentrum Hohen-
lohe eingerichtet. Im stationdren Bereich setzt sich
dieses Zentrum aus einer Kooperation der beiden
Kliniken in Schwabisch Hall und Crailsheim zu-
sammen. Ziel ist es, durch eine optimierte Logistik,
Biindelung der Krafte und Diskussion im Experten-
kreis die Versorgung und Behandlung Herzkranker
auf hochstem medizinischem Niveau anzubieten.
Ein intensiver Austausch zwischen niedergelas-
senen Arzten und Klinikérzten aus Crailsheim und
Schwabisch Hall bewirkt eine schnellere Diagno-
sefindung und Therapie-Einleitung. Im Mittelpunkt
steht auch hier die rasche und kompetente Versor-
gung der Patienten mit akutem Herzinfarkt.




wHeutzutage hat jeder Patient
Anspruch auf eine schmerzlose
endoskopische Untersuchung
mit modernen Gerdten.”

Chefarzt Dr. Bernhard Braun,
Facharzt fiir Innere Medizin,
Gastroenterologe

I
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(Gastroenterologie

atienten mit Erkrankungen des Ma-
P gen-Darm-Trakts, der Gallenblase

und Bauchspeicheldriise, mit Stoff-
wechsel- oder Infektionserkrankungen werden
in der Gastroenterologie von einem Spezialis-
tenteam aus drei Fachdrzten, sieben Assistenz-
arzten und speziell geschulten Pflegekraften be-
handelt und betreut. ,In der Gastroenterologie
ist Teamwork gefragt. Alle miissen hoch qualifi-
ziert und gut aufeinander eingespielt sein®, sagt
Chefarzt Dr. Bernhard Braun. Mit Endoskopen fiir
Magen, Diinn- und Dickdarm der neuesten Gene-
ration und einem modernen Endosonografiegerat
— einem Kombigerdt aus Endoskop und Ultra-
schallgerat — ist die Abteilung nicht nur perso-
nell, sondern auch technisch auf dem neuesten
Stand. Im Klinikum gibt es drei Endoskopierdume

— mit einem angrenzenden Aufbereitungsraum
zur Reinigung der Endoskope nach neuesten hy-
gienischen Standards und einem angrenzenden
Aufwachraum mit Uberwachungsmonitoren. Von
den Untersuchungen selbst merken die Patien-
ten nichts. Sie schlafen wahrend der Endosko-
pie bei der zum Beispiel nach der Ursache von
Blutungen oder Schmerzen gesucht wird. Ergan-
zend werden weitere Untersuchungen wie Ultra-
schalluntersuchungen der Bauchorgane mit und
ohne Kontrastmittel, die Kapsel-Endoskopie und
die pH-Metrie (Messung des Sauregehaltes der
Speiserohre) angewandt. Die Zahl der Behand-
lungen ist groB: Zu den (liber 2000 stationédren
Patienten kommen noch einmal etwa genau so
viele ambulant behandelte Patienten pro Jahr
hinzu.
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Onkologie

in weiterer Behandlungsschwerpunkt
E der Gastroenterologie ist die Versorgung

von Patienten, die an Tumoren des Ma-
gen-Darm-Trakts, der Leber und der Bauchspei-
cheldriise erkrankt sind. Oberarzt Dr. Johannes
Dieter komplettiert als Facharzt fiir Innere Medi-
zin, Hamatologie, Onkologie und Palliativmedizin
als Spezialist das Arzteteam, sodass auch Pati-
enten mit allen anderen Krebserkrankungen, mit
Erkrankungen der blutbildenden Organe und des
lymphatischen Systems in Crailsheim behandelt
werden konnen. Er betreut sowohl ambulante als
auch stationdre Patienten. Das bedeutet, dass alle
onkologischen Patienten von der Erstdiagnose
tiber eventuell notwendige Therapien bis zu den
Nachsorgeuntersuchungen von denselben, ihnen
vertrauten Arzten behandelt und betreut werden.
Die Tagesklinik in Crailsheim bietet die Mdglich-
keit, die notwendigen Chemotherapien ambulant

» Wir setzen individuell auf
den einzelnen Patienten

zugeschnittene Tumor-
therapien ein. Die Erhal-
tung grofstmoglicher Le-
bensqualitat ist die Heraus-
Jorderungen der modernen

Onkologie.”

Oberarzt Dr. Johannes Dieter
Onkologe

durchzufiihren, sodass den ohnehin geschwéch-
ten Patienten weite Anfahrtswege erspart bleiben
und sie vor Ort eine professionelle Versorgung
erhalten. ,Die Kontinuitit in der arztlichen und
pflegerischen Betreuung dieser schwer kran-
ken Patienten ist uns ein besonderes Anliegen®,
sagt Dr. Dieter. Standortiibergreifend ist Dr. Die-
ter in den Tumorzentren des Diakonie-Klinikums
Schwébisch Hall tatig und somit ein weiteres
wichtiges Bindeglied in der Zusammenarbeit der
beiden Kliniken. Um die onkologische Versorgung
auf hohem medizinischen Niveau gewéhrleisten
zu konnen, gibt es eine enge Zusammenarbeit mit
dem Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall wie auch
den universitaren Tumorzentren.

Einen ambulanten Sprechstundentermin konnen
Sie Uiber das Sekretariat unter der Telefonnummer
07951 490-201 vereinbaren. Sie bendtigen eine
hausarztliche Uberweisung.
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s muss versucht werden,
den Jahren Leben zu geben

und nicht dem l.eben Jahre —
dieser Grundsatz

bestimmt unsere Arbeit.

Chefarzt Dr. Norbert Andrejew,
Diplom-Gerontologe

Geriatrie

artnerschaft ist in der Altersheilkunde
P zentral: Der Patient ist als Partner des

interdisziplindren Teams aus Arzten,
Fachpflegekraften, Physio- und Ergotherapeu-
ten und Logopaden zur Mitarbeit aufgefordert.
,Bei hochbetagten Patienten ist es wichtig, so
schnell wie moglich mit der Friihrehabilitation
zu beginnen, damit drohende Einschrénkungen
abgewendet werden konnen“, erklart Dr. Nor-
bert Andrejew. Deshalb dreht sich alles darum,
die Autonomie und Selbststindigkeit der Patien-
ten zu erhalten oder nach einer Operation wie-
derherzustellen. Alle apparativen Mdglichkeiten
des Krankenhauses konnen hierzu selbst oder
in Kooperation mit anderen Fachabteilungen
genutzt werden. Viele altere Menschen haben
mehrere, sich gegenseitig beeinflussende, akute
oder chronische Erkrankungen. Hinzu kommen
sogenannte geriatrische Syndrome wie Stiirze

@ BUNDESVERBAND
GERIATRIE

und Gangstorungen, Demenz und Verwirrtheit,
Depression, Inkontinenz, Mangelerndhrung und
Gebrechlichkeit. ,Unsere Aufgabe ist es, ein
stabiles Gleichgewicht herzustellen, damit der
Patient mit seinen Erkrankungen und Einschran-
kungen gut zurechtkommt“, so Dr. Andrejew. Zeit
haben fiir die Patienten, das ist in der Geriatrie
besonders wichtig. Gerade zu Beginn des Klinik-
aufenthaltes befinden sich die Hochbetagten in
einer Ausnahmesituation, in der sie besonders auf
Hilfe angewiesen sind. ,Trotz der verschiedenen
Behandlungen und Therapien brauchen die élte-
ren Menschen Zeit, um stabiler zu werden“, be-
richtet der Chefarzt. ,Ich bin sehr froh, dass wir
nicht nur gut ausgebildete Pflegekrafte und The-
rapeuten haben, sondern auch einen ehrenamtli-
chen Besuchsdienst, der Zeit hat fiir ein Gespréch
am Patientenbett, Gesellschaft leistet und unseren
Patienten zusétzliche Aufmerksamkeit schenkt.”
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» Von Wilhelm Conrad Rontgen stammt der
Satz: ,Ach, dass der Mensch doch durchsichtig
ware wie eine Qualle und dass man den Siiz
seiner Leiden schauen konnte.  Mit unseren
modernen Gerdaten ist das heute moglich.”

Chefarzt Professor Dr. Reinhard Tomczak,
MBA, Facharzt flir Radiologie, Medizinische Informatik,
Arztliches QM, Notfallmedizin

Radiologie

as Zentrum fiir Radiologie verfiigt

liber neueste Geréatetechnik: Mit ei-

nem Hochleistungscomputertomo-
grafen (CT), einem zweiten Magnetresonanzto-
mografiegerdt (MRT), zwei fest installierten und
einem mobilen digitalen Rontgengerat, einem
Sonografie- und einem digitalen Mammogra-
fie-Gerat sind Untersuchungen der Knochen, der
Lunge, des Nervensystems und des Bauchraums
moglich. ,Die gesamte Radiologie ist volldigital,
bendtigt also keine Filme mehr®, erklart Chefarzt
Professor Dr. Reinhard Tomczak. Was bleibt, ist
der Grundsatz, nach dem die vier Arzte und 20
Mitarbeiter in der Radiologie arbeiten: schnelle
Untersuchungen ohne lange Wartezeiten, kom-
petente Befundung und ein freundlicher Um-
gangston. ,Die allermeisten Patienten haben
im Rahmen eines stationdren Aufenthaltes oder
einer Notfallbehandlung Kontakt mit der Radio-

logie“, sagt Professor Tomczak. Etwa 47.000
Untersuchungen werden jedes Jahr im Klinikum
Crailsheim durchgefiihrt. Die Radiologie ist die
zentrale Abteilung fiir bildgebende Diagnostik.
Zu ihr gehoren alle Geréte, die Rontgenstrahlen
verwenden, wie die klassischen Réntgengera-
te, Angiografie- und Durchleuchtungsanlagen,
Mammografiegerdte und die Computertomogra-
fie. Ebenso gehoren diagnostische Verfahren wie
die Sonografie und die Magnetresonanztomo-
grafie, die mit Ultraschall beziehungsweise Ma-
gnetfeldern arbeiten, zum Fachgebiet dazu. Die
Radiologie im Klinikum Crailsheim kooperiert mit
dem Zentrum fiir diagnostische und interventi-
onelle Radiologie, bildgebende Verfahren und
Nuklearmedizin im Klinikum am Plattenwald Bad
Friedrichshall, Krankenhaus Brackenheim und
Krankenhaus Mockmiihl sowie mit dem Standort
Heidenheim.
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Angiografie

it der Angiografieanlage (Durch-

leuchtungsanlage) konnen in kurzer

Zeit hochauflosende 2-D-Bilder der
BlutgefdBe und Organe im Korper erstellt werden.
Genutzt wird sie gemeinsam von der Gastroen-
terologie und der Kardiologie. Die Gastroentero-
logie untersucht damit die Gallenginge innerhalb
und auBerhalb der Leber — beispielsweise wenn
ein Verdacht auf Gallensteine oder einen Tumor
vorliegt. Diese Untersuchung heiBt in der Fach-
sprache endoskopisch retrograde Cholangio-
pankreatikografie, kurz ERCP. Bisher wurde diese
Untersuchung mit einem fahrbaren Durchleuch-
tungsgerét direkt in der Endoskopie durchgefiihrt.
Die neue Anlage bietet nun eine hervorragende
Bildqualitat dieser oftmals nur wenige Millimeter
groBen Strukturen. Dariiber hinaus werden zu-
kiinftig, in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir
Radiologie, Ableitungen der Galle von auBen durch

die Haut (perkutane transhepatische Cholangio-
drainage, kurz PTCD) mdglich sein. Auch hierflir
bendtigt man eine hochleistungsfahige Durch-
leuchtungsanlage.

In der Kardiologie wird die Anlage fiir Untersu-
chungen von Herzrhythmusstérungen genutzt.
Bisher konnte nur eine Diagnostik durchgefiihrt
werden. Nun gibt es auch die Mdglichkeit der
Therapie durch Verddung der Herzmuskelzellen
(Ablation), die Herzrhythmusstorungen auslosen.
Diese Therapie erspart den Patienten die lebens-
lange Einnahme von Medikamenten. Zudem gibt
es Herzrhythmusstorungen, die nicht auf Medika-
mente ansprechen. Dariiber hinaus wird die Anla-
ge auch fiir die Implantation von Herzschrittma-
chern und Defibrillatoren genutzt. ,Durch die sehr
gute Bildqualitit sieht man Strukturen im Herzen
genauer und kann zudem die Strahlendosis weiter
reduzieren®, erklért Professor Dr. Alexander Bauer.

SIEMENS

Trockenschrank und RDG Integrierter OP

MRT

Moderne Medizintechnik

Medizingerite die Arzte bei der Untersu-
chung und Behandlung. In vielen Abteilun-
gen wird ein zentrales Monitoringsystem zur Uber-
wachung der Patienten eingesetzt. Die Radiologie
ist komplett digitalisiert. Durch die Ausstattung mit

I m neuen Klinikum unterstiitzen modernste

neuen Geraten — wie MRT und CT — wird ein ho-
her Standard in der Diagnostik und Therapie bei
den bildgebenden Verfahren erreicht. Sowohl die
Patienten als auch die Mediziner und Pflegekrafte
werden bei der taglichen Arbeit durch die innova-
tive Technik unterstiitzt.
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Regelleistungszimmer

Patientenzimmer

m den Aufenthalt im Klinikum Crails-

heim so angenehm wie maglich zu

gestalten, sind die Patientenzimmer
geraumig, hell und freundlich eingerichtet. Jedes
Zweibettzimmer besitzt eine eigene Nasszelle mit
Waschbecken, WC und Dusche mit Duschsitz. Ver-
schiedene Beleuchtungsmaglichkeiten schaffen
eine gemiitliche Atmosphare. Die Schrinke zwi-
schen den Betten, die elekirisch verstellbar sind,
machen einen Blick aufs Nachbarbett unméglich
und bringen zusétzliche Privatsphare. Fiir ein
gutes Raumklima sorgt die moderne Deckenkiih-
lung. Jeder Bettplatz besitzt ein eigenes Multime-
dia-Terminal mit Telefon, Internet, Fernsehen, Ra-
dio und einem integrierten Spiegel. So kann jeder
Patient sein eigenes Programm auswéhlen, ohne
seinen Bettnachbarn zu storen. ,Unsere Patien-

ten sollen sich bei uns rundum wobhlfiihlen, daher
haben wir auf die Gestaltung und Ausstattung der
Zimmer groBten Wert gelegt. Ein gutes Wohlbefin-
den wird zur schnellen Genesung beitragen®, er-
klart Thomas Grumann, Klinischer Direktor. In den
Wahlleistungszimmern gibt es zusatzlichen Kom-
fort: Die Ausstattung der Ein- und Zweibettzimmer
ist hochwertiger, sie sind wie ein Hotelzimmer
mit Schreibtisch, Kihlschrank, Safe, Besuche-
recke mit Sessel und Stehlampe sowie Fon und
Pflegeprodukten im gerdumigen Bad bestiickt.
AuBerdem gibt es Handtiicher, Tageszeitungen
und samtliche Angebote am Multimedia-Terminal
gratis. Wahlleistungspatienten konnen aus einer
erweiterten Speisekarte wahlen. Grumann: ,Wir
bekommen sehr positive Riickmeldungen von un-
seren Patienten.”

Wahlleistungszimmer

Nasszelle Regelleistungszimmer

Nasszelle'Whhﬂaistyngszimmgr




wPllegekrafie leisten einen grofsen
Beitrag, die Patienten fachkompetent
zu versorgen. ine gute I"ursorge
geschieht im Mitetnander.”

Ulrike Bolte,
Pflegedienstleitung

Ptlegedienst

rofessionelles Handeln und die Néhe
P zu den Patienten ist der Kern einer

guten Pflege. Nach diesen Leitlinien
arbeiten die 135 Mitarbeiter des Pflegedienstes.
Sie bilden die personalstarkste Berufsgruppe im
Klinikum Crailsheim. Zum Pflegedienst gehdren
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen, Pflegehilfs-
krafte auf den Allgemeinpflegestationen und der
Intensivstation sowie Stationssekretérinnen.
Die Pflegekrafte begleiten den Patienten bei einem
stationdren Aufenthalt von Anfang an. ,Neben der
Grundpflege und den Tatigkeiten im Rahmen der
Diagnostik und Therapie sind die Pflegekrafte
auch beratend tatig und fordern die Selbststan-
digkeit des Patienten”, erkléart Pflegedienstleitung
Ulrike Bolte. Die pflegerischen Téatigkeiten und die
Betreuung richten sich nach den individuellen Be-
diirfnissen der Patienten. ,Kranke Menschen sind
auf Unterstiitzung angewiesen, oft wird Hilfe fiir
ganz Alltagliches bendtigt. Im Klinikum Crailsheim
werden die Patienten — und auch die Angehdrigen

— aktivierend in den Pflegeprozess miteinbezo-
gen*, so Bolte. Zu den Aufgaben des Pflegediens-
tes gehoren auch die Anleitung und Beratung im
Umgang mit der Krankheit und der Pflegebediirf-
tigkeit. Dabei wird darauf geachtet, die Ressour-
cen der Patienten zu nutzen und zu fordern.

Die Arbeit der Pflegekrafte ist sehr vielfaltig und
abwechslungsreich. Bolte: ,Es ist oft nicht vor-
hersehbar wie sich ein Arbeitstag entwickelt. Man
erlebt viel Positives — Fortschritte von Patienten
nach einer schweren Erkrankung, einem Unfall,
einer Operation oder die Freude nach der Geburt
eines Kindes. Es gibt auch traurige Momente, in
denen Trost gespendet wird, zum Beispiel bei
schwerwiegenden Diagnosen oder der Begleitung
eines sterbenden Patienten.”

Letztlich ist die Zufriedenheit der Patienten der
entscheidende MaBstab fiir die Qualitdt der Arbeit
im Pflegedienst. Damit sie erreicht wird, bringt
jeder Mitarbeiter seine Qualifikation, seine Moti-
vation, seine Kreativitat und seine Personlichkeit
mit ein.
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Funktionsdienst

gutversorgung, der Andsthesie, im am-

bulanten OP-Zentrum, in der zentralen
Notaufnahme sowie in der medizinischen Funk-
tionsdiagnostik arbeiten die Mitarbeiter des
Funktionsdienstes. Die meisten dieser 60 Ge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen haben fach-
spezifische Weiterbildungen und spezielle Schu-
lungen durchlaufen. Sie betreuen Patienten vor,
wahrend oder direkt nach einer Operation, iiber-
wachen Patienten im Aufwachraum, assistieren
bei Magen- und Darmspiegelungen, schreiben
EKGs und legen Gipsverbande an. Auch bei der
Patientenaufnahme und der Erstversorgung von
Schwerstverletzten im Schockraum und bei Not-
fallpatienten sind die Mitarbeiter des Funktions-
dienstes gefragt. ,Der Tatigkeitsbereich ist nicht
der einer typischen Pflegekraft. Die Mitarbeiter
haben ihren Schwerpunkt bei der Uberwachung,
der Diagnostik und Therapie“, erklart Pflege-
dienstleitung Ulrike Bolte. ,Sie sind in den Be-

I m Zentral-OP, in der zentralen Steril-

handlungsprozess der Patienten integriert.“ Bei
diagnostischen und therapeutischen Eingriffen
oder Untersuchungen arbeitet das Pflegeperso-
nal im Funktionsdienst eng mit dem &rztlichen
Dienst und vielen weiteren Berufsgruppen — wie
medizinischen Fachangestellten, Medizintechni-
kern oder Rettungsassistenteninnen — zusam-
men. Bei der Arbeit ist nicht nur Fachwissen
gefragt, betont Ulrike Bolte: ,Organisatorische
Fahigkeiten, interdisziplindre Zusammenarbeit
und schnelles Handeln ist hier wichtig.” Ein gutes
Verstandnis fiir die eingesetzte Medizintechnik
wird bei allen Mitarbeitern vorausgesetzt. Das
Pflegepersonal im Funktionsdienst sieht viele Pa-
tienten pro Schicht und muss deren individuelle
Bedirfnisse und Probleme schnell erkennen so-
wie darauf eingehen. Bolte: ,Die Mitarbeiter des
Funktionsdienstes bilden durch ihr hohes MaB an
Fachkenntnis, Professionalitit und Erfahrung das
Riickgrat bei der Versorgung unserer Patienten in
den zuvor beschriebenen Tétigkeitsbereichen.”




wIhre Beweglichkeit
st unsere Heraus-
Jorderung.”

Karl Kampka,

Physiotherapeut,
Leiter des Therapiezentrums
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Therapiezentrum

hysiotherapeuten,  Masseure  und
P medizinische Bademeister, Ergothe-

rapeuten und Logopaden arbeiten
im Therapiezentrum Hand in Hand. Ihr gemein-
sames Ziel: die korperlichen und kognitiven Fa-
higkeiten der Patienten wiederherstellen — oder
zumindest nachhaltig zu verbessern. Die elf Spe-
zialisten des Klinikums werden bei ihrer Arbeit
unterstiitzt durch Ergotherapeuten und Logopa-
den des Zentrum Mensch. Rund 30.000 Behand-
lungen finden pro Jahr im Therapiezentrum statt.
Die Therapeuten sind in allen Bereichen des Kran-
kenhauses tatig — in der Chirurgie, der Orthopadie,
der Inneren Medizin, auf der Intensivstation, der
Geriatrie, Gynakologie und Geburtshilfe sowie der
HNO. In der Chirurgie liegt der Schwerpunkt auf der
Behandlung von Patienten nach Traumata. Hier ist
das Ziel, die gewohnte Funktion wiederzuerlangen.
Patienten der Orthopédie werden nach endopro-
tetischen Eingriffen an Knie, Hiifte und Schulter
behandelt. Sie sollen so schnell wie mdglich wie-

der fit gemacht werden fiir die Bewaéltigung ihres
Alltags. In der Inneren Medizin werden vorwiegend
Patienten mit kardio-pulmonalen Erkrankungen be-
handelt. Nach der Entlassung kdnnen die Patienten
ambulant weiterbehandelt werden.

In der Ergotherapie soll die Selbststandigkeit im
Alitag wiederhergestelit werden. Im Blickpunkt der
Therapeuten stehen die Beweglichkeit, die Auf-
merksamkeit und das Gedéchtnis sowie die Sin-
neswahrnehmungen des Patienten. Wenn Patienten
nach einem Schlaganfall, einer Parkinson- oder Tu-
morerkrankung unter Sprach- oder Schluckstorun-
gen leiden, sucht der Logopéde nach den Ursachen
und tibt gemeinsam mit dem Patienten. ,,Wenn man
mit kranken Menschen zu tun hat, ist es wichtig,
nicht nur das schmerzende Kniegelenk zu betrach-
ten, sondern den ganzen Menschen. Das ist gerade
im Bereich der Therapie von groBer Bedeutung®,
sagt Karl Kampka. ,,Es geht darum, den Menschen
kennenzulernen, Geduld zu haben und offen zu sein
flir seine Bed(irfnisse.”
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Sozialdienst

urch die Erkrankung entstehen oft
neue Situationen, die es notig ma-
chen, den Alltag nach dem Klinikau-

fenthalt neu zu gestalten. Die Mitarbeiterinnen
des Sozialdienstes beraten Patienten und ihre
Angehorigen tiber Maglichkeiten und unterstiitzen
bei der Organisation der notwendigen Verénde-
rungen. Ganz nach individuellem Bedarf kon-
nen fiir die héusliche Versorgung Pflegedienste,
Haus- und Nachbarschaftshilfe, Essen auf Radern,
Hausnotrufsysteme, Pflegehilfsmittel aber auch
Tagespflegeplatze oder Pldtze in Demenzgrup-
pen vermittelt werden. Ist eine Riickkehr in die
eigenen vier Wande nicht mehr mdglich, helfen
die Mitarbeiterinnen bei der Suche nach einer
passenden Pflegeeinrichtung. Fiir sémtliche Fra-
gen rund um das Thema Versorgung ist der So-

zialdienst der richtige Ansprechpartner: Anregung
auf gesetzliche Betreuung, Vorsorgevollmacht und
Patientenverfiigung, Unterstiitzung in Krisensitu-
ationen, Suchtberatung von Betroffenen und An-
gehdrigen, Antragstellung von sozialrechtlichen
Leistungen wie Pflegeversicherung, Kosteniiber-
nahmeantrdge bei Heimunterbringungen, Hilfe
flir den Lebensunterhalt, Grundsicherung oder die
Beantragung eines Schwerbehindertenausweises.
Dariiber hinaus kénnen medizinische Rehabilita-
tionsmaBnahmen wie Anschlussheilbehandlun-
gen oder geriatrische Rehabilitation beantragt
werden. ,Es ist eine schéne und bereichernde
Aufgabe, Menschen Wege aufzuzeigen, wie ihr
Leben nach dem Krankenhausaufenthalt selbst-
bestimmt weiterlaufen kann“, sagt Diplom-
Sozialpddagogin Linda Salve.

»Die Hauswirtschafi
leistet wichtige
Arbeit im Hinter-
grund — und die ist
unverzichtbar fiir
etn Krankenhaus.”

Anne-Leonie Blumer,
Hauswirtschaftsleitung

Hauswirtscharft

m die Sauberkeit im Krankenhaus

kiimmert sich das Team der Haus-

wirtschaft: Das Reinigen der Pa-
tientenzimmer, der Behandlungsrdume, War-
tebereiche, Flure und sonstiger Bereiche ist
die wichtigste Aufgabe der mehr als 30 Mit-
arbeiterinnen. ,Im OP-Bereich haben wir ein
spezielles Team, das in verschiedenen Schich-
ten tatig ist. Nach jedem Eingriff wird der OP-
Saal systematisch gereinigt”, berichtet die
Hauswirtschaftsleitung Anne-Leonie  Blumer.
Im gesamten Haus wird nach einer vorgegebe-
nen Systematik und festgelegten Hygienestan-
dards gesdubert. Inmer wenn ein Patient entlas-
sen wird, werden Krankenhausbett, Nachttisch,
Bettplatz und Schrank fiir den nachsten Patien-

ten gereinigt und vorbereitet. ,,Das ist eine logis-
tische Herausforderung, denn die Entlassungen
variieren von einer bis zu 50 Entlassungen an
Wochentagen®, so Blumer.

Auch die Wasche féllt in den Zustindigkeitshe-
reich der Hauswirtschaft. Jeden Tag wird rund
eine Tonne Schmutzwésche von den hauswirt-
schaftlichen Mitarbeiterinnen eingesammelt und
fiir die Wéscherei bereitgestellt. Taglich wird das
Klinikum mit frischer Wasche beliefert, diese wird
von den Mitarbeiterinnen der Wéascheversorgung
sortiert und auf Station gebracht. Die Berufsklei-
dung von Arzten, Pflegekraften und allen anderen
Mitarbeitern wird werktags in Waschefacher sor-
tiert. Bei Veranstaltungen im Haus sind die Mitar-
beiterinnen fiir den Service zustandig.
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LLaboratortumsmedizin beschrankt sich

nicht nur auf die korrekte Durchfiihrung von

Analysen aus menschlichem Untersuchungs-
material, sondern ist als arziliche Tdatigkent

dem einzelnen Patienten verpflichtet. Fur uns
steht der Mensch im Mittelpunkt.

[13

Dr. Jiirgen Volker,

Leiter des Instituts fiir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin, Leitender Arzt Klinikhygiene

Labor

as Labor im Klinikum Crailsheim

ist Teil des Instituts fiir Laboratori-

ums- und Transfusionsmedizin des
Diakonie-Klinikums Schwabisch Hall. Das Institut
versorgt beide Kliniken, die Arztpraxen des Umlan-
des und weitere Krankenhduser in der Region mit
einem breiten Spekirum an Laborleistungen. Mit
verschiedenen Analysetechniken werden Konzen-
trations- oder Aktivititsbestimmungen einzelner
Bestandteile aus dem Blut, dem Urin oder ande-
ren Korperfliissigkeiten durchgefiihrt. ,Typische
Beispiele sind die Uberpriifung der Blutfettwerte
oder des Blutzuckerspiegels. Auch Elektrolyte, Ei-
weiBe oder Substrate werden bestimmt. Sie kdn-
nen gezielt auf die Schédigung eines Organs wie
dem Herzmuskel, der Niere oder der Leber hinwei-
sen“, erklart Dr. Jiirgen Volker, der als Laborarzt
beratend an der Diagnosefindung, Therapieent-

scheidung und Therapieliberwachung teilnimmt.
Untersuchungen zur Zusammensetzung der Blut-
zellen oder zur Aufklarung von Blutungsneigungen
gehdren ebenso zum Analyse-Spekirum, wie die
Konzentrationsbestimmung bestimmter Hormone,
Vitamine oder Medikamente. Auch die vor einer
Bluttransfusion notigen Analysen werden im Labor
durchgefiihrt. In Schwébisch Hall besteht darliber
hinaus die Mdglichkeit Blut zu spenden, das zur
Versorgung der Patienten im ganzen Landkreis
verwendet wird. Mit mikrobiologischen Unter-
suchungen, die in Crailsheim vorbereitet und in
Schwaébisch Hall durchgefiihrt werden, konnen Er-
reger von Infektionen durch Anzucht auf geeigne-
ten Nahrmedien entdeckt und ihre Empfindlichkeit
gegeniiber Antibiotika gepriift werden. Analysen
auf schnellstem Weg — diesem Anspruch hat sich
das Laborteam um Dr. Vdlker verpflichtet.
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Hygiene

berstes Ziel der Krankenhaushygiene

ist die hygienische Absicherung von

Arbeitsabldufen und die Vermeidung
von im Krankenhaus erworbenen, sogenannten
nosokomialen Infektionen. ,Es geht darum, Ge-
sundheitsrisiken zu verhiiten, zu erkennen und zu
kontrollieren®, sagt der Leitende Arzt der Klinikhy-
giene, Dr. Jiirgen Volker. ,Das spezialisierte Fach-
wissen und die Tatigkeit des Teams der Kranken-
haushygiene ist heute unverzichtbarer Bestandteil
im Rahmen von Qualitatssicherung und Risikoma-
nagement.“ Zu den Aufgaben des Teams gehdren
die Mitarbeit bei der Entwicklung von klinikspezi-
fischen Leitlinien und Hygieneplénen, die Praven-
tion von Infektionsiibertragungen und die Schulung
von Hygienebeauftragten sowie des Pflege- und

Funktionsdienstes. Bereits seit dem Jahr 2009 be-
teiligt sich das Klinikum Crailsheim an der interna-
tionalen Kampagne der Weltgesundheitsorganisa-
tion zur Handehygiene ,,Clean Care is Safer Care”
(Saubere Pflege ist sichere Pflege). Im Jahr 2012
wurde es als siebtes von 297 Krankenhdusern in
Baden-Wiirttemberg mit dem Bronze-Zertifikat der
»Aktion saubere Hande“ ausgezeichnet. ,Diese An-
erkennung durch das nationale Referenzzentrum
fir die Surveillance von nosokomialen Infektionen
am Berliner Universitatsklinikum Charité ist deshalb
so bemerkenswert, weil damit dokumentiert wird,
wie bewusst und verantwortungsvoll die Arzte und
das Pflegepersonal im Klinikum Crailsheim mit dem
wichtigen Thema ,Handedesinfektion' umgehen,
ist Dr. Volker iiberzeugt.

Sterilgutversorgung

einheit hat oberste Prioritét in der Ste-

rilgutversorgung (ZSVA). Hier werden

die Instrumente aus den Operations-
sélen und aus sdmtlichen Stationen des Klinikums
gereinigt und wieder in keimfreien Zustand ver-
setzt. ,Die Reinigung wird maschinell mit einem
enzymatisch-alkalischen Reiniger vorgenommen.
AnschlieBend folgt die thermische Desinfektion.
Die Sterilisation geschieht mit heiBem Dampf bei
134 Grad“, erklért Karl Ebert, Leiter der ZSVA. Etwa

tausend Instrumente missen pro Tag gereinigt und
sterilisiert werden, manchmal sind es — je nach
Beschaffenheit und Anzahl der Sets — auch mehr.
Die Mitarbeiter achten nicht nur auf die Sauberkeit,
sondern auch auf die Funktionsfahigkeit der Instru-
mente sowie auf ordnungsgeméan ablaufende Pro-
zesse. ,,0bwohl wir nicht direkt am Patienten arbei-
ten, liegt uns bei der Ausfiihrung unserer Tatigkeit
in erster Linie das Wohl des Patienten am Herzen“,
so Ebert.




wOparsames Haus-
halten hat im Klinik-
betrieb oberste Priori-
tat. Wir verbrauchen
so wenig Ressourcen
wie moglich und so
viel wie notig.”

Diplom-Ingenieur (FH) Heinrich Lomb,
Technischer Leiter

Haustechnik
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as Krankenhaus schlaft nie: 24 Stun-
den lauft der Betrieb. Damit Heizung,
Liiftung, Sanitér, Elektroinstallation,

Aufziige und Sicherheitstechnik funktionieren,
sind Heinrich Lomb und seine Mitarbeiter im
Einsatz. ,Wir arbeiten meist im Hintergrund. Im
Normalfall wird die aufwendige Technik, die fiir
den Krankenhausbetrieb bendtigt wird, gar nicht
wahrgenommen — und das ist auch gut so. Erst
wenn etwas nicht nach Plan lauft, fallt es manch-
mal auf”, sagt der Technische Leiter. Dann geht
es darum, eine Storung so schnell wie mdglich
zu beheben. Fiir die Behandlung und Versorgung
der stationaren Patienten wird eine ganze Menge
Wasser und Energie benétigt. Ein Patientenbett
im Klinikum verbraucht etwa so viel Wasser wie
ein Haushalt, so viel Warme wie zwei Haushalte

und so viel Strom wie drei Haushalte. Im Neubau
wurden Elemente aus dem Passivhaus-Standard
und modernste Technik eingesetzt, um den Ver-
brauch mdglichst gering zu halten. Eine optimier-
te Gebadudehille, feste und variable Beschat-
tungsanlagen, Photovoltaik, Blockheizkraftwerk,
Absorptionskaltemaschine, Brennwertkessel und
LED-Beleuchtung sind nur einige der eingesetz-
ten Techniken, die in Verbindung mit einer durch-
gehenden Mess-, Steuer- und Regelungstechnik
daflir sorgen, dass der Ressourcenverbrauch
moglichst effizient ist. Dies wirkt sich bis auf die
Behaglichkeit in den Patientenzimmern aus, die
zusatzlich (iber die Deckenflachen geheizt oder
gekihlt werden konnen. All diese Dinge tragen
dazu bei, den Aufenthalt fiir die Patienten mdg-
lichst angenehm zu gestalten.
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[ T-Abteilung

ufgabe der Medizintechnik ist es,

dafiir zu sorgen, dass alle medizini-

chen Geréte im Krankenhaus funk-
tionieren. Sie arbeitet eng mit der IT-Abtei-
lung zusammen. Fiir Michael Bergmann, der
bei der Firma Drager TGM angestellt ist und
die Medizintechnik im Klinikum Crailsheim
und im Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall
leitet, und seinen Mitarbeiter ist das ein
Fulltime-Job. ,Wir reparieren und iber-
prifen sédmtliche Beatmungsgerate, EKGs,
Defibrillatoren und andere kleine und groBe
Gerdte im Haus. Das sind ziemlich genau
1000 Stiick.”

ie IT-Infrastruktur ist auf dem

modernsten Stand. Das neue

Rechenzentrum bietet ausrei-
chende Rechen- und Speicherkapazitat,
um den Anforderungen eines modernen
Klinikbetriebs zu genligen. Zwei Fachkrafte
betreuen die 230 PC-Arbeitspldtze im Haus
und bieten Vor-Ort-Service in allen IT-Fra-
gen. Ein zentrales Client-Management-Sys-
tem sorgt fiir die stdndige Aktualisierung der
Arbeitsplatze. In enger Kooperation mit dem
Diakonie-Klinikum Schwébisch Hall wird
das Klinik-Informationssystem (KIS) betrie-
ben. ,Wir sehen unsere Aufgabe darin, alle
im Dienst der Kklinischen und pflegerischen
Versorgung von Menschen stehenden Mit-
arbeiter zuverldssig mit den fiir ihre Aufga-
ben notwendigen Datenverarbeitungs- und
Kommunikationsinfrastrukturen zu unter-
stiitzen. Die IT-Abteilung ist das Riickgrat
der Informationstechnik®, so IT-Abteilungs-
leiter Harald von Humboldt.
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Apotheke
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weimal in der Woche werden die
Z Stationen des Klinikums mit Wa-

ren versorgt. Vom Kopierpapier
tiber Untersuchungshandschuhe bis zum
Medikamentenbecher — sdmtliche Materia-
len kommen aus dem Zentrallager. 3.547
verschiedene Artikel sind es insgesamt.
Zwei kaufméannische Mitarbeiterinnen wi-
ckeln den sogenannten operativen Einkauf
ab. Sie nehmen Anforderungen aus der Kli-
nik auf, bestellen Waren beim Lieferanten,
nehmen Lieferungen entgegen, verteilen
diese, und schlieBlich verbuchen sie samtli-
che Wareneingédnge im Materialwirtschafts-
system. ,Der sogenannte strategische Ein-
kauf erfolgt (iber den Zentraleinkauf des
Evangelischen Diakoniewerks Schwébisch
Hall. Das Jahresvolumen des Klinikums
Crailsheim belduft sich auf rund 3,8 Millio-
nen Euro®, berichtet Werner Anft, Leiter der
Materialwirtschaft.

rzneimittel, Erndhrungsldsun-

gen, Wundauflagen und Medi-

zinprodukte fiir die Patienten
im Klinikum Crailsheim liefert die Apothe-
ke des Diakonie-Klinikums Schwabisch
Hall. Dort stellt ein flir mindestens 14
Tage ausreichender Vorrat von etwa 1.900
Praparaten die Versorgung sicher. Ein
Teil der Medikamente wird in der Klinik-
apotheke selbst hergestellt und gepriift.
,Das Thema Arzneimittelsicherheit ist uns
wichtig“, erklart Apothekenleiter Martin
Scheerer. Im engen Austausch mit Kli-
nikarzten, Pflegepersonal, Patient und
Hausarzt wird eine individuell angepasste
Arzneimitteltherapie ermdglicht — auch
tiber den Klinikaufenthalt hinaus. So kén-
nen Medikationsirrtimer minimiert und
Therapieergebnisse verbessert werden.




SLine gute Kiiche ist das FFundament
allen Glicks. Dieser Grundsatz des
[franzosischen Meisterkochs Auguste

Fscolfier gilt heute noch. *

Matthias Drews,
Kiichenchef

Kuche

ur Gesundheit — und ganz besonders
Z zum Gesundwerden — gehort auch eine

ausgewogene Ernahrung. Fiir die sorgt
Kiichenleiter Matthias Drews mit seinem 22-kdp-
figen Kiichenteam, zu dem auch fiinf Kéche und
drei Diatassistenten zéhlen. Sie kochen 350 bis
400 Essen am Tag flir Patienten, Mitarbeiter und
Essen auf Radern — an 365 Tagen im Jahr. ,Frisch,
ausgewogen und lecker — das sind die Grundsatze,
nach denen wir kochen®, sagt Drews. Zwischen
30 und 35 Kilogramm Gemiise, 45 Kilogramm
Fleisch und 30 bis 35 Kilogramm Milchprodukte
werden jeden Tag in der GroBkiiche verarbeitet.
Viele Lebensmittel stammen aus der Region: Obst,
Gemiise und Salate aus dem Landkreis Schwa-
bisch Hall, Backwaren aus Sulzdorf und Bio-Jo-
ghurt aus Schrozberg. ,Den Speiseplan erstellen
wir nach den Richtlinien der Deutschen Gesell-
schaft fir Erndhrung”, berichtet Diatassistentin
Annedore Blind. Neben den drei téglich wech-

selnden Gerichten in Vollkost, leichter Vollkost
und vegetarischer Kost werden spezielle Didten
zubereitet. ,Essen fiir Diabetiker, cholesterinarme
Kost, laktosefrei oder glutenfrei — wir kochen al-
les, was verordnet wird“, so Blind. Eine Spezialitét
sind die Smoothies aus Obst, EiweiB, Kohlenhyd-
raten und Chia-Samen, die jeden Morgen fiir die
Geriatrie-Patienten frisch zubereitet werden. ,Das
sind richtige Kraftpakete: kleine Portionen mit viel
Inhalt“, erklart die Diatassistentin. Fiir Patienten
mit Schluckbeschwerden gibt es passierte Nah-
rung, die in Silikonformen in Form gebracht wird,
damit sie nicht nur geschmacklich, sondern auch
optisch einen guten Eindruck macht. Einige stad-
tische Kindergérten beziehen den Mittagstisch
aus der Krankenhauskiiche. In  Zukunft sollen alle
Crailsheimer Schulen und Kindertagesstétten mit
Mittagessen versorgt werden. Dann gehen téglich
600 Essen zusatzlich tiber den Tresen.
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Cafeteria

im Erdgeschoss fiihlen sich Patienten, Kli-

nikmitarbeiter und Géste gleichermaBen
wohl. Wéhrend die Sonne durch die Glasfassade
scheint, kann man hier in angenehmer Atmospha-
re plaudern, etwas trinken, kleinere Mahlzeiten zu
sich nehmen oder Kaffee und Kuchen genieBen.
Patienten haben die Moglichkeit, auf Vorbestel-
lung ihre Mahlzeit statt im Zimmer in der Cafete-
ria einzunehmen. Dass es nicht nur den Patienten
schmeckt, zeigt der gute Besuch zur Mittagszeit:
Die Belegschaft des Klinikums isst hier genauso
gern wie Mitarbeiter benachbarter Firmen und Bii-
ros. ,Wir bieten mittags drei verschiedene Essen
sowie ein groBes Salatbuffet an, auBerdem gibt

I n der 250 Quadratmeter groBen Cafeteria

es Friihstiick und Abendbrot”, sagt Kiichenleiter
Matthias Drews. Wenn die Selbstbedienungstheke
geschlossen hat, gibt es Snacks und Kaffee aus
dem Automaten. Ein fiinfkdpfiges Serviceteam
kilmmert sich um die Géste. Patienten, die nicht
s0 mobil sind, werden am Tisch bedient. Gehstiit-
zenhalter, Sitzkissen und Platz fiir Rollstuhlfahrer
sind eine Selbstverstandlichkeit. Zur Cafeteria ge-
hort auch ein Kiosk, in dem Getranke, SiiBigkeiten,
Zeitschriften, Mitbringsel und Dinge des taglichen
Bedarfs erhdltlich sind.

m Offnungszeiten
Montag bis Freitag: 7.30 Uhr bis 18.00 Uhr
Samstag und Sonntag: 14.00 bis 17.00 Uhr
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wPllege ist eine Kunst, die man erler-
nen muss. Daher braucht professio-
nelle Pflege eine wissenschafisbasierte,

kreative Ausbildung.”

Susanne Fischer,
Schulleiterin

Schule fur Ptle

enschlich pflegen lernen — so
lautet das Motto der Schule fiir
Pflegeberufe am Klinikum Crails-

heim. Mit 50 Ausbildungsplatzen ist sie eine
Uberschaubare Einrichtung, die aufgrund der
individuellen Lernbegleitung durch engagierte
Pflegepadagogen einen sehr guten Ruf genieBt.
,Die Atmosphére an unserer Schule ist geprégt
von personlicher Wertschatzung und einer har-
monischen Stimmung zwischen Schiilern und
Lehrern“, sagt Schulleiterin Susanne Fischer.
Praxisnaher Unterricht und die Integration von
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen in die
Praxis stehen im Zentrum der Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege. Konkrete Situ-
ationen aus dem Pflegealltag werden zu Lernsi-
tuationen. ,Anhand von Fallbeispielen lernen die
Auszubildenden den Pflegebedarf sowie ethische
Aspekte wahrzunehmen, darauf zu reagieren und
zu reflektieren”, so Fischer. ,Das Ziel ist, beruf-
liche Handlungskompetenz zu erwerben. Wichtig
ist uns dabei, die Personlichkeitsentwicklung der

geberufe

Auszubildenden zu begleiten.“ Die Pflegeschu-
le ist dem Klinikum Crailsheim angegliedert. Im
Haus der Grund- und Regelversorgung mit 165
Betten lernen die Auszubildenden die Praxis ken-
nen. AuBerdem steht die Schule in enger koope-
rativer Partnerschaft mit der Schule fiir Pflegebe-
rufe am Diakonie-Klinikum Schwébisch Hall. Seit
die Schule im April 1959 6ffnete, haben (iber 600
Pflegende ihre Ausbildung in Crailsheim absol-
viert. Dies ist nicht nur in Vollzeit sondern auch
in Teilzeit mit familienfreundlichen Arbeitszeiten
mdglich — ein Alleinstellungsmerkmal in der Re-
gion. Die Ausbildungszeit betragt dann vier an-
statt der (blichen drei Jahre und beinhaltet eine
75-Prozent-Anstellung. Neu ist eine einjahrige
Gesundheits- und Krankenpflegehilfeausbildung
in Kooperation mit der Schule fiir Pflegeberufe
am Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall — eine
Option fiir diejenigen, die sich momentan keine
lange Ausbildungszeit vorstellen konnen. AuBer-
dem bietet sie Hauptschulabsolventen den Ein-
stieg in den Pflegeberuf.




Mellensteine
auf dem Weg
zum Klinikum

Is 1878 das Bezirkskrankenhaus Crails-

heim eroffnet wird, ist es das zweite

Krankenhaus im Landkreis. Die 32 Betten
und vier Badezimmer werden schon bald zu klein fiir
die vielen Patienten, die sich hier behandeln lassen.
Trotzdem dauert es mehr als 50 Jahre, bis der erste
Anbau gebaut wird. Wahrend des Zweiten Weltkriegs
steigt die Belegungsquote auf 170 Prozent. Nach
Kriegsende wird das Krankenhaus vergroBert, mit
dem Erweiterungsbau von 1957 gibt es 210 Betten.
Trotz weiterer Anbauten und Modernisierungen steht
Anfang des neuen Jahrtausends fest, dass die alten
Gebaude den Anforderungen nicht mehr gewachsen
sind.
Quellen: Stadtarchiv Crailsheim, Kreisarchiv Schwébisch Hall,

Homepage des Klinikums Crailsheim (Marz 2016), Broschiire zum
100. Bestehen des Kreiskrankenhauses Crailsheim von 1978.

Leonhard Sachs

In Crailsheim fallt die Amtsversammlung am 21. Januar den entscheiden-
den Entschluss: Crailsheim bekommt ein Krankenhaus. Auch der Ort ist
klar: das Grundstiick, das dereinst die Witwe des Ansbacher Markgrafen

Erster Anbau

Crailsheim wéchst, das Krankenhaus wird bald zu klein. Schon
1922 meldet ein ,Medizinalberichterstatter” ,unhaltbare
Zustande“, auch wenn das Krankenhaus seit 1920 (iber einen
Rontgenapparat verfligt. Es muss angebaut werden. Am 12.
November wird der Anbau eingeweiht — mit Platz fiir neue
Behandlungsraume und 32 zusatzliche Betten. Foto: Stadtarchiv

1940 bis

Kriegslazarett

Nachdem schon im Ersten Weltkrieg Schwerverletzte versorgt
worden sind, wird das Krankenhaus im Zweiten Weltkrieg
Reservelazarett. Kriegszerstérungen und die 12.000 Heimatver-
triebenen im Landkreis haben Auswirkungen: Die Belegungs-
quote liegt zeitweise bei bis zu 170 Prozent. Das bedeutet:
Betten in Badern, Fluren und Abstellkammern. Foto: Stadtarchiv

Friedrich Wilhelm, Christiane Charlotte, fiir den Bau einer Universitat gestif- e
tet hatte. Treibende Kraft ist Leonhard Sachs, der, sozusagen in Personal-

union, Biirgermeister und Oberamtspfleger war. lhm obliegt spater auch 19/19 bis - ' .
die Verwaltung des Krankenhauses. Vorléufer der Einrichtung sind eine 1954 1 9 5 7 OP-Raum
,Dienstbotenkrankenanstalt”, eine ,Medicinalstation“ und nicht zuletzt das

Spital, in dem bis dahin auch Kranke gepflegt wurden. Foto: Stadtarchiv

Zur Eréffnung des ,Bezirkskrankenhauses Crailsheim“ am 1. Juli gibt

es eine feierliche Prozession, unter anderem mit der Biirgerwache, die

L»Zur Verabschiedung“ auch am Spital vorbeifiihrt. Damit wird das zweite
Krankenhaus im heutigen Landkreis in Betrieb genommen. Das erste

war das Stiftungskrankenhaus in Bartenstein (1875). Das Crailsheimer
Krankenhaus hat 32 Betten, zwolf weitere konnen ,,im Falle eines eintre-
tenden Bediirfnisses” zusatzlich aufgestellt werden. Es gibt auBerdem vier
Badezimmer, zwei Zimmer fiir Kritzekranke, zwei ,Irrenzimmer* und zwei
»Tobezellen®. Foto: Stadtarchiv

In den Jahren nach dem Krieg wird das Krankenhaus sukzes-
sive ausgebaut. 1949 gibt es eine neue Baderabteilung und ein
Leichenhaus, 1950 eine Isolier- und HNO-Abteilung. Fiir eine
groB angelegte Erweiterung wird aber erst 1954 ein Kreis-
tagsbeschluss gefasst. Das Krankenhaus wird bis 1956 von
Diakonissen aus Schwabisch Hall betreut. Foto: Kreisarchiv

Der neue Landkreis Schwébisch Hall (ibernimmt 1973 das
Krankenhaus. 2006 wird umfirmiert in ,Landkreis Schwabisch
Hall Klinikum gGmbH“. Zwei Jahre spater griinden Landkreis
und evangelisches Diakoniewerk eine Gesundheitsholding.
Das Diak kiindigt den Vertrag bald wieder. Zum 1.1.2012 fallt
das Klinikum Crailsheim an den Landkreis zurlick. Foto: Stadtarchiv

19 80 = Bi inKUche

Am 12. Juni wird der Erweiterungsbau eingeweiht. Die
Bettenzahl verdoppelt sich fast von 110 auf 210 Betten, dazu
kommen drei neue Operationsséle. Seit Ende der 1950er-Jahre
unterhélt das Kreiskrankenhaus eine Krankenpflegeschule. Sie
bekommt 1978 in einem Neubau eigene Unterrichtsraume und
existiert bis heute. Foto: Kreisarchiv

Erweiterungen, Verbesserungen und medizintechnische Aufriis-
tung prégen die letzten Jahrzehnte. 1980 wird die Verteilung
des Essens auf ein Tablett-System umgestellt, 1985 ein neuer
Behandlungstrakt gebaut, bis 1990 und wieder 2006 werden
die Krankenpflegestationen saniert. Seit 2008 gibt es die Crails-
heimer Klinik-Gesprache in der neuen Caféteria.  Foto: kreisarchiv




23 Uhr

Wenn das Stichwort ,,Schockraum® féllt, sind alle in
Alarmbereitschaft. Das Team um den Oberarzt der Chir-
urgie Dr. Stefan Hilger bereitet sich darauf vor, Schwer-
und Schwerstverletzte so schnell wie mdglich érztlich
zu versorgen. Chirurgen, Andsthesisten, Radiologen und
erfahrenes Funktionspersonal stehen sofort bereit, wenn
der Verletzte eingeliefert wird.

1 Uhr

Tag und Nacht ist die Information besetzt. Margit
Rupprecht nimmt Anrufe entgegen, empfangt Besucher
und meldet Patienten ab. Auch Notfélle gehen hier ein:
Wenn die Nachricht vom Rettungsdienst kommt, macht
der Empfang eine Meldung an die Ambulanz.

4 Uhr

Wenn der Notarztpiepser losgeht,
lasst Dr. Martin Glaser alles stehen
und liegen und fahrt zum Einsatzort.
Jede Sekunde zahlt, denn oft wird der
Notarzt zu Herzinfarkten, Schlaganfal-
len oder Unfallen gerufen, bei denen
schnelle Hilfe wichtig ist. Etwa 1650
Einsétze gibt es im Jahr.

17 Uhr 4

Pfarrer Matthias Brix nimmt sich Zeit
flir Gespréche. Der Krankenhausseel-
sorger setzt sich bei den Patienten,

die das mochten, ans Krankenbett und
hort ihnen zu. Er will nicht missionieren

e =
—
| i
und fragt nicht nach der Konfession,
sondern hat einfach ein offenes Ohr.

4

14 Uhr

Margit Bachtle ist eine der sechs
Mitarbeiter vom Hol- und Bringedienst,
die Patienten und Giiter innerhalb des
Klinikums transportiert. Sie holt die Pa-
tienten in ihren Zimmern ab und bringt
sie in verschiedene Untersuchungsab-
teilungen im Haus. Eine weitere Aufga-
be ist der Transport von Betten in die
Bettenzentrale und weiteren Giitern. lhr
Funktelefon hat sie immer dabei.

6 Uhr

Beleghebamme Zuzanna Dangen-
dorf betreut eine werdende Mutter
im KreiBsaal. Die Geburt wurde
gerade eingeleitet, jetzt heiBt es
warten auf die ersten Wehen. Rund
500 Babys kommen im Klinikum
Crailsheim im Jahr auf die Welt.
Jede Geburt ist ein sehr emotiona-
ler Moment.

12 Uhr 8 Uhr
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Jana Mihlbacher ist medizinische
Fachangestellte in der administ-
rativen Aufnahme. Sie erfasst alle
relevanten Daten und liest die Kran-
kenversicherungskarte ein. Taglich
werden circa 30 bis 40 Patienten
stationér aufgenommen und 50 bis
60 Notfallpatienten.

Mendiassistentin Ellen Keller geht
auf den Stationen von Zimmer zu
Zimmer und nimmt die Essens-
wiinsche der Patienten auf. Voll-
kost, Schonkost oder vegetarisch

— jeder bekommt das, was er mag.

Die Bestellung geht vom Tablet-PC
direkt in die Kiiche.




~Impressum

Gut betreut — optimal versorgt im Klinikum Crailsheim
November 2016

HERAUSGEBER (verantw.)
Landkreis Schwabisch Hall
Landrat Gerhard Bauer
MiinzstraBe 1, 74523 Schwabisch Hall; Telefon: 0791 755-0
info@LRASHA.de; www.LRASHA.de

und

Landkreis Schwébisch Hall Klinikum gGmbH
Geschéftsflihrer Werner Schmidt

Gartenstr. 21, 74564 Crailsheim; Telefon: 07951 490-0
info@klinikum-crailsheim.de; www.klinikum-crailsheim.de

VERLAG

Siidwest Presse Hohenlohe GmbH & Co. KG
Verlagsbetrieb Hohenloher Tagblatt
LudwigstraBe 6—10, 74564 Crailsheim

REDAKTION
Andreas Harthan (verantw.),
Christine Hofmann, Ute Bartels, Thomas Grumann, Petra Grater

ANZEIGEN
Thomas Birnbaum (verantw.)

GESTALTUNG
Jork Meider (verantw.), Peter Oberndorfer

FOTOS
Marc Weigert, Daniela Knipper, Andreas Harthan, Klinikum Crailsheim

DRUCK
Wenng Druck GmbH, 91550 Dinkelsbiihl

Nach nur dreijahriger Bauzeit wurde am 29. April 2016 die
Einweihung des neuen Klinikums Crailsheim gefeiert — mit
zahlreichen Ehrengasten, den Kreisréten, die die groBte Bau-
maBnahme des Landkreises im November 2012 einstimmig
beschlossen hatten, den Krankenhausmitarbeitern und der
Blirgerwache Crailsheim. Der Neubau kostete 58,5 Millionen
Euro. Landrat Gerhard Bauer (links) nahm den symbolischen
Schitissel von Architekt Michael Ludes (rechts) entgegen und
betonte: ,Mit diesem Neubau sind wir fiir die Zukunft ge-
ristet. Wir kdnnen als Klinikbetrieb weiter wachsen und den
Wettbewerb mit anderen Krankenhdusern bestehen.”

Am Bau beteiligte Firmen

www.crailsheim.de

Crailshecm. Alles, was Seadt bravche.

LUDES

www.ludes.net

-
Crailsheim
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Telefon 07951/2782-0
Fax 07951/2782-29

www.jacobsen-brandschutz.de
info@jacobsen-brandschutz.de
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Getranke Zeller GmbH G FTRAN SIEMENS
MiihlenstraBe 31 E ‘
74564 CR-Jagstheim e emeri &
. plelwenkelleren renneres
(beim Bahnhof) Wein- und Getrinkehandel
P ~ rieker

AVIR - IHR GEBAUDE-

Rieker Planungsgesellschaft mbH
Kéathe-Kollwitz-StraBe 1-5 - 71409 Schwaikheim
Telefon 07195/97737-0 - Fax 07195/977 37-50

info@ib-rieker.de

« NIKOLAUS GEBAUDE- UND

DIENSTLEISTER ANLAGENTECHNIK GMBH
74523 SCHWABISCH HALL 91550 DINKELSBUHL
RUTSCH KOMMUNALSERVICE
74523 SCHWABISCH HALL GMBH
VERMESSUNGSBURO 74564 CRAILSHEIM
BUCK
74564 CRAILSHEIM * ALWICO

HESTERBERG GMBH
FLIESEN BRAND 74564 CRAILSHEIM
74564 CRAILSHEIM
OBERMAYER PLANEN + * WIESER
BERATEN GMBH CONTAINERSERVICE
65187 WIESBADEN 74564 CRAILSHEIM
KOS SPEZIALTUREN GMBH « ILGENFRITZ BAU GMBH

46514 SCHERMBECK

74585 ROT AM SEE

« PCP + CATERING PROFIS -
CAFETERIA
63110 RODGAU

« DOLLMANN DRUCKEREI
74592 KIRCHBERG

* LAUTON ZTM GMBH
74564 CRAILSHEIM

* OTTENBACHER GMBH -
BUROTECHNIK
74653 KUNZELSAU

« HERAEUS MEDICAL
GMBH
61273 WEHRHEIM

« MOBEL LOBER GMBH
74586 FRANKENHARDT



Menschen machen unsere Firma aus und geben ihr ein Gesicht

LEONHARD WEISS - ein Name, der seit dem Jahr 1900 Geschichte schreibt.
LEONHARD WEISS - eines der groBten Bauunternehmen Deutschlands.
LEONHARD WEISS - ein wichtiger Arbeitgeber und Ausbildungsbetrieb der Region.

LEONHARD WEISS - das sind 4.426 kompetente Mitarbeiter, die ,,mit Freude am Bauen*®
europaweit Projekte erfolgreich werden lassen. Unser Motto haben wir mit unseren Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern gemeinsam geschaffen. Sie alle sind das Fundament un-
seres Erfolgs. Uberzeugt von unseren Werten und Normen leisten sie kreativ und gekonnt
ihren téglichen Beitrag.

Werden auch Sie ein Teil von uns und verwirklichen Sie anspruchsvolle Bauvorhaben.
Schaffen Sie Lebensraume und Netze flir die moderne Gesellschaft in Europa - im Gleis-
infrastrukturbau, im StraBen- und Netzbau oder im Ingenieur- und Schlisselfertigbau.

Lernen Sie uns als Partner fiir lhre Zukunft kennen.

m KONTAKT ZUM DIALOG

LEONHARD WEISS GmbH & Co. KG - BAUUNTERNEHMUNG
Leonhard-Weiss-Str. 2-3, 74589 Satteldorf, P +49 7951 33-0 E
karriere@leonhard-weiss.com

www.leonhard-weiss.de ElNFACHGUTGEBAUT




