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Crailsheim

GroBe Kreisstadt

Alles, was Stadt braucht.

Dazu gehort auch eine sehr gute medizinische und arztliche Versorgung.

Der Klinikneubau in Crailsheim ist ein wichtiger und héchst willkommener
Baustein der Gesundheitsversorgung der Stadt und wird Crailsheim noch
attraktiver machen und die Lebensqualitat weiter erhéhen.

Fir den Start im Neubau wiinschen wir allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
des Klinikums viel Erfolg. Die Stadt Crailsheim schéatzt |hre gute Arbeit und Ihr
Engagement sehr.

www.crailsheim.de

Crailsheom. Alles, was Stade bravche.
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Blick auf
die Baustelle

Von Tag zu Tag ist das neue Krankenhaus
gewachsen. Eine Baustellenkamera

hat die Fortschritte auf der Baustelle auf-
gezeichnet. Auf der Homepage des Klini-
kums unter www.klinikum-crailsheim.de
kann man sie verfolgen. Im Zeitraffer wéchst
der Neubau innerhalb von wenigen Minuten
in die Hohe.
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SMit dem Neubau ist
die zeitgemdfse und
wohnortnahe medizini-
sche Grundversorgung
im Raum Crailsheim
nun_fur die Zukunft ge-
sichert. s ist die bisher
grofste Baumafsnahme
in der Geschichte unse-
res Landkreises.”
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iebe Mitblrgerinnen und Mitbiirger,
L ein groBer Tag fiir den Landkreis Schwabisch Hall —
ein groBer Tag fir Crailsheim!
Nach dreijahriger Bauzeit kann nun der Neubau des Klinikums Crails-
heim, die bisher groBte BaumaBnahme in der Geschichte unseres
Landkreises, endlich eingeweiht werden. Maglich wurde dieser wich-
tige Meilenstein in der Gesundheitsversorgung unserer Region auch
dank der finanziellen Forderung des Landes Baden-Wiirttemberg.
Mit dem Neubau ist die zeitgeméBe und wohnortnahe medizinische
Grundversorgung im Raum Crailsheim nun fiir die Zukunft gesichert.
Besonders froh und dankbar bin ich dabei fiir den guten und rei-
bungslosen Verlauf — vom einstimmig gefassten Baubeschluss des
Kreistags uber die Planungsphase und die Erstellung des Rohbaus bis
zum letzten Gewerk im Innenausbau. Wir hatten mit keinen gréBeren
Verzdgerungen zu kdmpfen, der Kostenrahmen wurde eingehalten und
es gab zum Gliick auch keine Unfélle auf der Baustelle. Das alles sind
fiir mich sehr gute Griinde, allen Beteiligten ganz herzlichen Dank zu
sagen: den Mitgliedern des Kreistags, den beteiligten Ingenieurbiiros,
den ausfiihrenden Unternehmen und Handwerksbetrieben, der Pro-
jektsteuerung im Landratsamt und der Klinikleitung. Ich danke auch
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die dafiir gesorgt haben, dass
wahrend der gesamten Bauphase der Klinikbetrieb im Altbau nicht nur
ohne Einschrankung weiterlaufen konnte, sondern dass in dieser Zeit
sogar nochmals deutlich mehr Patienten als in den Vorjahren behan-
delt werden konnten. Das gesamte Personal leistet, jeder an seiner
Stelle, einen wichtigen Beitrag zum Erfolg und zum guten Ruf des
Klinikums.
Mit der Einweihung des Neubaus ist die bauliche Entwicklung des
Klinikums Crailsheim aber noch nicht abgeschlossen. Es folgt der
Abbruch des alten OP-Traktes, der Bau der neuen Eingangshalle sowie
die Sanierung des Altbaus. Auch kiinftig wird an der Starkung des
Klinikstandorts und am Ausbau der Angebote gearbeitet.
Es freut mich sehr, dass das Klinikum Crailsheim von der Bevdlkerung
so gut angenommen wird und auch viel Unterstiitzung durch die
niedergelassenen Arzte erfahrt.
Vor diesem guten Hintergrund werden wir uns gemeinsam weiterhin
flir eine erfolgreiche und vor allem ,gesunde” Zukunft des Hauses im
Dienste seiner Patientinnen und Patienten einsetzen.

N

Gerhard Bauer
Landrat

ur Er6ffnung des Klinikneubaus in Crailsheim gratuliere ich
Z den Verantwortlichen, den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

tern sowie den Biirgerinnen und Blrgern sehr herzlich.
Durch den Klinikneubau in Crailsheim wird die medizinische Versor-
gung der Menschen in Crailsheim, aber auch im Umland, gesichert
und in eine neue Zeit gefiihrt.
Mit dem Neubau verfiigt das Krankenhaus tiber eine moderne und
zeitgemaBe Struktur und ist flir die Herausforderungen der Zukunft
bestens geriistet. Alle, die an der Verwirklichung des Projektes
mitgearbeitet haben, diirfen auf das Erreichte stolz sein. Das Land
Baden-Wiirttemberg hat einen deutlichen Beitrag zur Finanzierung des
Neubaus geleistet — ich freue mich sehr, feststellen zu kénnen, dass
das Geld wirklich gut angelegt worden ist.
Baden-Wiirttemberg verfiigt insgesamt iiber eine sehr gute, flachen-
deckende Krankenhausversorgung, worauf wir stolz sein konnen.
Der Landesregierung ist es wichtig, den Strukturwandel im Kranken-
hausbereich durch seine Investitionskostenférderung bestmdglich zu
unterstiitzen.
Deshalb wurden in den letzten Jahren deutlich mehr Mittel fiir Kran-
kenhausinvestitionen bereitgestellt. Allerdings bendtigen wir auch eine
bessere Finanzierung der Betriebskosten. Denn immer mehr, auch
grundsatzlich leistungsfahige und fiir die Versorgung der Bevolkerung
notwendige, Krankenhduser kdnnen wegen einer unzureichenden
Finanzierung ihrer Betriebskosten nicht mehr wirtschaftlich arbeiten.
Fir eine dringend notwendige Verbesserung werden wir uns daher
auch zukiinftig beim Bund einsetzen.
Allen Verantwortlichen, die dieses Projekt zu einem vorbildlichen
Abschluss gefiihrt haben, danke ich nun sehr herzlich. Den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern des Klinikums Crailsheim wiinsche ich eine
erfolgreiche Arbeit zum Wohle der Patientinnen und Patienten und alles
Gute.

Winfried Kretschmann
Ministerprasident des Landes Baden-Wiirttemberg

JDas Land
Baden-Wiurttemberg
hat einen deutlichen
Beutrag zur Finan-
zierung des Neubaus
geleistet —ich freue
mich sehr, feststellen
zu konnen, dass das
Geld wirklich gut an-
gelegt worden ist.”
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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
Geschéftsfiihrer

Der Neubau des Krankenhauses wird als Projekt von histori-
scher 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
Zentralklinikum an der Kreisgrenze bei Untermiinkheim zu bauen. In
Crailsheim ware dann eine Portalklinik tibrig geblieben. So werden
Krankenhduser bezeichnet, in denen hauptséchlich 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 gerlistet. Crailsheim
wird nicht schrumpfen, sondern kann im Neubau weiterwachsen und
den Wettbewerb mit anderen Krankenhdusern bestehen. Das ist eine
entscheidende Weichenstellung fiir die Zukunft.

Welche Bedeutung hat das Klinikum Crailsheim fiir die
medizinische Versorgung in der Region?

Thomas Grumann: Das Klinikum Crailsheim deckt das gesamte
Spektrum ab, das zur medizinischen Grund- und Regelversorgung
zahlt. Wir sind zertifiziertes lokales Traumazentrum und erfiillen in
der Unfall-, Viszeral- und Allgemeinchirurgie alle Voraussetzungen
zur Behandlung von Schwerverletzten. Die Orthopadie ist zertifizier-
tes Endo-Prothetik-Zentrum. Unsere Kardiologie wird als standor-
tlibergreifende Abteilung in Kooperation mit dem Diakonie-Klinikum
geflihrt und kann so die Versorgungsleistungen eines Zentralkran-
kenhauses anbieten. Die Frauenklinik ist in der Urogynakologie
flihrend in der Region und unsere Geburtsabteilung wird bald als
,habyfreundliches Krankenhaus* zertifiziert. Wir verfiigen im Neubau
tiber die modernste Geratetechnik im OP, in der Intensivabteilung,
der Kardiologie und Gastroenterologie, der Radiologie und in der Am-
bulanz. Unsere Patienten werden nicht nur gut betreut und optimal
versorgt — ihnen werden auch die hervorragend ausgestatteten Ein-
zel- 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 Pflegedienstleiterin
Ulrike Bolte das Krankenhaus. Mit der Leistungsentwicklung sind wir
alle sehr zufrieden. Wir haben gute Arzte nach Crailsheim holen und
das Leistungsspekirum erweitern konnen. 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 tiber 30 Prozent, und
wir sehen uns noch nicht am Ende des Wachstums. Die Bevolkerung
wird immer dlter und braucht immer mehr medizinische Versorgung.
Unzufrieden sind wir nur mit dem wirtschaftlichen Ergebnis. In einem
Wirtschaftsunternehmen ist Wachstum meistens der Schliissel zum
Erfolg. Im deutschen Gesundheitswesen herrscht aber leider Planwirt-
schaft, und wir haben mit Abschldgen fiir Mehrleistungen zu kdmpfen.
Wenn ich als Geschaftsfiihrer nur die Wirtschaftlichkeit im Blick hatte,
muisste ich Anweisung geben, dass Patienten in andere Kliniken ge-
schickt werden, wenn das Kassenbudget ausgeschopft ist. Das mache
ich nattirlich nicht, muss dafiir aber den Kreisraten Jahr fiir Jahr das
Defizit eines voll und ganz ausgelasteten Krankenhauses erklaren.
Auch unser Personal begreift nicht, 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 kurzen Wegen und moderner Technik nach einer angemessenen
Eingewohnungsphase sicher leichter tun. In den hellen Untersu-
chungsraumen lasst sich angenehmer arbeiten. Unsere Patienten
werden den Mehrbettzimmern bestimmt nicht nachtrauern. Die Arzte
bekommen durch die moderne Medizintechnik bessere diagnosti-
sche und operative Mdglichkeiten. Wir freuen uns alle sehr auf die
verbesserten Arbeitsbedingungen im Neubau.

Was geschieht nach dem Umzug mit dem Altbau?

Werner Schmidt: Mit dem Neubau wird der erste Bauabschnitt
abgeschlossen. Es folgt ganz schnell der Abriss des alten OP-Ge-
baudes, um Platz fiir den Neubau der Eingangshalle zu schaffen.
Zum zweiten Bauabschnitt gehort auch die Sanierung des Altbaus.
Krankenzimmer, die nicht mehr bendtigt werden, sollen zu Arzt- und
Bereitschaftszimmern umgebaut werden. AuBerdem werden fiir die
technische Abteilung und die Krankenhausverwaltung Raume im Alt-
bau hergerichtet. Ein Teil des Altbaus wird Krankenhaus bleiben. Die
Geriatrie und die Frauenklinik werden nicht umziehen. In anderen
Teilen des Altbaus sind Arztpraxen geplant. Wir sind noch lange nicht
am Ende und miissen uns, wenn die Entwicklung so weitergeht,
auch Gedanken (iber den Neubau eines Arztehauses, iiber Raume fiir
therapeutische Zwecke, wie RehabilitationsmaBnahmen und infolge-
dessen (iber die Schaffung von weiteren Parkmaglichkeiten auf dem
immer enger werdenden Klinikgeldnde Gedanken machen.

, Wir verfugen 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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Anasthesie

ine Narkose ist sicherer als der Schlaf
E zu Hause. Denn wahrend der Be-

taubung wird der Patient fortlaufend
betreut und iiberwacht. Acht Fachérzte und zehn
Anasthesiepfleger sind dafiir zustindig, dass
wéhrend der Operation und im Aufwachraum
alles nach Plan lauft. ,,Der Anasthesist hat viel
mit Technik zu tun“, sagt Dr. Riidiger Harle. Fir
den Chefarzt ist es daher umso wichtiger, die
Kontakte, in denen seine Patienten wach sind,
personlich zu gestalten. ,Es ist mein Bestreben,
bei der morgendlichen Intensivstationsvisite mit
jedem Patienten Kontakt aufzunehmen, auch
und gerade weil die Technik so dominiert und die
Patienten oft bewusstseinsgetriibt sind.”
Kommunikations-Geschick ist generell wichtig in
der Anésthesie. Denn diese Abteilung ist fiir alle
operativen Fachgebiete zustandig und somit als
Scharnierfach fiir den Organisationsablauf in den
Operationssalen pradestiniert. Auch deswegen
wird die Intensivstation von der Andsthesieab-
teilung geleitet. Im neuen Krankenhausgebaude
werden sich die Arbeitsbedingungen der Ands-

LDer 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 flir Andsthesie und spezielle
anasthesiologische Intensivmedizin

thesisten deutlich verbessern. ,Kiinftig betreuen
wir vier anstatt drei OP-Séle und eine wesentlich
groBere Intensivstation®, berichtet Dr. Harle. Auf
der Ebene 1 liegen jetzt alle wichtigen Raume
nebeneinander: die OP-Séle mit Einleitungs- und
Aufwachrdumen, das ambulante OP-Zentrum
und direkt daneben die Intensivstation mit 18
Betten. Neu sind die Intermediate-Care-Betten,
in denen die Patienten, die keine Intensivtherapie
bendtigen, trotzdem intensiv iberwacht werden
konnen. Und mittendrin liegen die Biiros, Unter-
suchungsraume und Dienstzimmer. ,Das sind
deutliche Verbesserungen fiir unsere Abteilung.
Wir sind hier bestens vernetzt und haben kurze
Wege*“, so Dr. Harle. Davon profitieren nicht nur
die Arzte und Pfleger sondern auch die Patienten.
Die erfahrenen Mediziner der Andsthesie und
Intensivmedizin leisten viele Notarztdienste.
1.653 mal riickte der Notarzt in Crailsheim im
Jahr 2015 aus. Zu 719 Notarzteinsitzen kam es
in Blaufelden. Beide Standorte sind mit einem
Notarzt rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr
besetzt.
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Chirurgie

lles dreht sich um den Patienten. ,,Von

der Aufnahme und Erstversorgung

bis hin zur Entlassung arbeiten wir an
einer optimalen Versorgung — das heiBt zeitna-
her, optimaler Operation mit friihfunktioneller
individueller Nachbehandlung®, sagt Dr. Martina
Mittag-Bonsch. Das eingespielte, hochqualifizier-
te 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“ werden die-
se umfassend informiert und personlich betreut.
Moderne, minimalinvasive Operationsverfahren
sind seit Langem Standard. Die Technik der
kleinen chirurgischen Schnitte wird, so oft wie
mdglich und wo immer es sich anbietet, einge-
setzt. Mit einer konsequenten Schmerztherapie
gelingen nahezu schmerzfreie Operationen. Die
technische Ausstattung innerhalb und auBer-
halb des OP-Bereichs ist auf dem neuesten
Stand. ,Mit dem Umzug in den Neubau kommen
modernste Gerate sowie eine integrierte Vernet-
zung zum Einsatz. So etwas gibt es bisher nur in
wenigen Kliniken®, so Dr. Mittag-Bonsch.
Die chirurgische Abteilung deckt ein breites

,Die Heilungschancen hén-
gen auch davon ab, wie gut
der Patient sich fuhlt. Daher
ist es wichtig, dass er ohne
Angst und mit einem guten

Gefihl in den OP geht.”

Chefarztin Dr. med. Martina Mittag-Bonsch,
Fachérztin fiir Chirurgie, Orthopédie/Unfallchir-
urgie, Viszeralchirurgie, spezielle Unfallchirurgie,
Handchirurgie und Notfallmedizin; D-Arztin;
Arztliche Direktorin

Spektrum ab. Patienten konnen also wohnortnah
versorgt werden. Routineeingriffe und hochspezi-
alisierte Operationen werden in allen Altersstufen
mit groBem Erfolg durchgefiihrt. Die Chirurgie
gliedert sich in die drei Bereiche Unfall-, Visze-
ral- und Handchirurgie. Die Unfallambulanz bildet
einen Schwerpunkt. Aufgrund der Qualifikationen
und Ausstattung ist die Klinik fiir die Behandlung
Schwerstverletzter der Berufsgenossenschaften
ausgewiesen. Sie ist auBerdem lokales Trau-
mazentrum. Zusammen mit der Akutgeriatrie
arbeiten die Unfallchirurgen interdisziplindr bei
der Versorgung von alteren, verletzten Patienten
zusammen im sogenannten Alterstraumatologie-
zentrum.

In der Viszeralchirurgie werden innere Organe,
Schilddriise, Magen und Darm operiert. Bei

der minimalinvasiven Versorgung von Leisten-,
Nabel- und Narbenbriichen hat die chirurgische
Abteilung landesweit einen Spitzenplatz. Auf
dem Gebiet der Handchirurgie, bei der es um die
Erstversorgung und Wiederherstellung nach Ver-
letzungen sowie um die Behandlung chronischer
Beschwerden bis hin zu Korrektureingriffen oder
Prothesen geht, gehort Dr. Mittag-Bonsch zu den
erfahrensten Medizinern landesweit.
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Frauenklinik

a die Geburt eines Kindes eines der

wichtigsten Ereignisse im Leben ei-

ner Familie ist, werden die Wiinsche
der werdenden Eltern ernst genommen. ,,Fami-
lidre Atmosphare und individuelle Betreuung,
kombiniert mit Fachkompetenz und moderner
Technik, bilden die Basis in der Geburtshilfe”,
sagt Dr. Monica Diac. Neben den drei nach
anthroposophischen Grundsétzen eingerichteten
KreiBsélen gibt es zwei Familienzimmer, in denen
Schwangere und werdende Vater iibernachten
konnen. ,Wir bieten Frauen Betreuung in der
Schwangerschaft, wahrend der Geburt und in der
Nachsorge an“, erklart Dr. Diac. In der Frauenkli-
nik arbeiten fiinf Facharzte, sechs Beleghebam-
men und auf der Station neben Krankenschwes-
tern und Kinderkrankenschwestern eine eigene
Stillberaterin, die sich Zeit nimmt, junge Miitter
beim Stillen ihrer Babys anzuleiten. ,Wir zeigen
den Miittern, wie sie ihr Kind ohne Schnuller
beruhigen kdnnen. Dadurch haben wir eine sehr
hohe Stillrate“, so Dr. Diac. All diese MaBnahmen
gehdren zur Zertifizierung als ,babyfreundliches
Krankenhaus®, die im Herbst 2016 abgeschlos-
sen wird. Dazu ein kurzer Blick zuriick: Im Jahr
2012 wurden im Klinikum Crailsheim nur noch
378 Kinder zur Welt gebracht. Um die damals

JJede Fraw ist
etnzigartig — wir be-
treuen sie personlich

und kompetent in
jeder Lebensphase.”

Chefarztin Dr. Monica Diac,
Facharztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

drohende SchlieBung des Kreissaals zu verhin-
dern, beschloss der Crailsheimer Gemeinderat,
dem Klinikum einen auf drei Jahre verteilten
Zuschuss in Hohe von 300.000 Euro zu gewah-
ren. Damit sollten die personelle Verstarkung

der Geburtshilfe und der Qualifizierungs- und
Zertifizierungsprozess unterstiitzt werden. Die
Anstrengungen haben sich gelohnt: In den letzten
drei Jahren stieg die Zahl der Geburten um mehr
als 32 Prozent auf 501 Babys im Jahr 2015.
Tendenz: weiter steigend.

In der Gynakologie ist die Frauenklinik zertifizierte
Beratungsstelle der deutschen Kontinenzgesell-
schaft. Ein breites Spektrum gynéakologischer
Operationen — ambulant und stationdr — gehort
zum Angebot. 1500 Patientinnen werden pro Jahr
stationdr behandelt. Der Schwerpunkt liegt in der
Diagnostik und Therapie von Harninkontinenz und
Genitalsenkung sowie in der Therapie gutartiger
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, schonende
Verfahren angewendet“, erklart 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 Tagen meiner medizinischen und
chirurgischen Ausbildung. Das hat sich nicht
nur in der Bauhaus-Architektur, sondern fuir
mich auch in der Chirurgie sowie medizinisch
ausufernden Megadiagnostik bewdahrt.”

Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde
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mbulant und stationér in guten Han-

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 Polypen, Mandeln, Nasenneben-
hohlen und Paukenréhrchen. Auch aufwendige
plastische Eingriffe sowie Korrekturen einer
Nasenscheidewandverkriimmung gehéren
zum Spektrum der Fachérzte. Dariiber hinaus
unterstiitzen sie diagnostisch und therapeutisch
andere Fachgebiete im Klinikum — zum Beispiel
bei Schwindel, akuten Horstorungen, Erkrankun-
gen des Halslymphknoten oder der Atemwege.
Am héaufigsten behandeln die HNO-Facharzte
Allergien, Infekte der Nase und Nasennebenhdoh-

le und Tumorerkrankungen in Hals, Nase und
Ohren. Dr. Groppers Schwerpunkte sind Allergo-
logie 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
Immuntherapie.”

3000 Erstkontakte von Patienten gibt es pro
Quartal in der HNO-Praxis. Mehr als 400
HNO-Operationen werden jahrlich im Klinikum
durchgefiihrt — mit modernem Instrumentarium.
»Klinikpersonal und Praxispersonal arbeiten Hand
in Hand“, erklart Dr. Gropper, ,davon profitieren
letztlich die Patienten.” Um die Zusammenarbeit
weiter zu verbessern, wird die EDV der Praxis mit
der des Klinikums vernetzt.




)peration wird

Orthopadie

wei Behandlungsschwerpunkte gibt
Z es in der orthopadischen Abteilung:

die Versorgung von Sportverletzten
und von Arthrosepatienten. Sportler, die sich
Verletzungen am Bewegungsapparat zugezogen
haben, treffen in der Orthopédie auf Fachérzte,
die sich bestens mit Schulter, Hiifte, Knie und
FuB auskennen. Dr. Jens Rossek ist ausge-
bildeter Sportmediziner und Mannschaftsarzt
der Crailsheim Merlins. Den zumeist &lteren
Arthrosepatienten verhelfen Dr. Rossek und sein
Team im zertifizierten Endoprothetikzentrum
durch kiinstliche Gelenke zu einem schmerz-
freien Leben. ,Es beeindruckt mich immer
wieder, wie groB die Dankbarkeit der Patien-
ten 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

JIHeutzutage muss
kein Mensch unter
chronischen Gelenk-
schmerzen letden.”

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

Arzt flir Sportmedizin

viel Beweglichkeit und damit Lebensqualitat
zuriickzugewinnen.“ Die Abteilung fiir Orthopé-
die, Endoprothetik und Gelenkchirurgie ist eine
Spezialdisziplin, tiber die nicht viele Kreiskran-
kenhduser verfligen. ,Wir bieten Leistungen

an, die ber die Grund- und Regelversorgung
hinausgehen®, so Dr. Rossek. Die mit fiinf Arzten
kleinste Abteilung fiihrt 700 Operationen pro
Jahr durch. Dr. Rossek: ,,Wir praktizieren eine
moderne Orthopddie mit moderner OP-Tech-

nik und bewéhrten, zuverldssigen Konzepten
sowie hochwertigen Implantaten. Jeder Patient
bekommt hier den Mercedes unter den Im-
plantaten oder Prothesen eingesetzt. Davon
wirde ich niemals abweichen.“ Grundsatzlich
kommt eine Operation aber nur dann infrage,
wenn alle anderen Behandlungsmaglichkeiten
ausgeschopft sind. Bereits im Klinikum werden
Therapien eingeleitet, damit Patienten wieder
schnellstmdglich schmerzfrei beweglich werden.
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Die Behandlung
ten mit Herz-
erkrankungen erfolgt unter
dem ganzheitlichen Aspekt.

Kardiologie

kute und chronische Erkrankungen

von Herz, Kreislauf und der Blut-

gefaBe sowie der Lungen werden
in der Abteilung Innere Medizin — Kardiologie
untersucht und behandelt. Auch fiir internisti-
sche Erkrankungen, Schlaganfall und Intensiv-
medizin ist das Team aus drei Oberarzten, einem
Funktionsoberarzt und sieben Assistenzérzten
rund um Chefarzt Alexander Bauer zusténdig.
2200 Patienten werden im Jahr stationar und
1500 ambulant behandelt — und zwar unter dem
ganzheitlichen Aspekt. ,Wir haben stets den
Patienten im Blick. Leitliniengerechte Diagnos-
tik und Therapie stehen im Mittelpunkt®, sagt
Professor Dr. Alexander Bauer, dessen Spezial-
gebiet Herzrhythmusstorungen sind. ,,Eine enge
Verzahnung von Pflege und Arzten ist wichtig,
um den Patienten einen angenehmen und er-
folgreichen Aufenthalt zu ermdglichen.“ Neben
einer modernen apparativen Medizin haben
auch psychosomatische Aspekte einen wichti-
gen Stellenwert. Gerade in der Behandlung von
Herzrhythmusstorungen gibt es immer wieder
Uberschneidungen, aber auch Fehldiagnosen,
denn nicht wenige werden vorschnell als psy-
chosomatische Patienten abgestempelt.
Im neuen Krankenhaus wird der Schwerpunkt

,Die kardiologische Abteilung verbindet eine
Basisversorgung in der Kardiologie mit einer
Hochleistungsmedizin in den Bereichen Ierz-
rhythmusstorungen und Herzinfarkte. ©

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

Herzrhythmusstorungen durch die Einrichtung
eines elektrophysiologischen Labors weiter
ausgebaut. Zukiinftig kdnnen Herzmuskelzellen,
die fiir Herzrhythmusstorungen verantwortlich
sind, auch verddet werden. Ferner wird es
mehr Uberwachungsbetten fiir die Versorgung
intensivmedizinischer Patienten geben. Geplant
ist auBerdem eine noch intensivere Zusammen-
arbeit mit dem Schlaganfall-Team im Diako-
nie-Klinikum Schwébisch Hall. Die Abteilung
bietet eine Basisversorgung in der Kardiologie,
wie auch eine Hochleistungsmedizin im Bereich
Herzrhythmusstorungen und kardiovaskulare
Erkrankungen an.

Als Anlaufstelle fiir Menschen mit Herzerkran-
kungen wurde im Friihjahr 2014 das Herz-Kreis-
laufzentrum Hohenlohe eingerichtet. Ziel ist,
durch eine optimierte Logistik, Biindelung der
Kréfte und Diskussion im Expertenkreis die
Sterblichkeit aufgrund von Herzerkrankungen
zu senken. Ein intensiver Austausch zwischen
niedergelassenen Arzten und Klinikérzten aus
Crailsheim und Schwébisch Hall bewirkt eine
schnellere Diagnosefindung und Therapie-Einlei-
tung. Im Mittelpunkt steht auch hier die rasche
und kompetente Versorgung der Patienten mit
akutem Herzinfarkt.




WHeutzutage hat jeder Patient Anspruch
auf eine schmerzlose endoskopische
Untersuchung mit modernen Gerdten.”
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Fachlich und technisch ist die
Gastroenterologie-Abteilung im
Klinikum Crailsheim auf dem

neuesten Stand.
ﬁ "'-

F

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

(Gastroenterologie

atienten mit Erkrankungen des

Magen-Darm-Trakts, der Gallenblase

und Bauchspeicheldriise, mit Stoff-
wechsel- oder Infektionserkrankungen werden
in der Gastroenterologie von einem Spezialisten-
team aus drei Facharzten, sieben Assistenz-
arzten und speziell geschulten Pflegekraften
optimal behandelt und betreut. ,,In der Gastroen-
terologie ist Teamwork gefragt. Alle missen gut
qualifiziert und aufeinander eingespielt sein”,
sagt Chefarzt Dr. Bernhard Braun.
Mit Endoskopen fiir Magen, Diinn- und Dick-
darm der neuesten Generation und einem neuen
Endosonografiegerat — einem Kombigerét aus
Endoskop und Ultraschallgerat — ist die Abtei-
lung nicht nur personell, sondern auch technisch
auf dem neuesten Stand. Im neuen Krankenhaus
wird es drei statt bisher zwei Endoskopierau-
me geben — mit einem angrenzenden Aufbe-
reitungsraum zur Reinigung der Endoskope
nach neuesten hygienischen Standards und
modernem Aufwachraum mit Uberwachungs-
monitoren. ,,Die Untersuchungs- und Behand-
lungsablaufe werden dadurch verbessert®, so
Dr. Braun. ,Davon werden die Patienten deutlich
profitieren.”
Von den Untersuchungen selbst merken die
Patienten nichts. Sie schlafen wéhrend der En-

doskopie, bei der zum Beispiel nach der Ursache
von Blutungen oder Schmerzen gesucht wird.
Ergénzend werden weitere Untersuchungen wie
Ultraschalluntersuchungen der Bauchorgane, die
Kapsel-Endoskopie und die pH-Metrie (Messung
des Séuregehaltes der Speiserohre) angewandt.
Die Zahl der Behandlungen ist groB: Zu den
2216 stationaren Patienten (in 2015) kommen
noch einmal 1500 bis 2000 ambulant behandel-
te Patienten pro Jahr hinzu.

® Schwerpunkte
Endoskopien des gesamten Magen-Darmtrak-
tes (inklusive Diinndarm)
Endosonografien (EUS)
Bronchoskopien (Lungenspiegelung)
ERCPs (endoskopische Rontgenkontrastdar-
stellung von Gallen- und Bauchspeicheldriisen-
gang)
Vorsorgekoloskopien
Ultraschall-Untersuchungen der Bauchorgane
Organpunktionen (von auBen und mit EUS
von innen)
Onkologische Diagnostik und Therapie von
Tumoren des Magen-Darm-Traktes, der Bauch-
speicheldriise und der Leber
Diagnostik und Therapie von Lebererkrankun-
gen; inshbesondere Hepatitis B und C
Diagnostik und Therapie von Patienten mit
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen;
Morbus Crohn, Colitis ulcerosa
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Geriatrie

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

interdisziplindren Teams aus Arzten,
Fachpflegern, Physio- und Ergotherapeuten
und Logopéden zur Mitarbeit aufgefordert. ,,Bei
hochbetagten Patienten ist es elementar wichtig,
so friih wie mdglich mit der Rehabilitation zu
beginnen, damit drohende Einschrénkungen
abgewendet werden konnen*, erklart Dr. Norbert
Andrejew. Deshalb dreht sich alles darum, die
Autonomie und Selbststandigkeit der Patienten
zu erhalten oder nach einer Operation wie-
derherzustellen. Viele dltere Menschen haben
mehrere, sich gegenseitig beeinflussende, akute
oder chronische Erkrankungen. Hinzu kommen
sogenannte geriatrische Syndrome wie Stiirze
und Gangstorungen, Demenz und Verwirrtheit,
Depression, Inkontinenz, Mangelerndhrung und
Gebrechlichkeit.
»unsere Aufgabe ist es, ein stabiles Gleichge-
wicht herzustellen, damit der Patient mit seinen

LIos muss versucht werden,
den Jahren Leben zu geben
und nicht dem Leben Jahre —
dieser Grundsaiz

bestimmt unsere Arbeit.”

Chefarzt Dr. med. Norbert Andrejew,
Diplom-Gerontologe

Erkrankungen und Einschrankungen gut zurecht-
kommt“, so Dr. Andrejew. Zeit haben fiir die Pati-
enten, das ist in der Geriatrie besonders wichtig.
Gerade zu Beginn des Klinikaufenthaltes befinden
sich die Hochbetagten in einer Ausnahmesitua-
tion, in der sie besonders auf Hilfe angewiesen
sind. , Trotz der verschiedenen Behandlungen
und Therapien brauchen die dlteren Menschen
Zeit, um stabiler zu werden®, berichtet der
Chefarzt. ,Ich bin sehr froh, dass wir nicht nur gut
ausgebildete Schwestern haben, sondern auch
einen ehrenamtlichen Besuchsdienst, der Zeit hat
fiir ein Gesprach am Patientenbett, Gesellschaft
leistet und unseren Patienten Wertschitzung
schenkt.”

Die Geriatrie wird nach Inbetriebnahme des
Neubaus mehr Platz im Altbau zur Verfligung
haben: mehr Patientenzimmer, mehr Platz fiir die
verschiedenen Therapieangebote und einen gro-
Beren Aufenthaltsraum. ,Da gibt’s fiir uns mehr
Maglichkeiten“, so Dr. Andrejew.
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Radiologie

ie Radiologie gewinnt mit dem

Umzug in den Neubau wie kaum

eine Abteilung des Klinikums. Aus
zwei getrennten Rontgenabteilungen wird nun
eine. Das Zentrum flir Radiologie wird weitge-
hend mit neuen Geraten ausgestattet: Mit einem
neuen Hochleistungscomputertomografen (CT),
einem zweiten Magnetresonanztomografiegerat
(MRT), zwei fest installierten und einem mobilen
digitalen Rontgengerat, einem Sonografie- und
einem digitalen Mammografie-Geréat sind mo-
derne Untersuchungen der Knochen, der Lunge,
des Nervensystems und des Bauchraums
mdglich. ,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: schnel-
le Untersuchungen ohne lange Wartezeiten,
kompetente Befundung und ein freundlicher
Umgangston.
,Die allermeisten Patienten haben im Rah-
men eines stationdren Aufenthaltes oder einer
Notfallbehandlung Kontakt mit der Radiologie®,
sagt Professor Tomczak. Etwa 47.000 Unter-
suchungen werden jedes Jahr im Klinikum
Crailsheim durchgefiihrt. Die Radiologie ist die

» Von Wilhelm Conrad Rontgen stammt der
Satz: ,Ach, dass der Mensch doch durchsichtig
ware wie eine Qualle und dass man den Sitz
seiner Leiden schauen konnte. * Mit unseren
modernen Gerdten ist das heute moglich.”

Chefarzt Professor Dr. Reinhard Tomczak,

MBA, Facharzt fir Radiologie, Medizinische Informatik,

Arztliches QM, Notfallmedizin

zentrale Abteilung fiir bildgebende Diagnostik.
Zur ihr gehoren alle Gerate, die Rontgenstrahlen
verwenden, wie die klassischen Rontgengeré-
te, Angiografie- und Durchleuchtungsanlagen,
Mammografiegerate und die Computertomo-
grafie. Ebenso gehdren diagnostische Verfahren
wie die Sonografie und die Magnetresonanzto-
mografie, die mit Ultraschall beziehungsweise
Magnetfeldern arbeiten, zum Fachgebiet dazu.
Die Radiologie im Klinikum Crailsheim koope-
riert mit dem Zentrum flir diagnostische und in-
terventionelle Radiologie, bildgebende Verfahren
und Nuklearmedizin im Klinikum am Plattenwald
Bad Friedrichshall, Krankenhaus Brackenheim
und Krankenhaus Méckmiihl sowie mit dem
Standort Heidenheim.

B Leistungsspektrum
Diagnostische konventionelle
Radiologie (alle Korperregionen)
Durchleuchtungen
Mammografie
Sonografie
Knochendichtemessung
(DPX-Osteodensitometrie)
Kernspintomografie/MRT, Kardio-MRT
(Herzuntersuchung)
Computertomografie




Professionalitat und
enschliche Nahe zeichnen
eine gute Pflege aus.

Die Pflegekrafte sind

fur alle Aufgaben
geschult.

Ptlegedienst

rofessionelles Handeln und die N&he
P zu den Patienten ist der Kern einer

guten Pflege. Mit 180 Mitarbeitern
in Voll- und Teilzeit ist der Pflege- und Funkti-
onsdienst die personalstarkste Berufsgruppe
im Klinikum Crailsheim. Alle Gesundheits- und
Krankenpfleger auf den Stationen, in der
Ambulanz, der Anésthesie und im OP haben ein
Ziel: den Gesundungsprozess der Patienten mit
pflegerischem Handeln, in Verbindung mit hoher
fachlicher Kompetenz, individuell zu gestalten,
zu unterstiitzen und zu fordern. ,,Die Pflegekréafte
sind wichtige Ansprechpartner fiir den Patienten
— mit ihnen hat er am meisten zu tun“, erklart
Ulrike Bolte.
Kranke Menschen sind auf Unterstiitzung
angewiesen, oft wird Hilfe fiir ganz Alltigliches
bendtigt. Im Klinikum Crailsheim werden die

WPflegekrdfie leisten
einen grofsen Bei-
trag, die Patienten
Jachkompetent zu
versorgen. Liine gute
Fiirsorge geschieht
im Miteinander.”

Ulrike Bolte,
Pflegedienstleitung

Patienten — und auch die Angehdrigen — aktivie-
rend in den Pflegeprozess miteinbezogen. Um die
Versorgung der Menschen auf hohem Niveau zu
halten, sind MaBnahmen und Ablaufe strukturiert.
Es gibt regelméBige Qualitatszirkeltreffen sowie
fachspezifische Fort- und Weiterbildungen. Im
neuen Krankenhaus profitieren die Patienten und
Pflegekréfte vor allem von den gerdumigeren,
freundlich gestalteten Zweibettzimmern.

Neben den Mitarbeitern des Pflege- und Funk-
tionsdienstes sind die Mitarbeiter der Hauswirt-
schaft, des Sozialdienstes und des Therapiezent-
rums der Pflegedienstleitung zugeordnet. ,,Jeder
tragt mit seiner Qualifikation, seiner Motivation,
Kreativitét, Begeisterung und Personlichkeit zum
Erfolg bei“, betont Bolte. ,,Die Zufriedenheit der
Patienten ist ein entscheidender MaBstab fiir die
Qualitat unserer Arbeit.”
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~Die Hauswirtschafi
leistet Basisarbett im
Hintergrund — und
die ist unverzichtbar
Sur ein Kranken-
haus.

Anne Leonie Blumer,
Hauswirtschaftsleitung

Hauswirtscharft

m die Sauberkeit im Krankenhaus

kiimmert sich das Team der Haus-

wirtschaft: Das Reinigen und die
Miillentsorgung in den Patientenzimmern, den
Behandlungsraumen, Wartebereichen, Fluren
und sonstigen Bereichen ist die wichtigste
Aufgabe der mehr als 30 Mitarbeiterinnen. ,Im
OP-Bereich haben wir ein spezielles Team,
das in verschiedenen Schichten tétig ist. Nach
jedem Eingriff wird der OP-Saal systematisch
gereinigt”, berichtet die Hauswirtschaftsleitung
Anne-Leonie Blumer.
Im gesamten Haus wird nach einer vorgege-
benen Systematik und festgelegten Hygie-
nestandards gesaubert. Immer wenn ein Patient
entlassen wird, werden Krankenhausbett, Bett-
platz und Schrank fiir den nachsten Patienten

gereinigt und vorbereitet. ,Das ist eine logisti-
sche Herausforderung, denn die Entlassungen
variieren von kaum einer bis zu 50 Entlassungen
an einem Tag"“, so Blumer.

Auch die Wasche féllt in den Zustandigkeitshe-
reich der Hauswirtschaft. Jeden Tag wird rund
eine Tonne Schmutzwésche von den hauswirt-
schaftlichen Mitarbeiterinnen eingesammelt und
fiir die Wascherei bereitgestellt. Taglich wird das
Klinikum mit frischer Wasche beliefert, diese
wird von den Mitarbeiterinnen der Waschever-
sorgung sortiert und auf Station gebracht. Die
Berufskleidung von Arzten, Pflegekréften und
allen anderen Mitarbeitern wird werktags in
Waschefécher sortiert. Bei Veranstaltungen im
Haus sind die Mitarbeiterinnen fiir den Service
zustandig.

f 3‘ [m’”h ]
ﬂ;'ﬁw— LDieses neu
“ erbaute Klinikum
- wurde von uns
N Ikola us mit modernster
Heizungs- und
Gebaude-& Anlagentechnik? Kaltwassertechnik
Heizung | Sanitér | Liiftung | Klima  ausgestattet.”

Anschrift

Nikolaus

Gebaude- & AnlagentechnikGmbH Telefon 09851-6185
Rudolf-Schmidt-StraBe 9 Telefax 09851-7888

91550 Dinkelsbuhl E-Mail:  RNikolaus@t-online.de

Wir bedanken uns fiir das
Vertrauen und winschen viel Erfolg!

VIRE

Gebadudereinigung
Saubere Lésungen fur lhr Gebaude
Rechnen Sie lhren Preis unter
www.avir-samowal.de selber aus.
Herdweg 40 - 74523 Schwab. Hall - Tel. 07907/409060

INGENIEURVERMESSUNGEN

VERMESSUNGSBURO BUCK

Offentlich bestellte Vermessungsingenieurin Nadine Biick

Am Kochbrunnen 6 - 74564 Crailsheim
Telefon 07951/29593-0 - Fax 07951/29593-20

WIESER \

Containerservice ’

flir Gewerbe & private Haushalte.

FncsTsesizbene (©07951/5089
Annahme ° Haus-& Industriemill e Holzabfélle ¢ Metalle

* Bau-&Abbruchabfaille ¢ Schrott * Asbest
e Sperrmull Bauschutt  * Papier * Folie

Herzlichen Gliickwunsch zum gelungenen Klinikneubau

7 Wir helfen lhnen™,
R gerne bei ... 4

Verhinderungspflege

~ Betriebs- und Haushaltshilfe
Haushaltsnahe Dienstleistungen
Garten- und Landschaftspflege

Gar und
Grabpflege und - raumung

KOS Spezialtiiren GmbH

lhr Spezialist fur
Turen im OP- und
Reinraumbereich

Landwehr 152-156
D-46514-Schermbeck
Telefon 02853/44899-0
E-Mail: info@kos-tueren.de

kOs|| <

S record

Internet: www.kos-tueren.de

Crailsheim-Maulach ¢ Saarbergstr. 3 - G.Wieser@t-online.de
\Annahmezeiten: Mo.-Fr. 7.30-16.30 Uhr = Sa. 8.30-12.00 Uhr (April bis Nov.) )

Die pcp GmbH dankt fiir die gute
Zusammenarbeit und gratuliert
zum gelungenen Neubau.

HunsriickstraRe 12b \
63110 Rodgau
Fon: 06106/694620
Fax: 06106/694625

Ius catering profis
www.plus-catering-profis.de
bechtle@plus-catering-profis.de

Das groBBe Haus fiir Raumgestaltung

Teppichboden Verlegung
Designbelag Montage

Parkett Néhservice
Kork: Dekoration
Teppiche Polsterservice
Tapeten Maler- und
Farben Tapezierarbeiten
Gardinen

Mébelstoffe Wohntraume leben

Sonnenschutz
BW Mobel
Badtextilien

Accessoires 74564 Crailsheim - R(_)Bfeld
www.Lauton-Crailsheim.de
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wLhre Beweglichkeit
st unsere Heraus-

Jorderung.”

Karl Kampka,
Physiotherapeut,
Leiter des Therapiezentrums

Therapiezentrum

hysiotherapeuten, Masseure und
P medizinische Bademeister, Ergothe-

rapeuten und Logopaden arbeiten im
Therapiezentrum Hand in Hand. Ihr gemeinsames
Ziel: die korperlichen und kognitiven Fahigkeiten
der Patienten wiederherstellen — oder zumindest
nachhaltig verbessern. Die elf Spezialisten des
Klinikums werden bei ihrer Arbeit unterstiitzt
durch Ergotherapeuten und Logopéden des Zent-
rums Mensch. Rund 30.000 Behandlungen finden
pro Jahr im Therapiezentrum statt. ,Wenn es
mdglich ist, nehmen wir uns bei der Behandlung
S0 viel Zeit, wie wir — und die Patienten — brau-
chen®, erklart Karl Kampka.
Die Anforderungen an die Physiotherapeuten sind
hoch, denn die Patienten aus allen Abteilungen
des Klinikums bringen die unterschiedlichsten
Krankheitsbilder mit. In der Geriatrie geht es
beispielsweise darum, die alteren Menschen fit
zu machen, damit sie in ihre gewohnte Umge-
bung zurtickkehren konnen. Haufig werden auch
Patienten behandelt, die am Bewegungsapparat

operiert wurden. Aber auch Wochenbett- und
Beckenbodengymnastik auf der Entbindungssta-
tion gehoren zum Aufgabenbereich der Kran-
kengymnasten. Nach der Entlassung werden die
Patienten ambulant weiterbehandelt.

In der Ergotherapie soll die Selbststandigkeit im
Alltag wiederhergestellt werden. Im Blickpunkt
der Therapeuten stehen die Beweglichkeit, die
Aufmerksamkeit und das Gedéchtnis sowie die
Sinneswahrnehmungen des Patienten. Wenn
Patienten nach einem Schlaganfall, einer Parkin-
son- oder Tumorerkrankung unter Sprach- oder
Schluckstorungen leiden, sucht der Logopéade
nach den Ursachen und (ibt gemeinsam mit dem
Patienten. ,Wenn man mit kranken Menschen zu
tun hat, ist es wichtig, nicht nur das schmerzende
Kniegelenk zu betrachten, sondern den ganzen
Menschen. Das ist gerade im Bereich der The-
rapie von groBer Bedeutung“, sagt Karl Kampka.
,ES geht darum, den Menschen kennenzulernen,
Geduld zu haben und offen zu sein fiir seine
Beddirfnisse.”




LLaboratoriumsmedizin beschrankt sich

nicht nur auf die korrekte Durchfiihrung von
Analysen aus menschlichem Untersuchungs-
material, sondern ist als arztliche Tatigkeit
dem einzelnen Patienten verpflichtet. Fir uns

steht der Mensch im Mittelpunkt.”

Dr. Jiirgen Volker,
Leiter des Instituts fiir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin, Leitender Arzt Klinikhygiene

34/36 Klinikum Crailsheim

Labor

as Labor im Klinikum Crailsheim

ist Teil des Instituts fiir Laboratori-

ums- und Transfusionsmedizin des
Diakonie-Klinikums Schwébisch Hall. Das Institut
versorgt beide Kliniken, die Arztpraxen des Um-
landes und weitere Krankenhduser in der Region
mit einem breiten Spektrum an Laborleistungen.
Mit verschiedenen Analysetechniken werden
Konzentrations- oder Aktivititsbestimmungen
einzelner Bestandteile aus dem Blut, dem Urin
oder anderen Korperfliissigkeiten durchgefiihrt.
,Typische Beispiele sind die Uberpriifung der
Blutfettwerte oder des Blutzuckerspiegels. Auch
Elektrolyte, EiweiBe oder Substrate werden
bestimmt. Sie kdnnen gezielt auf die Schadigung
eines Organs wie dem Herzmuskel, der Niere
oder der Leber hinweisen®, erklart Dr. Jlirgen
Volker, der als Laborarzt beratend an der Diag-
nosefindung, Therapieentscheidung und Thera-

pietiberwachung teilnimmt. Untersuchungen zur
Zusammensetzung der Blutzellen oder zur Aufkla-
rung von Blutungsneigungen gehoren ebenso
zum Analyse-Spektrum, wie die Konzentrations-
bestimmung bestimmter Hormone, Vitamine oder
Medikamente. Auch die vor einer Bluttransfusion
notigen Analysen werden im Labor durchgefiihrt.
In Schwébisch Hall besteht dariiber hinaus die
Mdglichkeit Blut zu spenden, das zur Versorgung
der Patienten im ganzen Landkreis verwendet
wird. Mit mikrobiologischen Untersuchungen, die
in Crailsheim vorbereitet und in Schwabisch Hall
durchgefiihrt werden, werden Erreger von Infek-
tionen durch Anzucht auf geeigneten Nahrmedien
entdeckt.

Analysen auf schnellstem Weg — diesem An-
spruch hat sich das Laborteam um Dr. Volker ver-
pflichtet. Im Neubau ziehen die sechs Mitarbeiter
in ein modernes und funktionales Labor ein.
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Hygiene

berstes Ziel der Krankenhaushy-

giene ist die hygienische Absiche-

rung von Arbeitsabldufen und die
Vermeidung von im Krankenhaus erworbenen,
sogenannten nosokomialen Infektionen. ,Es
geht darum, Gesundheitsrisiken zu verhiiten, zu
erkennen und zu kontrollieren®, sagt der Lei-
tende Arzt der Klinikhygiene, Dr. Jiirgen Vélker.
»Das spezialisierte Fachwissen und die Tatigkeit
des Teams der Krankenhaushygiene ist heute
unverzichtbarer Bestandteil im Rahmen von
Qualitatssicherung und Risikomanagement.”
Zu den Aufgaben des Teams gehoren die Mitar-
beit bei der Entwicklung von Klinikspezifischen
Leitlinien und Hygieneplénen, die Pravention
von Infektionsiibertragungen und die Schulung
von Hygienebeauftragten und des Pflege- und

Funktionsdienstes. Bereits seit dem Jahr 2009
beteiligt sich das Klinikum Crailsheim an der
internationalen Kampagne der Weltgesundheits-
organisation zur Handehygiene ,,Clean Care is
Safer Care” (Saubere Pflege ist sichere Pflege).
Im Jahr 2012 wurde es als siebtes von 297
Krankenhéusern in Baden-Wiirttemberg mit dem
Bronze-Zertifikat der ,,Aktion saubere Hande"
ausgezeichnet. ,Diese Anerkennung durch das
nationale Referenzzentrum fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen an der Berliner Cha-
rité ist deshalb so bemerkenswert, weil damit
dokumentiert wird, wie bewusst und verantwor-
tungsvoll die Arzte und das Pflegepersonal im
Klinikum Crailsheim mit dem heiklen Thema
,Handedesinfektion‘ umgehen*, ist Dr. Volker
liberzeugt.

Apfelweinkellerei Brennerei
Wein: und Getrankehandel

GETRANKE ZELLER GmbH
MiihlenstraBBe 31
74564 CR-Jagstheim
(beim Bahnhof)
Ihr zuverlassiger. Getrankemarkt

fiir ein groBes Angebot an:

v/ Europaischen \Weinen
v Spirituesen
v/ Saften (
vaiSprudel :
v undfSekt

Natiirlich konnen Sie bei uns auch giinstig

Zubehor wie z.B. Garnituren, Kiihlwagen,
Stehtische, Glaser usw. ausleihen*.

Ausfiihrung der
Vermessungsarbeiten

I: OBERMEYER
PLANEN + BFRATEN Gmbk
Fir das Klinikum Crailsheim
haben wir die medizintech-
nische Planung erbracht.

Wir bedanken uns flr die
Beauftragung und die gute
Zusammenarbeit!

7 Wiesbaden Rhein-Main@opb.de
+49 611 89 042-99 www.opb.de
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ir gratulieren zum gelungenen Neuba

B \Meisterbetrieb i

Fliesen - Platten - Mosaik
Treppen - Natursteine ||

- Ernst-Heinkel-StraBe 2

Telefon 07951/45007

i FLIESEN BRAND 74564 CRAILSHEIM 5

Barrierefreie Badsanierung
komplett aus einer Hand! -

om0 www.fliesenbrand.de om0

HERZLICHEN GLUCKWUNSCH
ZUM NEUBAU
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HESTERBERG

LWICO Hesterberg GmbH ¢ Pistoriusstrafle 43

74564 Crailsheim ¢ Tel.: 07951 9390-0
info@alwico.de * www.alwico.de

Unsere Kernkompetenzen:

Fassaden in Aluminium und Stahl ¢ Aluminium-Fenster und
-Tiiren * Brandschutztiiren ¢ verglaste Brandschutztiiren ¢
Metallbau und Bauschlosserei * Abkantarbeiten * Wintergarten
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Die Haustechniker sorgen
mit Sachverstand dafiir,
dass der Krankenhaus-

betrieb storungsfrei lauft.

Haustechnik

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 165 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.

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

Im Neubau wurden Elemente aus dem Passiv-
haus-Standard und modernste Technik einge-
setzt, um den zukiinftigen Verbrauch maglichst
gering zu halten. Eine optimierte Gebaudehlille,
feste und variable Beschattungsanlagen, Photo-
voltaik, Blockheizkraftwerk, Absorptionskaltema-
schine, Brennwertkessel und LED-Beleuchtung
sind nur einige der eingesetzten Techniken, die
in Verbindung mit einer durchgehenden Mess-,
Steuer- und Regelungstechnik dafiir sorgen,
dass im Klinikneubau der Ressourcenverbrauch
effizienter wird. Dies wirkt sich bis auf die
Behaglichkeit in den Patientenzimmern aus, die
zusatzlich iiber die Deckenflachen geheizt oder
gekihlt werden konnen. All diese Dinge werden
dazu beitragen, den Aufenthalt fiir die Patienten
angenehmer zu gestalten.
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[ T-Abteilung

ie Medizintechnik arbeitet eng

mit der IT-Abteilung zusam-

men. lhre Aufgabe ist, dafiir
zu sorgen, dass alle medizinischen Gerate
im Krankenhaus funktionieren. Fiir Michael
Bergmann, der bei der Firma Drager TGM
angestellt ist und die Medizintechnik im
Klinikum Crailsheim und im Diakonie-Kli-
nikum Schwébisch Hall leitet, und seinen
Mitarbeiter ist das ein Fulltime-Job. ,Wir
reparieren und tiberpriifen sdmtliche
Beatmungsgerate, EKGs, Defibrillatoren und
andere Kkleine und groBe Geréte im Haus.
Das sind ziemlich genau 1000 Stiick.“
Zum Krankenhausumzug werden einige
neue Geréte angeschafft. Bergmann: ,Die
werden natirlich auch in unseren Pool
aufgenommen.”

it Bezug des Neubaus ist

die IT-Infrastruktur auf dem

modernsten Stand. Das
neue Rechenzentrum bietet ausreichende
Rechen- und Speicherkapazitat, um den
Anforderungen eines modernen Klinikbe-
triebs zu genligen. Zwei Fachkréfte betreu-
en die 230 PC-Arbeitsplatze im Haus und
bieten Vor-Ort-Service in allen IT-Fragen.
Ein zentrales Client-Management-System
sorgt fiir die standige Aktualisierung der
Arbeitsplatze. In enger Kooperation mit
dem Diakonie-Krankenhaus Schwébisch
Hall wird das Klinik-Informationssystem
(KIS) betrieben. ,Wir sehen unsere Aufgabe
darin, alle im Dienst der klinischen und
pflegerischen Versorgung von Menschen
stehenden Mitarbeiter zuverldssig mit den
fiir inre Aufgaben notwendigen Datenverar-
beitungs- und Kommunikationsinfrastruk-
turen zu unterstiitzen. Die IT-Abteilung ist
das Riickgrat der Informationstechnik®, so
[T-Abteilungsleiter Harald von Humboldt.

Oftenbacher

Buro +Technik

BUROEINRICHTUNGEN = EINRICHTUNGSPLANUNG
BUROGERATE @ MEDIENTECHNIK @ KD-SERVICE

Ottenbacher GmbH - Stettenstr. 25 - 74653 Kiinzelsau
info@ottenbacher.com - www.ottenbacher.com

Heraeus

hohenloher straRe 1
74592 kirchberg an der jagst fax 07954-72 33

gestaltung datenbearbeitung druck verarbeitung

dollmann:druckerei

fon 07954-7213

info@dollmann-druckerei.de

H. ILGENFRITZ

| | Bau GmbH

Holger ligenfritz Bau GmbH Telefon (07958) 98010

Telefax (07958) 9801-18
info@ilgenfritz-reubach.de
www.ilgenfritz-reubach.de

Rotbergstrasse 4
74585 Rot am See - Reubach

Industrie- und Gewerbebau | Wohnbau | Fachbetrieb nach WHG
Beton-, Bohr- und Sigetechnik | Abscheidertechnik | Baukranvermietung

Energien & Ressourcen 6konomisch und 6kologisch optimal einsetzen

Das Gesundheitswesen ist gepréagt von einem tiefgreifenden Strukturwandel. Dabei missen
einerseits die Angebote und Dienstleistungen auf die demografischen und gesellschaftlichen
Entwicklungen reagieren und zugleich die vorhandenen Ressourcen und Mittel optimal
eingesetzt werden.

Diese spezifischen Anforderungen stellen die Fachplanung vor hohe Herausforderungen —
so sind vor allem die Aspekte der absoluten Versorgungssicherheit bei gleichzeitig optimalem
Nutzungskomfort sowie dem bestmdglichen Einsatz der energetischen Ressourcen und der
Entwicklung nachhaltiger Lésungen in Einklang zu bringen.

Weiterhin stehen diese anspruchsvollen Ziele immer im Fokus der sicheren Einhaltung des
vorgegebenen Investitionsbudgets und der Erzielung maglichst geringer Lebens-
zykluskosten. Integral zusammengefiihrt kénnen die Ziele auch zu einer Zertifizierung
z. B. nach DGNB oder BUND fiihren.

Um diesen anspruchsvollen Aufgaben gerecht zu werden, bedarf es neben einem hohen Maly
an Erfahrung insbesondere auch innovativer und interdisziplinarer Losungsanséatze bei der
technischen Geb&udeausristung. Unser Team an Experten unterstitzt Sie unabhangig und
kompetent auch bei Ihrem Projekt.

Projektbeispiele von links: Neubau des Pflegebereichs am Klinikum Konstanz, Neubau des Funktions- und Pflegebereichs der Kliniken Region Hannover am Standort des Klinikums
GroRburgwedel (Modell Ludes Berlin), Umbau eines Behandlungsbaus Markus Krankenhaus Frankfurt sowie Neubau eines Funktionsbaus Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart.

D

Technik bestimmt uns, wir bestimmen Techniken
Unsere Leistungen fiir Sie:

Engineering Rieker Planungsgesellschaft mbH
e Fachplanung Elektro- und Férdertechnik Kathe-Kollwitz-Str. 1-5

o Fachplanung TGA 71409 Schwaikheim

e Fachplanung Krankenhaustechnik
.

System- und Integrationsplanung Tel.: +49 (0) 7195 /977 37 - 0

Fax: +49 (0) 7195/ 977 37 - 50
Energy info@ib-rieker.de

¢ Integrale Energiekonzepte & Energieausweise
e Energieoptimierung im Bestand Rieker Planungsgesellschaft mbH
e Green Building: Design & Zertifizierung Franklinstr. 62

(DGNB, LEED, BREEAM) 60486 Frankfurt am Main

e Energiebenchmarking & Energiecontrolling
Tel.: +49 (0) 69 /17537213 -0
Fax: +49 (0)69 /17537213 -5
info@ib-rieker.de

Consulting

e Ganzheitliche Energieberatung

e Technisch wirtschaftliche Bauberatung
e Technische Strategie- und Zielplanung
e Technical Due Diligence (TDD)

www.ib-rieker.de

rieker

Engineering | Energy | Consulting

Unsere Referenzen im Gesundheitswesen:

Klinikum Crailsheim
Klinikum Konstanz
Klinikum Stuttgart

e Theresienkrankenhaus Mannheim

e Nordwestkrankenhaus, Frankfurt

« Agaplesion Elisabethenstift, Darmstadt
Uniklinik Essen * Robert-Bosch-Krankenhaus, Stuttgart

Vitos, Herborn * Hospital zum heiligen Geist, Frankfurt
Centrum Mensch Gaildorf e Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis

St. Georg Klinikum Eisenach « Kiliniken Region Hannover gGmbH

Kreisklinik GroR-Umstadt e Agaplesion Markus Krankenhaus, Frankfurt
Krankenhaus Gelnhausen « Agaplesion Bethanien Krankenhaus, Frankfurt
Rotkreuz-Kliniken Frankfurt * Evangelisches Krankenhaus Mittelhessen, GieRen
St. Vinzenz Krankenhaus Hanau e Rems-Murr-Kliniken, Krankenhaus Schorndorf
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Kuche

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

eine ausgewogene Erndhrung. Fiir
die sorgen die stellvertretende Kiichenleiterin
Annedore Blind und ihr 22-kopfiges Kiichenteam,
zu dem auch fiinf Koche und drei Diatassistenten
zéhlen. Sie kochen 350 bis 400 Essen am Tag —
an 365 Tagen im Jahr. ,Frisch, ausgewogen und
lecker — das sind die Grundséatze, nach denen
wir kochen*, sagt die Didtassistentin. 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
Schwabisch Hall, Backwaren aus Sulzdorf und
Bio-Joghurt aus Schrozberg.
»Den Speiseplan erstellen wir nach den Richt-
linien der Deutschen Gesellschaft fiir Ernah-
rung“, berichtet Diatassistentin Annedore Blind.
Neben den drei taglich wechselnden Gerichten
in Vollkost, leichter Vollkost und vegetarischer
Kost werden spezielle Didten zubereitet. ,,Essen
flir Diabetiker, cholesterinarme Kost, laktosefrei

oder glutenfrei — wir kochen alles, was ver-
ordnet wird“, so Blind. Eine Spezialitét sind die
Smoothies aus Obst, EiweiB, Kohlenhydraten und
Chia-Samen, die jeden Morgen fiir die Geriat-
rie-Patienten frisch zubereitet werden. ,,Das sind
richtige Kraftpakete: kleine Portionen mit viel
Inhalt®, erklart die Kiichenleiterin. 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.

Auf den Patientenfragebdgen gibt es stets

viel Lob fiir die Kiiche. Dass es nicht nur den
Patienten schmeckt, zeigt der gute Besuch in
der Cafeteria zur Mittagszeit: Die Belegschaft
des Klinikums isst hier genauso wie Mitarbeiter
benachbarter Firmen und Biiros. Auch einige
Kindergérten beziehen den Mittagstisch aus

der Krankenhauskiiche. In Zukuntft sollen alle
Crailsheimer Schulen und Kindertagesstatten mit
Essen versorgt werden. Dann gehen téglich 600
Essen zusétzlich iiber den Tresen. Die Kiiche im
Neubau ist aus diesem Grund um einiges groBer
dimensioniert.

~Koch ist kein Beruf,

sondern eine Berufung.”

Stellvertretende Kiichenleiterin
Annedore Blind,
Digtassistentin

In der Kuche ist Teamarbeit
gefragt. Wenn das Abendessen
portioniert wird, helfen alle mit.




Die Pflegeschiiler lernen den
Beruf wahrend der Ausbildung
von Grund auf in Theorie und
Praxis kennen.
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wPflege ist eine Kunst, die man erler-
nen muss. Daher braucht professio-
nelle Pflege eine wissenschafisbasierte,

kreative Ausbildung.”

Susanne Fischer,
Schulleiterin

Schule fur Pflegeberufe

enschlich pflegen lernen — so lautet

das Motto der Schule fiir Pflegebe-

rufe am Klinikum Crailsheim. Mit
50 Ausbildungsplatzen ist sie eine iiberschaubare
Einrichtung, die aufgrund der individuellen Lern-
begleitung durch engagierte Pflegepéddagogen
einen sehr guten Ruf genieBt. ,,Die Atmosphére
an unserer Schule ist gepragt von personlicher
Wertschétzung und einer harmonischen Stim-
mung zwischen Schiilern und Lehrern, sagt
Schulleiterin Susanne Fischer. Praxisnaher Unter-
richt und die Integration von pflegewissenschaft-
lichen Erkenntnissen in die Praxis stehen im
Zentrum der Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege. Konkrete Situationen aus dem
Pflegealltag werden zu Lernsituationen. ,,Anhand
von Fallbeispielen lernen die Auszubildenden den
Pflegebedarf sowie ethische Aspekte wahrzuneh-
men, darauf zu reagieren und zu reflektieren®, so
Fischer. ,Das Ziel ist, berufliche Handlungskom-

petenz zu erwerben. Wichtig ist uns dabei, die
Personlichkeitsentwicklung der Auszubildenden
Zu begleiten.”

Die Pflegeschule ist dem Klinikum Crailsheim an-
gegliedert. Im Haus der Grund- und Regelversor-
gung mit 165 Betten lernen die Auszubildenden
die Praxis kennen. AuBerdem steht die Schule in
enger kooperativer Partnerschaft mit der Schule
fiir Pflegeberufe am Diakonie-Klinikum Schwé-
bisch Hall. Seit die Schule im April 1959 6ffnete,
haben 598 Pflegende in 47 Kursen ihre Ausbil-
dung in Crailsheim absolviert. Dies ist nicht nur
in Vollzeit sondern auch in Teilzeit mit familien-
freundlichen Arbeitszeiten mdglich. Damit haben
wir ein Alleinstellungsmerkmal in der Region.
Die Ausbildungszeit betrdgt dann vier anstatt der
iblichen drei Jahre und beinhaltet eine 75-Pro-
zent-Anstellung. Der erste Ausbildungskurs in
Teilzeit begann im April 2012 und schloss vor
wenigen Wochen mit dem Examen ab.




Menschen im Klinikum

450 Menschen arbeiten im Klinitkum
Crailsheim in verschiedenen Berufs-
Jeldern. Jeder tragt an seinem Platz
dazu bet, dass der Krankenhaus-
betrieb retbungslos funktioniert.
Stellvertretend fur ithre Kolleginnen
und Kollegen erzdhlen elf Mitar-
beiter von threm Beruf— und ihrer

Berufung.

Dr. Kerstin Botka (41)

Fachérztin Innere Medizin

,In der Notaufnahme sehen wir
den Patienten zum ersten Mal.
Hier werden in kurzer Zeit die Wei-
chen fiir die weitere Behandlung

gestellt. Das ist manchmal richtige L
Detektivarbeit.”

Lisa Mack (27)
Gesundheits-
und Krankenpflegerin

,In der Pflege zu arbeiten ist sehr
abwechslungsreich. Man weiB

am Anfang der Schicht nie, wie
der Tag verlaufen wird. Es gefallt
mir, flexibel zu sein. Neben der
Teamarbeit schétze ich den engen
Kontakt zu den Patienten, deren
Hohen und Tiefen wir miterleben.”
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Helmut Mehrer (59)
Haustechniker

Llch kiimmere mich darum, dass
im Bereich Heizung und Sanitar
alles lauft. Seit 25 Jahren mache
ich das schon. Mit dem Piepser

in der Tasche bin ich jederzeit
erreichbar — und bei einer Storung
sofort zur Stelle.”

Tanja Kauffmann (28)
Kdchin

»Ich habe meine Ausbildung vor
zwolf Jahren hier in der Kranken-
hauskiiche gemacht. Heute bin ich
selber Ausbilderin. In der Kiiche
sind wir ein eingespieltes Team.
Jeder weiB, was er zu tun hat. Nur
so schaffen wir es, jeden Tag 350
Essen zu kochen.*

Judith Hoff-
mann-Frank (56)

Stationssekretarin

»Mein Arbeitsplatz ist eine wich-
tige Schnittstelle auf der Station:
Hier werden Termine koordiniert,
Bestellungen gemacht, die Visite
organisiert ... und viel telefoniert.
Ich unterstiitze vor allem den
Pflegedienst, damit dieser sich
auf die Pflege am Patientenbett
konzentrieren kann.“

Elvira Saur (57)

Vorarbeiterin Hauswirtschaft

»Meine Aufgabe ist es, die Reini-
gungskréfte einzuteilen und die
Einhaltung der Hygienestandards
zu (iberwachen. Hygiene ist im
Krankenhaus sehr wichtig — da
machen wir lieber etwas mehr als
zu wenig. In der Hauswirtschaft
muss man ein ,Alleskdnner‘ sein.“

Linda Salve (52)

Diplom-Sozialpddagogin,
Sozialdienst

,Der Sozialdienst organisiert unter
anderem héusliche Pflege oder
Reha-MaBnahmen nach der Ent-
lassung eines Patienten. Es ist eine
schone und bereichernde Aufgabe,
Menschen Wege aufzuzeigen, wie
ihr Leben nach dem Kranken-
hausaufenthalt selbstbestimmt
weiterlaufen kann.“

Madeleine Hiither (21)

Gesundheits- und Kranken-
pflegerin im Funktionsdienst

»ich hatte schon immer Interesse
an medizinischen Themen — und
an Menschen. Ich assistiere bei
Magen- und Darmspiegelungen,
flihre EKGs und Lungenfunkti-
onspriifungen durch und nehme
Blut ab. Mit meiner Arbeit bin ich
zufrieden, wenn die Patienten
zufrieden sind.“

Matthias Brix (61)
Pfarrer, Krankenhausseelsorger

,Die Aufgabe eines Seelsorgers ist,
flir die Menschen da zu sein. Ich
will hier niemanden missionieren,
sondern die Menschen — gleich
welcher Konfession — in ihrer
Stimmung begleiten. Ich nehme
mir Zeit fir Gesprache — und

bin dankbar, wenn ich gerufen
werde.“

Jeanette Kiihner (26)

Ergotherapeutin

Lunser Haupteinsatzgebiet ist die
Geriatrieabteilung — und unsere
Hauptaufgabe, den Patienten zu
helfen, wieder in ihre Alltags-
routine zurtickzufinden. Jeder
Mensch kommt mit seiner eigenen
Geschichte zu uns. Durch die
individuellen Bediirfnisse jedes
Einzelnen ist unsere Arbeit sehr
abwechslungsreich.”

Helmut Hartmann (60)

stellvertretender Leiter der
Schule fiir Pflegeberufe

,Heute ist hohes Fachwissen
erforderlich, um Menschen
adaquat pflegen zu konnen. Die
Ausbildung an unserer Schule ist
anspruchsvoll. Weil wir eine kleine
Schule sind, haben wir die Schiiler
personlich im Blick. Neben Fachli-
chem in Theorie und Praxis geben
wir den Schiilern auch Werte mit.“




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 Schwabisch Hall,

Homepage des Klinikums Crailsheim (Mérz 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
Friedrich Wilhelm, Christiane Charlotte, fiir den Bau einer Universitat gestif-

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 zusétzliche Betten. Foto: Stadtarchiv

1940 bis s

L1945

Kriegslazarett

Nachdem schon im Ersten Weltkrieg Schwerverletzte versorgt
worden sind, wird das Krankenhaus im Zweiten Weltkrieg
Reservelazarett. Kriegszerstorungen 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

tet hatte. Treibende Kraft ist Leonhard Sachs, der, sozusagen in Personal-

union, Biirgermeister und Oberamtspfleger war. lhm obliegt spater auch 1949 bis . :

die Verwaltung des Krankenhauses. Vorlaufer der Einrichtung sind eine 1954 Baderabteilung 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 Kratzekranke, 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

Krankenhaus 1970

Der neue Landkreis Schwabisch Hall (ibernimmt 1973 das
Krankenhaus. 2006 wird umfirmiert in ,Landkreis Schwabisch
Hall Klinikum gGmbH“. Zwei Jahre spéter 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

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 Unterrichtsrdume und
existiert bis heute. Foto: Kreisarchiv

Blick in Kiiche

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




17 Uhr

Beim Medizincontrolling verschliisseln
Claudia Grieshober und Birgit Fiirnstahl

samtliche Diagnosen, bevor sie zur
Abrechnung an die Krankenkassen
geschickt werden. Dadurch werden
alle Leistungen, die im Rahmen des
Krankenhausaufenthalts erbracht
wurden, erfasst.

14 Uhr

Reinheit ist das oberste Gebot bei

Karl Ebert. Der Leiter der Sterilgut-
versorgung und sein Team reinigen,
tiberpriifen, verpacken und sterilisieren
samtliche Instrumente, die im Kran-
kenhaus benutzt werden. Die meisten
kommen aus dem OP. Das sind oft
tausend Gegenstinde am Tag.
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23 Uhr

Wenn das Stichwort ,,Schockraum* fallt, sind alle in
Alarmbereitschaft. Das Team um Notfallmediziner Dr.
Stefan Hilger bereitet sich darauf vor, Schwer- und
Schwerstverletzte so schnell wie moglich arztlich zu
versorgen. Chirurgen, Andsthesisten, Radiologen und
Fachpfleger 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,
|asst Dr. Martin Glaser alles stehen
und liegen und fahrt zum Einsatzort.
Jede Sekunde zéhlt, denn oft wird der
Notarzt zu Herzinfarkten, Schlaganfal-
len oder Unféllen gerufen, bei denen
schnelle Hilfe wichtig ist. Etwa 1650
Einsétze gibt es im Jahr.

6 Uhr

Beleghebamme Zuzanna Dangen-
dorf betreut eine werdende Mutter
im KreiBsaal. Die Geburt wurde
gerade eingeleitet, jetzt heiBt es

500 Babys kommen im Klinikum
Crailsheim im Jahr auf die Welt.

Jede Geburt ist ein sehr emotiona-
ler Moment.

10 Uhr

Visite auf Station A4. Assistenz-

8 Uhr

warten auf die ersten Wehen. Rund

arztin Cristina Lucaciu bespricht

mit Schwester Claudia Krafft am
Krankenbett den Therapieverlauf. Wie
geht es der Patientin heute? Aktuelle
Beschwerden werden aufgenommen
und die Medikamente angepasst.

In der Personalabteilung fiihren
Oliver Gutohrlein und Carola Wolf
das erste Personalgesprach des
Tages. Sie stehen fiir simtliche
Anliegen der Mitarbeiter zur Verfii-
gung und kiimmern sich um alle
450 Angestellten aus unterschied-
lichen Berufsgruppen.




m provisorischer

Zugang in
Labor den Neubau

Das Klinikum

kiinftiger
Haupteingang

auf einen Blick

Bettenstation
N 3A

Schreibdienst

Chirurgie
Zentrale
Notaufnahme
Bettenstation
N 3B
Liegend-
krankenanfahrt
2. ETAGE
Bettenstation
Bettenstation N 2B
N 2A
Zentrale
OP-Abteilung
Aufwachraum
1. ETAGE Hiwachra
Zentrale
Sterilgutversor-
gungsabteilung
Ambulantes
OP-Zentrum
Intensiv-
Sprechstunde station
Anésthesie
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Orthopadie Radiologie Angiografie

Ambulanz
Kardiologie
Gastroenterologie

Endoskopie

Uberwachung
Chemotherapie

Sekretariat
Chirurgie
Stationédre Anmeldung
Ambulanz Chirurgie
Gipsraum
OBERGESCHOSS
Leitstelle Schockraum Technik

Notaufnahme

Technik

Wascheentsorgung

Prosektur
UNTERGESCHOSS Reinigungsdienst

Wasche-
versorgung

kiinftiges
Zentrallager

Kiiche
Bettenzentrale

Infografik: BenjaminThomsen Quelle: Ludes Architekten - Ingenieure GmbH
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B Der Krankenhausneubau in Zahlen — -
Brutto-Grundfléche (BGF): .
16.226 gm auf finf Geschossen
Netto-Grundflache (NGF): 14.094 gm N
Nutzflache (NF): 7.533 qm
Verkehrsflache (VF): 4.057 qm
Technische Funktionsflache (TF): 2.495 gm
Aushub 30.000 cbm
Beton 12.000 cbm
Stahl 2.000t
Stromkabel 250 km
Datenkabel 200 km
Umbauter Raum 72.000 cbm
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m Nach jahrelangen Diskussionen um Notwendigkeit, Standorte und
Finanzierung wird im Juli der Planungsauftrag fiir den Neu- und Umbau des
Klinikums Crailsheim an das Fachplanungsbiiro Ludes Architekten in Miinchen
vergeben. Das neue Krankenhaus soll die wohnortnahe und bestmaogliche
medizinische Versorgung der Menschen in Crailsheim und Umgebung sicher-
stellen. Landrat Gerhard Bauer ist sich sicher, dass das neue Krankenhaus zum
Vorzeigeobjekt wird — als Haus der kurzen Wege, energiesparend betrieben und
mit hochwertigen Arbeits- und Aushildungsplétzen.

m Das Klinikum

Crailsheim wird in das Kranken-
hausbauprogramm des Landes
Baden-Wiirttemberg aufgenommen.
Im November 2012 kiindigt das
Sozialministerium die Gewéahrung
eines Landeszuschusses in Hohe
von 26 Millionen Euro an. 54
Millionen Euro kostet der komplette
Neubau. Auf den Landkreis entfallen
Kosten von 26,4 Millionen Euro. Die Stadt Crailsheim soll fiir eine Erweiterung
der Krankenhauskiiche zur Belieferung der Schulen und Kindertagesstatten 1,6
Millionen Euro beisteuern. Am 20. November trifft der Kreistag einstimmig den
Baubeschluss fiir den Klinikneubau. Eine ,Entscheidung von historischen Dimen-
sionen”, urteilt Landrat Bauer.

m Der Sozial- und Kulturausschuss des Kreistags beschlieBt, den
Neubau mit Passivhauskomponenten auszustatten — mit zusétzlicher Ddmmung
und dreifachverglasten Fenstern. Fiir Kiihlung im Sommer sollen thermoaktive
Decken sorgen. Durch eine automatische Lichtsteuerung wird weitere Energie
eingespart. Ein Blockheizkraftwerk und eine Photovoltaikanlage liefern Strom und
Warme. Das Regierungsprasidium Stuttgart bewilligt die Forderung in Hohe von
26 Millionen Euro. Es ist das groBte Bauprojekt in der 40-jahrigen Geschichte des
Landkreises Schwabisch Hall. Landrat Bauer: ,,Einen so gewichtigen Bescheid
habe ich noch nie entgegennehmen diirfen. Das gilt fiir die Hohe des Zuschusses,
vor allem aber fiir die Bedeutung dieser Zukunftsinvestition fiir die Gesundheits-
versorgung im Mittelbereich Crailsheim.” Am 15. Mai beginnen die Bauarbeiten
mit dem symbolischen Spatenstich.

m Nach nur 13 Monaten Bauzeit stellt das Bauunternehmen Leonhard Weiss
den Rohbau fertig. Am 3. Juli wird Richtfest gefeiert. AnschlieBend beginnt der Innenaus-
bau. Das gesamte Bauprojekt ist eine organisatorische Herausforderung: 20 Ingenieurbli-
ros sind am Bau beteiligt, die Arbeit von zwdlf Firmen und rund 100 Bauarbeitern muss
koordiniert werden. Weil die Gewerke europaweit ausgeschrieben wurden, ist auch eine
Firma aus Italien dabei.

,23 Ingenieurbiiros,
Gutachter und Prufinsti-
tute haben zielgerichtet
und koordiniert dazu
bergetragen, dass dieses
Grofsprojekt gelungen
ist. Alle einzuhaltenden
Krankenhausbauvor-
schriften aufeinander-
gestapelt haben fast die
Hohe des Krekelberges

erreicht.”

Projektleiter Werner Horlacher
Architekt, Diplom-Ingenieur

m Die Bauarbeiten verlaufen nach Plan. Im Herbst meldet
Krankenhaus-Geschéftsfiihrer Werner Schmidt: , Wir haben zu klein
gebaut.“ Die Bettenauslastung ist zwischenzeitlich auf 85 Prozent
angestiegen. Bleibt sie in dieser GroBenordnung, sind die 165 Betten
im neuen Klinikum zu wenig. Es gibt Pldne, die Geriatrie, die ebenfalls
eine aufstrebende Abteilung ist, im Altbau zu belassen. Auch die
Frauenklinik zieht nicht mit um. Zum Jahresende sind die Arbeiten an
der Fassade abgeschlossen.

m Der Innenausbau lauft auf Hochtouren. Bis zur Einwei-
hungsfeier am 29. April soll alles fertig sein. Einen Tag spéater wird
der Neubau bei einem Tag der offenen Tiir den Crailsheimer Biirgern
prasentiert. AnschlieBend beginnt die Umzugs- und Einarbeitungs-
phase des Personals. Im Juni geht das neue Krankenhaus in Betrieb.
Damit ist der erste Bauabschnitt abgeschlossen — und der zweite
beginnt: Das alte OP-Gebéude wird abgerissen und an seiner Stelle
eine neue Eingangshalle gebaut. Der Altbau wird saniert. Arzt- und
Bereitschaftszimmer, Riume fiir die Technik, und die Verwaltung und
Arztpraxen finden hier Platz. Der zweite Bauabschnitt kostet weitere
7,5 Millionen Euro.




Innovationen

Im neuen Klinikum unterstiitzen modernste
Medizingerdite den Arzt bei der Unter-
suchung und Behandlung. In vielen
Abtetlungen wird ein zentrales Monitoring
System zur Uberwachung der Patienten
eingesetzt. Der integrierte OP fuhrt alle
digitalen Medien zusammen und verbessert
die Kommunikation auf allen Fbenen. Auch
die Radiologie wird komplett digitalisiert.

SIEMENS

Durch die Ausstattung mit neuen Gerdaten
kann ein hoher Standard in der Diagnostik
und Therapie bei den bildgebenden Verfah-
ren erreicht werden. Sowohl die Patienten
als auch die Mediziner und Pflegekrfie
werden bet der taglichen Arbeit durch die
innovative lechnik unterstutzi.

Im Patientenzimmer werden modernste
Multimedia-1erminals angeboten.

Hochleistungscomputertomograf (CT) Foto: Siemens

— Integrierter Operationssaal Foto: S-Cape Angiografieanlage Foto: Siemens

Reinigungs- und
Desinfektions-

automat mit Trocken-
und Durchreicheschrank
flir Endoskope

Foto: Escad Medical

OP-Deckenversorgungseinheit  Foto: Dréiger

OP-Tisch Foto: Maquet Magnetresonanztomografiegerat (MRT) Foto: Siemens
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Der Landkreis Schwébisch Hall ist alleiniger
Gesellschafter der Landkreis Schwébisch Hall
Klinikum gGmbH. Vorsitzender des Aufsichtsrats
ist Landrat Gerhard Bauer. Der Kreistag hat zehn
Mitglieder als Aufsichtsrate gewahlt, ein Aufsichts-
rat wurde vom Betriebsrat benannt. Das Bild zeigt
einen Teil der Mitglieder des Aufsichtsrates bei
einer Besichtigung des Klinikneubaus.
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Mobelbau Lober ...

Mobelbau Lober GmbH
Mainklinger StraBBe 2, 74586 Honhardt
Tel. (07959) 9191-0, Fax (07959) 9191-91
E-Mail: info@lobermoebel.de
Internet: www.lobermoebel.de
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Mit unseren Innovationen verbessern
wir die Gesundheit der Menschen.

Siemens Healthcare Losungen verbessern Lebensqualitat mit
fortschrittlichen Technologien in Diagnose, Therapie und IT-Losungen

siemens.de/healthcare

Gut betreut — optimal versorgt im Klinikum Crailsheim
Festschrift zur Einweihung des Krankenhausneubaus
April 2016

HERAUSGEBER (verantw.)

Landkreis Schwabisch Hall

Landrat Gerhard Bauer

MiinzstraBe 1, 74523 Schwabisch Hall
Telefon: 0791 755-0

Telefax: 0791 755-7362
info@LRASHA.de

www.LRASHA.de

VERLAG

Siidwest Presse Hohenlohe GmbH & Co. KG
Verlagsbetrieb Hohenloher Tagblatt
LudwigstraBe 610, 74564 Crailsheim

REDAKTION
Andreas Harthan (verantw.),
Christine Hofmann, Ute Bartels

ANZEIGEN
Thomas Birnbaum (verantw.)

GESTALTUNG
Jork Meider (verantw.), Peter Oberndorfer

FOTOS
Marc Weigert, Daniela Knipper, Klinikum Crailsheim

DRUCK
DHO Druckzentrum Hohenlohe-Ostalb, 74564 Crailsheim
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bau-de@leonhard-weiss.com - www.leonhard-weiss.de




LUDES

Architekten - Ingenieurs

LUDES Architekten - Ingenieure

ist einer der fiihrenden deutschen
Planer von Bauten des Gesund-
heitswesens mit internationaler
Erfahrung.

Unsere Kompetenz basiert auf einer
60-jahrigen erfolgreichen Unter-
nehmensgeschichte mit zahlrei-
chen erstklassigen Referenzen.

Die Entwicklung und Umsetzung
innovativer Konzepte fiir Bauten
des Gesundheitswesens sind unsere
Kernkompetenz. Mit zahlreichen
Veroffentlichungen und Vortragen
melden wir uns auf diesem Gebiet
auch international zu Wort.
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