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Vorwort

Herausforderungen und das
lokale Gesundheitsnetzwerk wachsen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

das Gesundheitswesen stand im Jahr 2005 vor groBen Herausforderungen und nicht zuletzt
durch die vorgezogene Bundestagswahl haufig im Blickpunkt der Medien. Es ist bis heute noch
nicht erkennbar, in welche Richtung sich die Gesundheitspolitik in den nachsten Jahren entwik-
keln wird. Die Zukunft der Finanzierung der Gesundheitskosten wird mit hoher Wahrscheinlich-
keit auch Auswirkungen auf die Lohnnebenkosten und die Erstattung von erbrachten Leistungen
im stationaren Bereich haben. Die Diskussion um die Arbeitszeit im 6ffentlichen Dienst, die
Diskussion um eine Verscharfung der bestehenden Budgetregelungen und die Arztestreiks auch
der niedergelassenen Arzte bringen weitere Unsicherheiten fiir Kliniken und niedergelassene
Praxen, aber auch fir die Patienten mit sich.

Neben der schlechten GroBwetterlage im Gesundheitswesen sorgen steigende Kosten vor allem
im Sachkostenbereich und speziell bei den Energiepreisen sowie die finanziellen Auswirkungen
der 2005 begonnenen Konvergenzphase des DRG-Systems und Nachwirkungen der BAT-Schere
flir schwieriger werdende Rahmenbedingungen. Dazu kommt, dass auch mehrere Monate nach
der Wahl nicht klar ist, welche zusatzlichen Belastungen fiir Arbeitgeber und Arbeitnehmer die
kommenden Reformen der Sozialversicherungssysteme mit sich bringen werden. Mit der steigen-
den Mehrwertsteuer steht jedoch ein wesentlicher Parameter, der sich auch auf die Kosten im
Gesundheitswesen auswirken wird, bereits heute fest.

All diese Entwicklungen sorgen dafir, dass unsere finanziellen Spielrdume noch enger werden.
Durch den friihzeitigen Ausbau unserer Kreiskrankenhduser zu Gesundheitszentren und die Star-
kung unserer Tochtergesellschaften haben wir in den letzten Jahren eine Politik der langfristigen
Standortsicherung betrieben, die die wirtschaftlichen Auswirkungen dieser Belastungen auf die
Unternehmensgruppe etwas mildert. Dennoch hat das vergangene Geschéftsjahr erneut gezeigt,
dass wir uns nicht auf dem Erreichten ausruhen kénnen, sondern nach wie vor mit verstarkter
Anstrengung Kosten einsparen und unserer Erldse erhdhen miissen, wenn wir wirtschaftlich
erfolgreich bleiben wollen. Aufgrund des hohen Anteils der Personalkosten am Gesamtbudget
wird dies nicht ohne Kiirzungen in diesem Bereich zu leisten sein.

Wir haben im vergangenen Jahr aber auch viel erreicht, auf das wir stolz sein konnen. In Blau-
beuren haben wir die letzten Arbeiten am mittlerweile sehr gut angenommenen Gesundheits-
zentrum abgeschlossen. In Ehingen konnten wir nach einem flr unsere Mitarbeiterinnen
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anstrengenden Umbau im laufenden Krankenhausbetrieb im Oktober 2005 die BaumaBnahme in
den Operationssalen, der Intensivstation, im Aufwachraums und der Zentralsterilisation erfolg-
reich abschlieBen. Damit verfiigen wir nun tiber Operationssale auf dem neuesten technischen
Stand und eine moderne Intensivstation, die den besonderen Bediirfnissen schwerstkranker
Patientinnen in besonderem MaBe gerecht wird. Im Juni kam mit dem Gemeindepsychiatrischen
Zentrum im Gesundheitszentrum Ehingen ein neuer Kooperationspartner hinzu. Die Interdiszipli-
nare Frihforderstelle und der Heilpddagogische Dienst bieten ihre Beratungsleistungen ebenfalls
seit Juni in neuen Raumlichkeiten im Mihlweg 8 an. Ende des Jahres wurde das Kreiskranken-
haus Ehingen als 25. Krankenhaus in Deutschland von der WHO und UNICEF als , babyfreundli-
ches Krankenhaus" ausgezeichnet. Damit gewinnt die Frauenklinik Ehingen fiir werdende Miitter
in der Region an zusatzlicher Attraktivitat. In Langenau haben wir die notwendigen Vorbereitun-
gen fiir den Bau des Gesundheitszentrums Langenau getroffen und erste Gesprache mit potentiel-
len Kooperationspartnern gefiihrt. Nachdem das Preisgericht und der Aufsichtsrat im Januar
2006 einen Architektenentwurf fir die weitere Bearbeitung ausgewahlt haben, bin ich zuversicht-
lich, dass wir diese BaumaBnahme im Frithjahr 2007 starten kénnen.

Die Seniorenzentren gewinnen immer gréBere Bedeutung flir unserer Unternehmensgruppe.
Nach einem Tag der offenen Tir, der bei der Bevélkerung auf riesige Resonanz stie, nahm das
Seniorenzentrum Erbach am 1. Dezember 2005 seine Arbeit auf. Die anhaltend groBe Nachfrage
nach Pflegeplatzen in der neuen Einrichtung zeigt die hohe Bedeutung der wohnortnahen Ver-
sorgung auch in diesem Bereich und die Zufriedenheit der Angehérigen mit dem praktizierten
Konzept der Hausgemeinschaften. Ende Juli geht mit dem Seniorenzentrum Blaustein bereits
unser zweites Pflegeheim in Betrieb. Nachdem der Férderbescheid fir das Seniorenzentrum
Dietenheim vorliegt, wird der Startschuss fiir dieses Projekt auch noch in 2006 fallen. Im Februar
2006 konnten die Auseinandersetzungen mit der Evangelischen Heimstiftung beendet werden.
Teil der Vereinbarung ist die Griindung einer gemeinsamen Gesellschaft, die Trager der geplanten
Seniorenzentren Schelklingen und Blaubeuren sein wird. Ministerprasident Oettinger sagte fiir
diese beiden Projekte anldsslich seines Besuchs im Blaubeurer , Spittel” Anfang Februar 2006
eine Forderung durch das Land spatestens im Jahr 2007 zu.

Auch im vergangenen Jahr waren unsere Einrichtungen in der Offentlichkeit wieder sehr prasent.
So waren wir unter anderem auf der Ulmer Babymesse und bei den Allmendinger Gesundheits-
tagen mit Informationsstanden vertreten. Am 1. Mai 2006 konnten unsere Kooperationspartner
im Gesundheitszentrum Blaubeuren ihr umfangreiches Leistungsspektrum aus den Bereichen
Pravention und Therapie anlasslich des Tags der Gesundheit iberzeugend darstellen. Die groBe
Resonanz bei diesen Veranstaltungen wie auch bei Vortrdgen im Rahmen der Gesundheitsforen
und Infotagen unserer Studios und des Ambulanten Pflegeservice zeigen uns, dass sich die Men-
schen flir unsere Einrichtungen interessieren. Diese positive Riickmeldung spornt uns an, der
Bevodlkerung auch zukiinftig interessante Angebote zu unterbreiten.

Im Jahr 2005 war auch die Qualitatssicherung ein wichtiges Thema. Zu Beginn des Jahres konnten
wir uns Uber die Zertifizierung unserer Fitness- und Gesundheitsstudios S 29 und mags durch
den TUV Rheinland freuen.

Im August haben wir zum ersten Mal Qualitatsberichte fiir unserer Kreiskrankenhauser erstellt.
Die Patienten haben damit nun die Mdglichkeit, sich im Internet oder iiber ihre Krankenkasse
Uber die angebotenen Leistungen eines Krankenhauses zu informieren. Die Berichte werden
zukinftig bei einem Teil der Patienten die Entscheidung fiir oder gegen ein bestimmtes Kranken-
haus beeinflussen. Um die Qualitat unserer Einrichtungen auch nach auBen transparent zu
machen und unsere Hauser auch mit Blick auf die Patienten- und Mitarbeiterorientierung weiter-
zuentwickeln, streben wir flir unsere Kliniken die Zertifizierung nach KTQ an. Zundchst haben
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sich die Krankenhausleitungen der Kreiskrankenhduser Blaubeuren und Langenau sowie der
Geriatrischen Rehabilitationsklinik Ehingen entschieden, den Zertifizierungsprozess zu starten.
Die Zertifizierung ist zwar flir unser Personal in allen Berufsgruppen und Abteilungen mit viel
zusatzlicher Arbeit verbunden, bietet aber auch groBe Chancen. Prozesse kénnen tberdacht und
optimiert werden, neue Mitarbeiterinnen kénnen schneller und leichter eingearbeitet werden
und die Attraktivitat unserer Hauser wird sich durch die externe Qualitatsbestatigung ebenfalls
erhéhen.

Von diesen Vorteilen profitiert unser Ambulanter Pflegeservice bereits seit Jahren. Anfang 2006
stand die erneute Uberpriifung des DIN ISO Zertifikats an. Nach erfolgreicher Priifung darf der
Ambulante Pflegeservice das begehrte Priifsiegel nun fiir alle fiinf Standorte verwenden.

Die Herausforderungen werden auch im kommenden Geschaftsjahr nicht kleiner werden,
dennoch bin ich davon tberzeugt, dass wir auch weiterhin unsere ganz Kraft dafiir aufwenden,
durch innovative und attraktive Angebote eine bestmdgliche Versorgung im [andlichen Raum
zu gewahrleisten.

Lob .

Wolfgang Neumeister
Geschéftsfiihrer

Aufsichtsrat

Dr. Wolfgang Schiirle bis 17.07.2005 Vorsitzender

Heinz Seiffert ab 18.07.2005 Vorsitzender
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Manfred Daur Kreisrat

Hans Hackel Kreisrat

Johann Krieger Kreisrat

Mathilde Maier Betriebsratsvorsitzende

Wolfgang Mangold Kreisrat

Prof. Dr. med. Peter Merkle
Arztlicher Direktor Katharinenhospital, Stuttgart
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Die Mitglieder des Kreistages des Alb-Donau-Kreises

Geschaftsfihrer

Wolfgang Neumeister

Veranderungen in der Pflegeheim
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Dr. med. Martin Wagner niedergelassener Arzt

Karl Scherer Dipl. Volkswirt, Freiburg

Gerhard Scheible Betriebsratsvorsitzender

Jorg Seibold Kreisrat

Sigisbert Straub Kreisrat

Nichtmitglied:

Prof. Dr. med. Peter Merkle



Allgemeine
Entwicklung im
Berichtsjahr

Entwicklung des
stationaren Budgets
und der Leistungen

Darstellung des Geschaftsverlaufs

Im abgelaufenen Geschaftsjahr waren die Auswirkungen des Gesundheitsmodernisierungsgesetz
(GMG) deutlich starker zu spiiren wie im Vorjahr. Besondere Sorge bereitete uns, dass sich die
BAT-Schere weiter 6ffnete. Auch wenn die Differenz zwischen den héheren Personalkosten und
den in den Pflegesatzvereinbarungen festgelegten Budgetsteigerungen im vergangenen Jahr
etwas kleiner wurde, besteht aus den Vorjahren nach wie vor eine erhebliche Deckungsliicke,
die liber die gedeckelte Einnahmeseite nicht zu kompensieren ist. Die mit dem GMG eingeflhrte
Maglichkeit der Rechnungskiirzung um bis zu 1% zur Férderung der Integrierten Versorgung
wurde von den Kostentragern laufend ausgebaut und fiihrte im abgelaufenen Jahr zu einer
splrbaren Erlésminderung. Wir waren und sind dadurch gezwungen, die Arbeitsabléufe in allen
Bereichen erneut nach Einsparungspotentialen zu durchforsten und uns bei einem Ausbau des
Leistungsangebotes und bei besserer Qualitat um noch mehr Effizienz zu bemiihen.

Der Einstieg in die fiinfjdhrige Konvergenzphase hatte eine Budgetkiirzung in Héhe von rd.
200.000,00 € zur Folge. Geringe Budgeterhéhungen konnten fiir die BAT-Berichtigungsrate
2004, die Steigerungsrate 2005 und fiir die Verbesserung der Arbeitszeitbedingungen vereinbart
werden. Die Kostentrager haben tiber den Medizinischen Dienst der Krankenkassen verstarkt dar-
auf gedrangt, dass die im ,Katalog stationsersetzender Eingriffe” aufgefiihrten Operationen und
Therapien im Regelfall ambulant erbracht werden. Dadurch hat die Zahl der stationdr behandel-
ten Patienten zugunsten der ambulanten Eingriffe abgenommen. Dass die Zahl der stationar
behandelten Patientinnen trotzdem nur auf 13.838 gesunken ist und damit nur um etwa 1,1%
unter dem Vorjahresergebnis lag, ist einer Fallzahlsteigerung in den Fachabteilungen Chirurgie
(Belegabteilung) und Innere Medizin im Kreiskrankenhaus Ehingen zu verdanken. Gleichzeitig
sank die durchschnittliche Verweildauer pro Patient in allen drei Kreiskrankenhdusern weiter. Im

Jahr 2005 kamen in unseren Einrichtungen bei insgesamt 1.109 Geburten 80 Kinder weniger zur
Welt als im Vorjahr. Diese Entwicklung liegt besser als der bundesweite Trend. Da die Vergiitung
der stationdren Krankenhausleistungen durch den Umstieg auf die DRG-Abrechnung nicht mehr
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verweildauerbezogen, sondern diagnosebezogen erfolgt, fiihrt die leicht riicklaufige Belegung
jedoch nicht zwangslaufig zu verminderten Einnahmen.

Die Geriatrische Rehabilitationsklinik konnte erneut eine sehr hohe Akzeptanz von 96,2 %
Belegung erreichen. Die Patientenzahl ist im Vergleich zum Vorjahr erfreulicherweise leicht gestie-
gen, allerdings blieben die Patientlnnen im Durchschnitt 1,48 Tage weniger in der Klinik. Mit den
Kostentragern haben wir (iber eine Anpassung der im Jahr 1999 vereinbarten Entgelte verhan-
delt. Mit einigen Krankenkassen gibt es Ergebnisse; mit dem Hauptkostentrdger gibt es noch
keinen Abschluss.

Als groBtes Bauprojekt wurde 2005 die Sanierung der Intensivstation, des Aufwachraumes,

der Zentralsterilisation und des OP-Bereiches im Kreiskrankenhaus Ehingen abgeschlossen. Die
BaumaBnahme wird voraussichtlich mit Gesamtausgaben von rd. 7,8 Mio. € abgerechnet.
Daneben wurden aus pauschalen Fordermitteln des Landes und Zuschiissen des Alb-Donau-Kreis
Beschaffungen in einem Umfang von rd. 1,0 Mio € vorgenommen.

Im Jahr 2005 verringerte sich die Ist-Besetzung um ca. 10,5 Vollstellen. Weniger Stellen waren vor
allem im Pflegedienst (s. auch leicht riicklaufige Belegung), und im Wirtschafts- und Versorgungs-
dienst besetzt, wahrend im Arztlichen Dienst und beim Personal der Ausbildungsstétten mehr
Personal beschaftigt war wie im Vorjahr. Trotzdem sind die Personalkosten um rund 0,55 Mio. €
gestiegen. Die Steigerung ist neben den Auswirkungen von tariflich bedingten Lohnerh6hungen
und dem Anstieg des Beitragssatzes zur Zusatzversorgungskasse auch auf die Erhéhung der
Riickstellungen fiir nicht in Anspruch genommenen Urlaub und fiir Uberstunden / Mehrarbeit
zurlickzuftihren.

In 2005 war unsere Liquiditat — auch unter Berticksichtigung einer Darlehensgewahrung an
unsere Tochtergesellschaft Pflegeheim gGmbH Alb-Donau-Kreis in Hohe von rd. 7,3 Mio. € zum
Stichtag — stets gewahrleistet.

Trotz aller Anstrengungen ist es nicht gelungen, ein ausgeglichenes Ergebnis zu erzielen. Nach
einem Fehlbetrag von 103.761,38 € im Jahr 2004 betragt das Defizit im abgeschlossenen Jahr
104.264,04 €. Angesichts der deutlich schlechteren Entwicklungen bei anderen Krankenhaus-
tragern in der Region und im Bundesgebiet kdnnen wir einerseits noch zufrieden sein, miissen
aber andererseits unsere Anstrengungen um mehr Wirtschaftlichkeit weiterhin forcieren. Ohne
die duBerst giinstigen Verrechnungspreise unserer erfolgreichen Tochtergesellschaften ware der
Abmangel deutlich hoher ausgefallen.

Mit der zwischenzeitlich weitgehend umgesetzten Anderung der Unternehmensstruktur und
den seit 2003 gegriindeten Tochter- bzw. Enkelunternehmen (Ambulanter Pflegeservice gGmbH
ADK, DiGe GmbH ADK, ADK Gebaudeservice GmbH und Pflegeheim gGmbH Alb-Donau-Kreis)
haben wir einzelne Tatigkeitsfelder in verschiedene Unternehmensbereiche ausgegliedert. Diese
MaBnahme gewahrleistet eine bessere Transparenz und sorgt dafiir, dass unsere Einrichtungen
im Wettbewerb erfolgreich bestehen kénnen.

Der Wettbewerb im Gesundheitswesen wird sich weiter verscharfen und die finanziellen Rahmen-
bedingungen werden auch weiterhin nicht einfacher. Aus diesem Grunde haben wir uns im Herbst
2005 dazu entschlossen, in den Kreiskrankenhdusern Blaubeuren und Langenau sowie in der
Geriatrischen Rehabilitationsklinik Ehingen eine Zertifizierung nach dem krankenhausspezifischen
Zertifizierungsverfahren der Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
(KTQ) anzustreben.




Blaubeuren

Wir wollen der Bevélkerung im Alb-Donau-Kreis auch kiinftig ein umfassendes, wohnortnahes
und qualitativ hochwertiges Angebot unterbreiten. Die begonnene Zusammenarbeit mit verschie-
denen Kooperationspartnern und der dadurch ermdglichte Aufbau eines Gesundheitsnetzwerkes
mit Angeboten zur Vorbeugung, Behandlung und Nachsorge von Krankheiten hat sich als richtig
erwiesen und wird an allen Standorten weiter ausgebaut.

Wenn die bisherige (stationare) Leistungsstruktur beibehalten wird und auch die sonstigen Rah-
menbedingungen unverandert bleiben, wiirden wir aufgrund der Fortsetzung der Konvergenz-
phase jahrlich Budgetanteile verlieren und ab dem Jahr 2010 rd. 3,4 Mio. € weniger Erl6se aus
Krankenhausleistungen p.a. einnehmen. Deshalb haben wir auch im abgelaufenen Geschaftsjahr
eine Uberpriifung der in den Kreiskrankenhausern bestehenden Strukturen eingeleitet.

Vorgdnge von besonderer Bedeutung
nach Schluss des Geschéaftsjahres

Wegen der Fortschreibung des Fallpauschalenkataloges und der noch nicht erfolgten Ermittlung
des landesweit giiltigen Basisfallwertes fiir das Jahr 2006 kénnen die Pflegesatzverhandlungen
flir das Wirtschaftsjahr 2006 friihestens im Mai 2006 gefiihrt werden.

Mit der prognostizierten Grundlohnsummenveranderung um 0,83% und einer weiteren Budget-
erhdhung um 0,20% flir die Verbesserung der Arbeits(zeit)bedingungen sowie mit dem Tarif-
abschluss im 6ffentlichen Dienst vom 09.02.2005 stehen bereits einige Rahmenbedingungen

flir das laufende Wirtschaftsjahr fest. Durch den Gesetzentwurf zur Sicherung der Arzneimittel-
ausgaben soll die Veranderungsrate auf 0,63 % abgesenkt werden. Die Auswirkungen der
Konvergenzphase im DRG-System, die Folgen der BAT-Schere, sowie die deutlich gestiegenen
Aufwendungen fiir Energie, Brennstoffe und medizinischen Sachbedarf zwingen uns zum wieder-
holten Male, ein Sparpaket zu erarbeiten und umzusetzen.

Zum 31.12.2005 erfolgte die Umwandlung der aktiven Mitgliedschaft im Kommunalen Arbeit-
geberverband in eine Gastmitgliedschaft. Diese Entscheidung hat weiterhin Bestand, da es uns
nicht gelungen ist, einzelvertraglich mit einem 80-Prozent-Quorum eine Erhéhung der Wochen-
arbeitszeit auf 40 Stunden zu vereinbaren, obwohl ein groBer Teil der Mitarbeiterinnen einem
entsprechenden Vorschlag zugestimmt hatte. Aufgrund der ab 01.01.2006 bestehenden
Gastmitgliedschaft werden kiinftige Anderungen des TVéD fiir alle am 31.12.2005 bestehenden
Arbeitsverhaltnisse keine Wirkung entfalten. Ob und in welchem Umfang kiinftige Lohntarif-
vertrage (ibernommen werden, entscheidet der Aufsichtsrat in Abhdngigkeit von der wirtschaft-
lichen Situation des Unternehmens. Dies gilt fiir alle Beschaftigten, unabhangig davon, wann
das Arbeitsverhaltnis begriindet wurde.

Erlauterungen zu den einzelnen Standorten

Knapp zwei Jahre nach der Inbetriebnahme haben sich die neuen Einrichtungen im Gesundheits-
zentrum fest etabliert. Die Zusammenarbeit mit den zahlreichen Kooperationspartnern hat sich
bewahrt und wurde erweitert. Seit Ende Dezember betreibt die Radiologische Gemeinschafts-
praxis einen Kernspintomographen, so dass auch unsere stationdren Patientinnen von den
erweiterten diagnostischen Maglichkeiten profitieren und fiir diese Untersuchungen nicht mehr
nach Ehingen gefahren werden missen.

Ehingen

Langenau

Im Gesundheitszentrum Ehingen war das Jahr 2005 erneut von BaumaBnahmen gepragt.

Der Umbau der Intensivstation, der Zentralsterilisation, der Operationssale und des Aufwach-
raums verlief weitgehend planmaBig. Die neuen Raume konnten im November in Betrieb genom-
men werden. Nach der Modernisierung bestehen jetzt gute Bedingungen flir unsere Patientinnen
sowie flir unsere Mitarbeiterinnen. Die seit Oktober 2004 bestehende Belegabteilung in der
Chirurgie flihrte zu einer wertvollen Ergdnzung des Leistungsspektrums, von der alle Fachab-
teilungen profitieren.

Der geplante Ausbau des Standortes zu einem Gesundheitszentrum wurde konsequent weiter-
verfolgt. Hierzu wurde europaweit ein Realisierungs- und Ideenwettbewerb ausgeschrieben.

Der Aufsichtsrat hat im Januar 2006 den Vorschlag ausgewahlt, der der weiteren Bearbeitung
zugrunde gelegt werden soll. Parallel dazu wurden die Gesprache mit potentiellen Kooperations-
partnern fortgesetzt. Mit der BaumaBnahme kann voraussichtlich Anfang des Jahres 2007 be-
gonnen werden.

Ausblick — voraussichtliche Entwicklung in 2006

Flir das Wirtschaftsjahr 2006 haben wir im Herbst 2005 einen Fehlbetrag von 548.200,00 €
veranschlagt. Dabei haben wir die Auswirkungen der Konvergenzphase sowie die geplanten
bzw. erwarteten Anderungen der Personalaufwendungen, die i.W. durch eine Verminderung der
Vollkraftestellen und die Erhdhung des Beitrags zur Zusatzversorgungskasse gekennzeichnet
sind, beriicksichtigt.

Wir wollen die Gesundheitszentren in Blaubeuren und Ehingen weiter ausbauen, wenn sich
Chancen fiir weitere Kooperationen ergeben. Fiir Langenau werden wir die aufgrund des durch-
gefiihrten Wettbewerbs gegebene bauliche Grundkonzeption verfeinern und mit den kiinftigen
Kooperationspartnern die Detailplanung angehen, so dass bis Ende des Jahres mit der BaumaB-
nahme begonnen werden kann. Mit der Fertigstellung des Gesundheitszentrums Langenau rech-
nen wir bis Ende 2008.
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Ausblick

ADK Gebaudeservice GmbH

Die DiGe GmbH ADK, eine 100 prozentige Tochter der Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis, hat
am 02.09.2003 gemeinsam mit der Dussmann Beteiligungsgesellschaft mbH eine Tochtergesell-
schaft — die ADK Gebaudeservice GmbH — gegriindet. Die DiGe GmbH ADK hélt 51% der Gesell-
schaftsanteile. Die ADK Gebaudeservice GmbH hat ihre Tatigkeit am 01.01.2004 aufgenommen.

Die Gesellschaft Gibernimmt die Reinigung der Gesundheitszentren Blaubeuren und Ehingen
sowie des Kreiskrankenhauses Langenau und der bisher von der Krankenhaus GmbH Alb-Donau-
Kreis ausgefiihrten , Drittauftrage” sowie der zuvor von der Firma Pedus an unseren Standorten
betreuten Objekte. Ebenso betreut sie zahlreiche Arztpraxen in den Gesundheitszentren. Seit
dem 1. Méarz 2004 fallt auch die Unterhaltsreinigung in der Kaufmannischen Schule Ehingen in
den Tétigkeitsbereich der ADK Geb&udeservice GmbH. Mit der Ubernahme der Reinigung im
Gemeindepsychiatrischen Zentrum in Ehingen im Mai 2005 und der Bau- bzw. Unterhaltsreini-
gung im Seniorenzentrum Erbach wurde die Geschaftstatigkeit im abgelaufenen Geschaftsjahr
erneut ausgeweitet.

Zum Jahresende 2005 bestand ein Personalbestand von rd. 46 Arbeitnehmern.

Durch organisatorische Veranderungen, die héhere Leistungszahlen erméglichen, wurde die
Qualitat der Dienstleistungen und die Wirtschaftlichkeit verbessert. Die ADK Gebaudeservice
GmbH wird sich auch kiinftig an 6ffentlichen Ausschreibungen beteiligen und Dienstleistungen in
neuen Unternehmensbereichen, z. B. in den neuen Einrichtungen der Pflegeheim gGmbH ADK,
erbringen.

Insgesamt konnten Erlése von rd. 1,84 Mio. € erzielt werden. Die Ertrags- und Aufwandsstruk-
turen blieben bei glinstigen Verrechnungspreisen an die Auftragnehmer im wesentlichen stabil.
Die Personalaufwendungen (inkl. beigestellte Mitarbeiter) betrugen rd. 1,39 Mio. € und die
Aufwendungen fiir Material und sonstige betriebliche Aufwendungen (inkl. Abschreibungen und
Steuern) rd. 0,43 Mio. €. Die ADK Gebédudeservice GmbH hat ihr zweites Geschaftsjahr mit einem
Gewinn in Héhe von 22.304,94 € abgeschlossen.

Die Liquiditat der Gesellschaft war jederzeit gewahrleistet.
Es liegen keine Vorgange von besonderer Bedeutung nach Schluss des Geschaftsjahres vor.

Die Tochtergesellschaft soll ihren Tatigkeitsbereich kontinuierlich ausweiten. Mit der Ubernahme
der Reinigungsleistungen im Seniorenzentrum Blaustein 2006 und den neuen Rdumen des
Ambulanten Pflegeservices in Blaustein kdnnen ab August / September bereits neue Objekte fest
eingeplant werden.

Wir gehen davon aus, dass der Personalaufwand in dieser Gesellschaft i.W. stabil bleibt, so dass
auf die Krankenhduser aus diesem Bereich keine wesentlichen Kostensteigerungen zukommen
werden. Fur das Wirtschaftsjahr 2006 erwarten wir, unter Berticksichtigung moderater Zuwachse
bei der Leistungsmenge sowie den Aufwendungen flir eigenes bzw. beigestelltes Personal, ein
Ergebnis in Hohe des abgelaufenen Jahres.
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Ambulanter Pflegeservice gGmbH ADK

Geschaftsverlauf Die Ambulanter Pflegeservice gGmbH ADK ist eine 100 prozentige Tochtergesellschaft der
und Lage 2005 Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis und hat ab 01.01.2004 den Geschaftsbetrieb des ambulan-

ten Pflegedienstes einschlieBlich dem Service , Essen auf Radern” von der Krankenhaus GmbH
Alb-Donau-Kreis Gbernommen. An den vier bisherigen Standorten Blaubeuren, Blaustein,
Ehingen und Ulm wurden 2005 mehr Kundlnnen betreut als im Vorjahr. Die Leistungszahlen und
der Umsatz sind entsprechend gestiegen. Der anthroposophische Pflegedienst Therapeia in Ulm
konnte eine zunehmende Akzeptanz verzeichnen. Die hohe Kundenbindung und die positiven
Ruckmeldungen ermutigen uns, die anthroposophischen Leistungen auch in Zukunft anzubieten
und auszuweiten.

Zum 01.01.2005 haben wir die Nachbarschaftshilfe Blaustein-Herrlingen tibernommen. Die
niedrigschwelligen Leistungen der Nachbarschaftshilfe ergénzen die bisherigen Dienstleistungen
des ambulanten Pflegedienstes in idealer Weise. Im Dezember 2005 wurde im Gebdude des
Seniorenzentrums Erbach ein weiterer Standort unseres Ambulanten Pflegeservices in Betrieb
genommen. Hier bieten wir die Nachbarschaftshilfe in Kooperation mit dem DRK-Ortsverein
Erbach an. Das Angebot , Essen auf Radern” wird mittlerweile von den Standorten Blaubeuren,
Blaustein, Ehingen und Erbach unterbreitet und erfreut sich einer guten Akzeptanz.

Eine Uberpriifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen brachte Anfang 2005

ein erfreulich positives Ergebnis. Auch weiterhin Uberpriifen und optimieren wir unsere Arbeitsab-
|dufe durch interne Audits standig. Im Jahr 2006 muss eine umfassende Re-Zertifizierung durch
den TUV Rheinland Berlin Brandenburg durchgefiihrt werden, damit wir das Qualitatssiegel

DIN EN ISO 9001:2000 fiir alle Standorte weiterhin fiihren dirfen.

Das Geschaftsjahr 2005 konnte mit einem Jahrestberschuss in Hohe von 93.499,45 € — nach
34.268,39 € im Vorjahr — abgeschlossen werden. Dieser Verbesserung liegt u. a. eine gesteigerte
Produktivitat zu Grunde. Im abgelaufenen Jahr konnten durch den Ausbau der Leistungen im
Betriebsbereich Erlose in Hohe von rd. T€ 1.760 (+ 7 %) erzielt werden. Der Personalaufwand
betrug unter Berticksichtigung der Kosten fiir von der Muttergesellschaft gestelltes Personal

rd. T€ 1.230 und wurde im Vorjahresvergleich reduziert.

Liquiditat

Besondere Vorgange

Ausblick

Geschaftsverlauf
und Lage 2005

Liquiditat
Besondere Vorgange

Ausblick

Die Liquiditat der Gesellschaft hat sich kontinuierlich verbessert, so dass ein kurzfristiges von
der Muttergesellschaft gewahrtes Darlehen zum Ende des Geschaftsjahres zurlickgefiihrt werden
konnte.

Es liegen keine Vorgange von besonderer Bedeutung nach Schluss des Geschaftsjahres vor.

Im Jahr 2006 wird sich durch den Betrieb und den Ausbau des Standortes Erbach ein weiteres
Betatigungsfeld flir die Gesellschaft ergeben. In Erbach bietet die Tagespflegestatte Erbach
gGmbH — eine gemeinsame Tochtergesellschaft der Pflegeheim gGmbH und der Katholischen
Sozialstation Erbach — 12 Tagespflegeplatze an. Durch die Nahe der neuen Tagespflegeeinrichtung
zu den Raumlichkeiten des Ambulanten Pflegeservices ergeben sich zukiinftig neue Méglich-
keiten einer Zusammenarbeit.

Fiir das Wirtschaftsjahr 2006 haben wir einen Uberschuss von rd. 40.000,00 € veranschlagt.
Unsere Planung berticksichtigt eine weitere Erhéhung der Leistungsmenge bei stabilen Preisen.
Der Ausbau der Leistungen erfordert — unter Berlicksichtigung qualitativer Leistungssteigerun-
gen — auch eine Aufstockung der Vollkraftestellen in entsprechendem Umfang.

DiGe GmbH ADK

Die Haupttatigkeit der DiGe GmbH ADK besteht derzeit in der Vermittlung von Gebdudereinigun-
gen. Sie hat hierzu gemeinsam mit der Dussmann Beteiligungsgesellschaft mbH eine Tochter-
gesellschaft — die ADK Gebaudeservice GmbH — gegriindet. Die DiGe GmbH ADK halt 51% der
Gesellschaftsanteile.

Dariiber hinaus beschaftigt die DiGe GmbH Mitarbeiterlnnen, die je nach Bedarf weitere Dienst-
leistungen erbringen. Im abgelaufenen Geschaftsjahr wurde der Hol- und Bringdienst in den
Kreiskrankenhdusern der Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis unterstiitzt.

Die Personalaufwendungen konnten in vollem Umfang durch Tétigkeiten fiir andere Unterneh-
men des Verbundes refinanziert werden, so dass die DiGe GmbH ADK das Geschaftsjahr 2005 mit
einem Gewinn von 9.974,81 € abgeschlossen hat. Dieser soll auf neue Rechnung vorgetragen
werden.

Die Liquiditat der Gesellschaft war stets gewahrleistet.

Es liegen keine Vorgange von besonderer Bedeutung nach Schluss des Geschaftsjahres vor.

Der ausgewiesene Gewinnvortrag soll im Geschaftsjahr 2006 bei der Gesellschaft verbleiben.
Uber weitere Ausschiittungen der ADK Geb&udeservice GmbH entscheidet die Gesellschafterver-

sammlung der Tochtergesellschaft nach der Feststellung des Jahresabschlusses 2005. Fir das
Wirtschaftsjahr 2006 haben wir gleichwohl wiederum einen geringen Uberschuss veranschlagt.




Geschaftsverlauf
und Lage 2005

Pflegeheim gGmbH Alb-Donau-Kreis

Die Pflegeheim gGmbH Alb-Donau-Kreis wurde im Juni 2004 als 100 %ige Tochtergesellschaft
der Krankenhaus GmbH gegriindet.

Am 01.01.2005 konnte die Betriebsfliihrung des Blaubeurer Pflegeheims Spital und zum
01.06.2005 die Betriebsfliihrung des Biirgerheims in Schelklingen ibernommen und damit die
seit 1997 bestehende Zusammenarbeit unserer Muttergesellschaft mit den Stadten Blaubeuren
und Schelklingen weiter ausgebaut werden.

Im September 2004 konnten wir nach der Zusage von Férdermitteln mit dem Pflegeheimneubau
in Erbach beginnen. Von den 7,66 Mio. € Baukosten werden ca. 3 Mio. € durch 6ffentliche
Férdergelder vom Land Baden-Wirttemberg und dem Alb-Donau-Kreis getragen. Die neue Ein-
richtung mit 72 Dauer- und 3 Kurzzeitpflegeplatzen und einer Tagespflegeeinrichtung fiir 12
Gaste konnte am 1. Dezember 2005 in Betrieb genommen werden. Sie wird von der Bevélkerung
ausgezeichnet angenommen.

Mit dem Bau des Seniorenzentrums in Blaustein haben wir nach Eingang des Férderbescheids
im Juli 2005 begonnen. Das Pflegeheim bietet ab der zweiten Jahreshalfte 2006 84 Dauer- und
Kurzzeitpflegeplatze und eine Tagespflegeeinrichtung fiir 12 Gaste. AuBerdem werden Rdume
flir den Ambulanten Pflegeservice integriert. Im 3. Obergeschoss des Gebaudes entstehen 21
betreute Seniorenwohnungen, die nach Fertigstellung von der Kreisbaugesellschaft mbH tber-
nommen und vermietet werden. Die Pflegeeinrichtung wird den Betrieb voraussichtlich am
31.07.2006 aufnehmen.

In Ehingen soll in unmittelbarer Nachbarschaft zum Gesundheitszentrum Ehingen eine Pflegeein-
richtung mit 60 Pflegeplatzen, einem Dialysezentrum des Kuratoriums fiir Nierentransplantation
und Dialyse (KfH) und mehreren Arztpraxen entstehen. Fiir das Pflegeheim hat der Standige
Ausschuss eine Forderempfehlung ausgesprochen. Die Realisierung des Projekts hangt jedoch
von der letztendlichen Férdermittelzusage des Landes (voraussichtlich 2008) ab.

Liquiditat

Besondere Vorgange
nach Schluss des
Geschaftsjahres

Ausblick

Die Umsetzung der vorliegenden Planungen fir die Projekte in Dietenheim, Ehingen, Schelklingen
und Blaubeuren hangt ebenfalls von der Aufnahme der MaBnahmen in die Investitionskosten-
forderung fiir Pflegeeinrichtungen ab. Fir alle Standorte auBer Blaubeuren wurden im abgelaufe-
nen Geschaftsjahr Forderantrage gestellt. Die MaBnahmen wurden vom Standigen Ausschuss zur
Férderung empfohlen.

Das Geschaftsjahr 2005 wurde unter Berticksichtigung von Abschreibungen und sonstigen
betrieblichen Aufwendungen mit einem Jahresfehlbetrag in Hohe von T€ 45 abgeschlossen.
Ursachlich hierfiir sind Anlaufverluste, die im Rahmen der Errichtung und des Betriebs des Pflege-
heims Erbach anfielen. Diese sind im wesentlichen auf Personaleinstellungen zurtickzufiihren,
die sowohl der Vorbereitung der Inbetriebnahme dienten als auch auf einen stufenweisen Aufbau
der Belegung.

Im Rahmen eines Geschaftsbesorgungsvertrages wurden im Geschaftsjahr 2005 von der
Muttergesellschaft T€ 29 vergiitet.

In 2005 haben wir — insbesondere zur Finanzierung der Errichtung der beiden Pflegeheime —
die finanzielle Unterstiitzung unserer Muttergesellschaft in Anspruch genommen. Ein Grund
dafir war auch, dass die Auszahlung der bewilligten Fordermittel zeitlich gestreckt erfolgte.

Zum Stichtag resultieren aus dieser Vorfinanzierung Verbindlichkeiten in Hohe von rd. 7,3 Mio. €.
Flir das Geschaftsjahr 2006 erwarten wir eine zeitnahe Auszahlung der ZuschUsse des Landes
und des Alb-Donau-Kreises.

Das Bauvorhaben Seniorenzentrum Dietenheim wurde im Februar 2006 in das Forderprogramm
des Landes Baden-Wiirttemberg aufgenommen. Damit kann der Bau voraussichtlich in der
zweiten Jahreshalfte 2006 begonnen werden.

Mit der Evangelischen Heimstiftung e.V. Stuttgart wurde — gleichfalls im Februar 2006 — eine
Ubereinkunft tiber die Zusammenarbeit in einer neu zu griindenden gemeinsamen Tochtergesell-
schaft fir die Standorte Blaubeuren und Schelklingen erzielt. Da diese beiden Projekte vorrangig
in die Forderliste fir das Jahr 2007 des Landes aufgenommen werden, ist mit einer schnellen
Realisierung der Einrichtungen zu rechnen.

Im Jahr 2006 steht die Inbetriebnahme des Seniorenzentrums Blaustein und der Baubeginn in
Dietenheim an. Das Projekt in Schelklingen wird soweit vorbereitet, dass spatestens im Jahr 2007
mit dem Bau dieser Einrichtung begonnen werden kann.

Fur das Wirtschaftsjahr 2006 erwarten wir derzeit Verluste in einer GréBenordnung von T€ 50 —
T€ 70, die im wesentlichen durch Anlaufverluste des neu zu er6ffnenden Pflegeheims in Blaustein
bedingt sind. Dabei haben wir fiir das Seniorenzentrum Erbach eine 75%ige und fiir das Senio-
renzentrum Blaustein — ab September 2006 — eine 25%ige Auslastung unterstellt. Die erwarteten
Anlaufverluste resultieren, ebenso wie im Geschaftsjahr 2005, aus einer stufenweisen Steigerung
der Belegung und der damit verbundenen Notwendigkeit, Personal bereits zur Vorbereitung der
Inbetriebnahme in entsprechendem Umfang vorzuhalten.

Zur Vermeidung einer daraus resultierenden, bilanziellen Uberschuldung soll im Jahr 2006 das
Eigenkapital um rd. T€ 150 erhoht werden.




Aktiva

Anlagevermoégen

Immaterielle Vermogensgegenstande
Sachanlagen

Anteile an verbundenen Unternehmen
Finanzanlagen

Umlaufvermoégen

Vorrate

Forderungen

Forderungen gegen verbundene Unternehmen
Sonstige Vermdgensgegenstande
Wertpapiere des Umlaufvermégens

Flissige Mittel

Ausgleichsposten nach dem KHG
Rechnungsabgrenzungsposten

Passiva

Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital

Kapitalriicklagen
(Unternehmensgruppen-) Bilanzverlust

Ausgleichsposten fiir Anteile anderer Gesellschafter

Sonderposten
aus Zuschissen und Zuweisungen zur
Finanzierung des Sachanlagevermdgens

Riickstellungen

Rickstellungen fir Pensionen, ahnliche Verpflichtungen

Steuerrlickstellungen
Sonstige Riickstellungen

Verbindlichkeiten

gegeniiber Kreditinstituten

Erhaltene Zahlungen

aus Lieferungen und Leistungen
gegeniiber dem Gesellschafter

nach dem KHG

gegeniiber verbundenen Unternehmen
aus offentlichen Fordermitteln
sonstige Verbindlichkeiten

Ausgleichsposten
Rechnungsabgrenzungsposten

31.12.2005

195.583
120.596.462
25.000

3.500
120.820.545

1.348.647
13.722.948
0

286.965
271.065
2.015.614
17.645.239

0
138.465.784

2.556.459
13.352.177
-244.816
23.190
15.687.010

77.015.142

908.265

0
5.804.755
6.713.020

20.343.391
770.555
1.122.892
10.313.263
4.256.767
0

341.418
1.893.737
39.042.022

8.590
138.465.784
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31.12.2004

117.597
108.065.152
0

3.500
108.186.249

1.402.010
14.117.684
0

677.482
592.498
6.588.094
23.377.768

3.407
131.567.424

2.556.459
15.212.785
-170.419
26.835
17.625.661

66.851.664

813.717
18.645
4.001.648
4.834.009

20.376.684
189.634
989.612

10.316.347

6.533.578

0

2.020.425
1.815.976
42.242.256

13.834
131.567.424
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Umsatzerlose

Veranderungen des Bestandes an unfertigen Leistungen

Sonstige betriebliche Ertrage

Personalaufwand
Materialaufwand
Erfolgsneutrale Ertrage

Erfolgsneutrale Aufwendungen

Abschreibungen

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Zinsergebnis

Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit

Steuern

Unternehmensgruppen-Jahresfehlbetrag™

Auf andere Gesellschafter entfallender Gewinn

Zwischensumme 1

Veranderung der Kapitalrlicklage*

Zwischensumme 2

Vorgetragenes Vorjahresergebnis

Ausgleichspflichtiger Betrag (inklusive Vorjahresergebnissen)

31.12.2005

44.095.558
14.982
9.436.820
53.547.360

- 33.436.645

-9.980.528

0

0

-6.210.189

- 5.339.095

- 464.432

- 1.883.528

-40.548

-1.924.076

-10.929

-1.935.005

1.860.608

-74.397

-170.419
-244.816

d d d @
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€

=
€

-32.632.533

31.12.2004

43.396.888
16.610
8.324.355
51.737.853

d d d @

-9.872.649
0

0
-5.906.794
-4.763.549
-473.701

o a od d d d d

-1.911.374

dh

-42.707 €

-1.954.082 €

-14.585 €

-1.968.667 €

1.877.326 €

-91.341 €

-79.078 €
-170.419 €

Das Ergebnis der gewohnlichen Geschaftstatigkeit im Jahr 2005 enthalt Kosten in Hohe von 1.860.608 €, die durch Abschreibung fiir nicht gefordertes An-
lagevermdgen entstanden sind (Zuschiisse des Alb-Donau-Kreises vor dem 31.12.1993, also vor GmbH-Griindung).

Entwicklung ausgleichspflichtiger Betrag

Bilanzergebnis 2003
Bilanzergebnis 2004
Bilanzergebnis 2005

Bilanzergebnis 2003
Bilanzergebnis 2004
Bilanzergebnis 2005

KKH
Blaubeuren
-113.760 €

47.295 €
542.107 €

Ambulanter
Pflegeservice
gGmbH ADK
-722 €
34.268 €
93.499 €

KKH
Ehingen
532.025 €
654.832 €
323.632 €

Pflegeheim
gGmbH Alb-
Donau-Kreis

-8.937 €
-44.891 €

Geriatrische
Reha.klinik
-93.330 €
-244.442 €
-405.153 €

DiGe
GmbH ADK
-601 €
-3.147 €
9.975 €

KKH
Langenau
-402.709 €
-561.446 €
-564.850 €

ADK Gebaude-
service GmbH
19 €

29.747 €
22.305 €

Gesamt
-77.774 €
-103.761 €
-104.264 €

Gesamt
-1.303 €
51.931 €
80.888 €




Ergebnisentwicklung Aufwandsentwicklung

(ab 2004 Unternehmensgruppe) (ab 2004 Unternehmensgruppe)

Ertrage in Euro Aufwand in Euro
50.000.000 50.000.000
49.000.000 N 49.000.000
I
I
48.000.000 e 48.000.000
I
00000 ] -
47.000.000 = 47.000.000
0@ I 0000
0@ I 0000
46.000.000 = 46.000.000
0@ I 0000
0@ I 0000
45000000 = 45000000
————— 0@ I ] 0000
0000 0000 I ] 0000
nomo ————— B B 44.000.000
0000 0000 I ] 0000
0000 0000 I ] 0000
43000000 ————F—————————————————  — 43.000.000
0000 0000 I ] 0000
0000 0000 I ] 0000
42000000 —— 42.000.000
0000 0000 I ] 0000
0000 0000 I ] 0000
41000000 ———— = 41.000.000
0000 0000 I ] 0000
0000 0000 I ] 0000
40000000 — 40.000.000
0000 0000 I ] 0000
0000 0000 I ] 0000
39000000 ——— 39.000.000
0000 0000 I ] 0000
0000 0000 I ] 0000
38.000000 — D P — 38.000.000
Erlose Aufwendungen
2003 2004 2005 2003 2004 2005
Erlose aus Krankenhausleistungen 41.455.367 € 41.986.068 € 42.685.450 € Personalaufwand 30.942.876 € 32.632.533 € 33.436.645 €
Nutzungsentgelte 1.321.193 € 1.410.819 € 1.410.108 € Materialaufwand 9.317.702 € 9.872.649 € 9.980.528 €
Sonstige betriebliche Ertrage 2.186.763 € 4.573.950 € 5.389.713 € Sonstige betriebliche Aufwendungen 4.422.629 € 4.763.549 € 5.339.095 €
Zinsergebnis/investives Ergebnis - 377.406 € -473.701 € -464.432 € AuBerordentliche Aufwendungen 0 € 0 € 0 €
Summe Ertrage 44.585.917 € 47.497.137 € 49.020.839 € Steuern 20.726 € 42.707 € 40.548 €
Summe Aufwendungen 44.703.933 € 47.311.438 € 48.796.816 €



Wir haben den von der Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis, Ehingen, aufgestellten Konzern-
abschluss — bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung, Anhang, Kapitalflussrechnung
sowie Eigenkapitalspiegel — und den Konzernlagebericht flir das Geschaftsjahr vom 1. Januar

bis 31. Dezember 2005 gepriift. Die Aufstellung von Konzernabschluss und Konzernlagebericht
nach den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften liegt in der Verantwortung des gesetzlichen
Vertreters der Gesellschaft. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage der von uns durchgefiihrten
Priifung eine Beurteilung iiber den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Konzernabschlusspriifung nach §317 HGB unter Beachtung der vom Institut
der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsmaBiger Abschluss-
prifung vorgenommen. Danach ist die Priifung so zu planen und durchzufiihren, dass Unrichtig-
keiten und VerstoBe, die sich auf die Darstellung des durch den Konzernabschluss unter
Beachtung der Grundsatze ordnungsmaBiger Buchfiihrung und durch den Konzernlagebericht
vermittelten Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, mit hin-
reichender Sicherheit erkannt werden. Bei der Festlegung der Priifungshandlungen werden die
Kenntnisse ber die Geschaftstatigkeit und iber das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld des
Konzerns sowie die Erwartungen iiber mégliche Fehler beriicksichtigt. Im Rahmen der Priifung
werden die Wirksamkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie
Nachweise fiir die Angaben im Konzernabschluss und Konzernlagebericht Gberwiegend auf der
Basis von Stichproben beurteilt. Die Priifung umfasst die Beurteilung der Jahresabschlisse der in
den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen, der Abgrenzung des Konsolidierungskreises,
der angewandten Bilanzierungs- und Konsolidierungsgrundsatze und der wesentlichen Ein-
schatzungen des gesetzlichen Vertreters sowie die Wirdigung der Gesamtdarstellung des Konzern-
abschlusses und des Konzernlageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung eine
hinreichend sichere Grundlage fiir unsere Beurteilung bildet.

Unsere Priifung hat zu keinen Einwendungen gefiihrt.

Nach unsere Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Konzernabschluss den gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung der Grundsatze
ordnungsmaBiger Buchfiihrung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns. Der Konzernlagebericht steht in Einklang mit
dem Konzernabschluss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns
und stellt die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Koln, den 22. Marz 2006
BDO Deutsche Warentreuhand Aktiengesellschaft
Wirtschaftpriifungsgesellschaft

ppa.
Lorke Siebenmorgen
Wirtschaftpriiferin Wirtschaftsprifer

Der Aufsichtsrat hat im Geschéftsjahr 2005 die ihm nach Gesetz und Satzung obliegenden Auf-
gaben wahrgenommen und die Geschaftsfiihrung auf der Grundlage miindlicher und schriftlicher
Berichterstattung tiberwacht. Er hat sich regelmaBig und umfassend tber den Geschaftsverlauf
und die wirtschaftliche Lage der Gesellschaft und ihrer Tochterunternehmen, die Unternehmens-
planung einschlieBlich der Finanz-, Investitions- und Personalplanung, die Entwicklung der
Ertrags- und Finanzlage sowie Uber weitere wesentliche Geschaftsvorfalle und MaBnahmen
unterrichten lassen.

Alle bedeutsamen Entscheidungen, insbesondere solche, die nach Gesetz und Satzung der
Zustimmung des Aufsichtsrats bediirfen, wurden vorgelegt und in den vier Aufsichtsratssitzungen
des Geschaftsjahres 2005 ausflhrlich behandelt. Intensiv befasste sich der Aufsichtsrat vor allem
mit der Frage der Entscheidungsfindung tiber die kiinftige Struktur der Kreiskrankenhduser
sowie den Planungen fir das Gesundheitszentrum Langenau. Dariiber hinaus wurde der Auf-
sichtsratsvorsitzende in regelmaBigen Gesprachen mit dem Geschaftsfihrer Uiber wesentliche
Entwicklungen informiert. Zur zeitnahen Information erhielten die Aufsichtsratsmitglieder
monatlich einen schriftlichen Bericht iber die wesentlichen Entwicklungen des Vormonats.

Herr Dr. Wolfgang Schiirle ist zum 17. Juli 2005 in den Ruhestand getreten. Der Kreistag hat
Herrn Heinz Seiffert zum neuen Landrat des Alb-Donau-Kreises gewahlt. Damit ist er seit seinem
Amtsantritt am 18.07.2005 auch Aufsichtsratsvorsitzender der Unternehmensgruppe Kranken-
haus GmbH Alb-Donau-Kreis.

Der Jahresabschluss und der Konzernabschluss sowie der Bericht iiber die Lage der Krankenhaus
GmbH Alb-Donau-Kreis fiir das Jahr 2005 sind von dem gewahlten Abschlussprifer geprift und
mit dem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen worden.

Der Abschlusspriifer, vertreten durch Dipl. Kfm. Jorg Siebenmorgen (Wirtschaftspriifer, Steuer-
berater) hat seine Priifungsergebnisse in der Sitzung vom 26.04.2006 ausfthrlich mit dem
Aufsichtsrat erdrtert. Dabei ging er insbesondere auf die Priifungsschwerpunkte ein. Die Priifungs-
berichte haben dem Aufsichtsrat vorgelegen. Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss, den
Konzernabschluss, den Lagebericht und den Bericht der Unternehmensgruppe sowie den Vor-
schlag zur Verwendung des Bilanzverlustes gebilligt und empfiehlt der Gesellschafterver-
sammlung, den Jahresabschluss festzustellen.

Der Aufsichtsrat dankt dem langjahrigen Vorsitzenden, Herrn Dr. Wolfgang Schiirle, dem
Geschaftsfiihrer, den Vertretern der Belegschaft sowie allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
fr ihren Einsatz im abgelaufenen Geschaftsjahr.

Ehingen, den 26.04.2006

gez.
Heinz Seiffert, Landrat
Vorsitzender des Aufsichtsrates




Personalbereich

Unser Kapital fiir die weitere Entwicklung

Die Zahl der in der Unternehmensgruppe Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis beschaftigten
Mitarbeiterinnen ist im vergangenen Jahr leicht angestiegen. Diese Entwicklung ist zum groBen
Teil auf neu geschaffene Stellen in den Tochtergesellschaften zurtickzufiihren. Die Inbetrieb-
nahme des Seniorenzentrums in Erbach hat sich dabei noch nicht wesentlich ausgewirkt, da das
dort beschaftigte Personal erst ab November 2005 eingestellt wurde. Im kommenden Geschafts-
jahr jedoch wird die Zahl der in der Pflegeheim gGmbH Alb-Donau-Kreis beschaftigten Mitar-
beiterinnen aufgrund der zunehmenden Auslastung des Seniorenzentrums Erbach und der
Inbetriebnahme des Seniorenzentrums Blaustein im Juli 2006 steigen. Wahrend Ende 2005 rund
1130 Mitarbeiterlnnen im Unternehmensverbund beschaftigt waren, konnen wir derzeit davon
ausgehen, dass bis Ende 2007 ca. 1200 Arbeitsplatze zur Verfiigung stehen.

Zum 01.10.2005 wurde der Bundesangestelltentarif (BAT) durch den Tarifvertrag fiir den offent-
lichen Dienst (TV&D) abgeldst. Die Uberleitung der Arbeitsvertrége in den neuen Tarifvertrag war
aufgrund verschiedener Ausgleichsberechnungen sehr aufwendig; ging es doch auch darum, der-
zeitige Besitzstande zu garantieren. Obwohl in den Uberleitungstarifvertragen eine Vielzahl von
Detailregelungen vereinbart wurden, sind bis heute viele Fragen noch nicht abschlieBend geklart.
In der Frage Uber die Auslegung des gemeinsam abgeschlossenen Tarifvertrages konnten sich die
Kommunalen Arbeitgeberverbande und die Gewerkschaften nicht einigen. Diese , handwerk-
lichen Fehler” der Interessensverbande haben sich auch in unseren Einrichtungen ausgewirkt,

da vergltungsrelevante Differenzen nicht rechtzeitig ausgerdaumt werden konnten und wir mehr-
fach Korrektur- bzw. Nachberechnungen durchfiihren mussten. Besonders bedauerlich war, dass
der Marburger Bund kurz vor der Unterzeichnung der Tarifvertrage aus der Tarifgemeinschaft
ausgeschieden ist und seine Mitglieder aufgefordert hat, der Uberleitung in den TV6D zu wider-
sprechen. Um Uberhaupt handlungsfahig zu bleiben, haben wir alle Arztvertrage in den TVOD
iibergeleitet und gleichzeitig zugesagt, dass wir diese Uberleitung riickgangig machen, wenn
sich die Rechtsauffassung des Marburger Bundes durchsetzt und festgestellt wird, dass fiir Arzte
weiterhin der BAT gilt. Da Ende des Jahres 2005 Tarifverhandlungen zwischen dem Marburger
Bund und dem Arbeitgeberverbdnden aufgenommen wurden, hoffen wir, dass im Rahmen dieser
Gesprache die offenen Fragen einvernehmlich und méglichst bald geklart werden kénnen.

Durch den Tarifabschluss vom Februar 2005 gehen wir davon aus, dass die Personalaufwendun-
gen bis Ende 2007 nicht mehr linear ansteigen werden. Die Nachwirkungen der BAT-Schere
belasten uns aber noch immer erheblich.

Die durch Anderungen des Krankenpflegegesetzes und der Ausbildungs- und Priifungsordnung
notwendig gewordene Umstrukturierung der Ausbildung (Erhéhung der theoretischen Aus-
bildung um 400 Stunden zu Lasten der praktischen Ausbildung) wurde weitgehend umgesetzt.
Die Kosten der Aushildungsstatte wurden aus den Budgets ausgegliedert und tiber einen Zuschlag
flir jede DRG-Fallpauschale finanziert. Ob die Kosten unserer Krankenpflegeschule durch dieses
System ganz refinanziert werden kdnnen, Iasst sich derzeit noch nicht abschlieBend beurteilen.

Wie sich die in der Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis beschaftigten Mitarbeiterinnen auf die
einzelnen Dienstarten verteilen, zeigt die nachfolgende Tabelle. Dabei sind die ehrenamtlichen

Mitglieder der Krankenhausseelsorge, des Krankenhausbesuchsdienstes, der Nachbarschaftshilfe
und der Hospizgruppe nicht beriicksichtigt.

Mitarbeiterlnnen

Ubersicht iiber die am 31.12.2005 beschéaftigten Mitarbeiterinnen aller Hiuser

Krankenhauser /

Geriatrische Rehabilitationsklinik Anzahl Anteil Dienstart Vollkrafte Teilzeitfaktor
Arztlicher Dienst 76,00 7,26 % 70,55 1,08
Pflegedienst 405,60 38,73% 249,28 1,63
Medizinisch-technischer Dienst 125,02 11,94 % 87,72 1,43
Funktionsdienst 93,61 8,94 % 63,37 1,48
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 120,75 11,53 % 77,85 1,55
Technischer Dienst 8,70 0,83 % 8,80 0,99
Verwaltungsdienst mit Informationen

und Patientenaufnahme 67,14 6,41% 49,86 1,35
Sonderdienst 5,42 0,52 % 4,23 1,28
Personal der Ausbildungsstdtten 9,52 0,91% 8,75 1,09
Sonstiges Personal® 135,40 12,93 % 69,77 1,94
Gesamt 1.047,16 100,00 % 690,18 1,52

*Krankenpflege-, Altenpflegeschiilerinnen, Auszubildende, Zivildienstleistende, Praktikantinnen

Tochtergesellschaften Anzahl Vollkrafte Teilzeitfaktor
ADK Gebaudeservice GmbH 35,00 27,00 1,30
Ambulanter Pflegeservice gGmbH ADK 18,00 5,33 3,38
DiGe GmbH ADK 5,00 1,30 3,85
Pflegeheim gGmbH Alb-Donau-Kreis 26,00 19,07 1,36
Gesamt 84,00 52,70 1,59

Unternehmensgruppe gesamt 1.131,16 742,88 1,52




Materialbereich

Im vergangenen Jahr haben wir die Kostenstruktur der besonders kostenintensiven Bereiche
erneut analysiert. Ziel dieser Analyse war die gezielte Straffung des Produktsortiments sowie eine
maoglichst weitgehende Vereinheitlichung der Lieferanten bzw. Hersteller. Die dabei herausgear-
beiteten Mdglichkeiten haben wir vor der Umsetzung der geplanten MaBnahmen mit den Chef-
und Belegarzten, Pflegedirektorinnen und sonstigen Nutzern abgestimmt, um die Qualitdt und
Effizienz unserer Leistungen nicht zu beeintrachtigen.

Die Zahl der implantierten Hiift- und Knieendoprothesen hat sich im Jahr 2005 auf einem sehr
hohen Niveau stabilisiert. Die Aufwendungen flir Arzneimittel sind etwas angestiegen, da ver-
schiedene neue Therapien in den Kreiskrankenhausern Blaubeuren und Ehingen eingefihrt
wurden. Zum 1. Juli 2005 haben wir unsere Lieferapotheke gewechselt. Herr Lietz schied alters-
bedingt aus der Apotheke A4 aus und damit wurde die Belieferung unserer Kliniken an Herrn Frick,
Inhaber der alpha Apotheke im Gesundheitszentrum Ehingen, iibertragen. Zeitgleich mit dem
Wechsel wurde eine Bestellsoftware eingefiihrt, mit der jede Station online in der Apotheke be-
stellen und aktuell auf Umsatzzahlen zugreifen kann; hiermit ist auch eine Budgetierung maglich.

Im Bereich der Speisenversorgung konnten wir durch die Optimierung der Arbeitsweise in den
Kiichen ein erhebliches Einsparpotential erzielen und die Qualitat der Speisen auf dem gewohnt
hohen Niveau halten. Um die Qualitat fiir unsere Kunden weiter zu verbessern, setzen wir derzeit
kaum noch deklarationspflichtige Lebensmittel ein und haben zum Ziel, bis Ende des Jahres
2006 nur noch deklarationsfreie Lebensmittel zu verwenden.

Durch die Ubernahme der Betriebsfiihrung fiir die Pflegeheime in Blaubeuren und Schelklingen
sowie die Inbetriebnahme des Seniorenzentrums in Erbach sind Synergieeffekte in mehreren
Bereichen (z. B. Lebensmittel, medizinischer Sachbedarf) entstanden. Hier profitieren die Kreis-
krankenhduser ebenso wie die Pflegeheime.

In den Medien wurde 2005 mehrfach iiber Preiserhéhungen bei der Stromversorgung berichtet.
Durch die im Jahr 2004 abgeschlossenen Stromliefervertrage konnten wir im Jahr 2005 von
stabilen Strompreisen profitieren und haben die weitere Entwicklung sorgfaltig verfolgt, da unse-
re Vertrage Mitte des Jahres 2006 auslaufen.

Durch mehrere weltwirtschaftspolitische Faktoren wie den Irakkrieg, die Atompolitik im Iran,

die gesteigerte Nachfragesituation in China und nicht zuletzt verschiedene Umweltkatastrophen
ist der Olpreis weiter stark gestiegen. Diese Entwicklung wirkt sich drastisch auf die Erdgaspreise
aus. Auch im Jahr 2006 miissen wir mit weiteren Preiserhéhungen rechnen, da der Erdgaspreis
mit zeitlicher Verzégerung an den Olpreis gekoppelt ist. Wir sind mit unseren derzeitigen Erdgas-
versorgern und konkurrierenden Anbietern laufend im Kontakt und hoffen, dass sich der Erdgas-
markt im Herbst 6ffnet und endlich eine Wettbewerbssituation geschaffen wird. Ein Umstellung
der Heizkessel auf Ol hatte im letzten Jahr kein wirtschaftlicheres Ergebnis gebracht.

Blaubeuren

Ehingen

Langenau

InvestitionsmaBnahmen

An allen drei Standorten kann die Attraktivitat gesteigert werden

Die letzten Arbeiten im Zusammenhang mit dem Neubau des Gesundheitszentrums Blaubeuren
konnten bis Anfang 2005 abgeschlossen werden. Gegen Ende des Jahres 2005 wurden in der
Radiologischen Praxis nochmals kleinere UmbaumaBnahmen durchgefiihrt, um den geplanten
Kernspintomographen einbringen und in Betrieb nehmen zu kdnnen. Die Option zum Erwerb des
angrenzenden , Luz”-Geldndes haben wir wahrgenommen, so dass das gesamte Areal in das
Eigentum der Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis iibergehen wird. Auf diesem Areal soll der
Neubau eines Pflegeheimes, von Betreuten Altenwohnungen und von zusatzlichen Parkplatzen
in unmittelbarer Nachbarschaft des Gesundheitszentrums realisiert werden.

In Ehingen konnte die Sanierung der Intensivstation, der Zentralsterilisation und des Aufwach-
raumes abgeschlossen werden. Im Rahmen dieser BaumaBnahmen haben wir auch mehrere OP-
Sale inklusive ihrer Beliiftungs- und Klimatisierungsanlagen saniert. Damit stehen nun im Kreis-
krankenhaus Ehingen Operationsséle auf dem neuesten Stand der Technik sowie eine komplett
renovierte Intensivstation mit Einzelkabinen zur Verfligung. AuBerdem wurden in rdumlicher Néhe
zur Intensivstation Rdume fiir den Arztlichen Dienst der Fachabteilung Andsthesie, die Pflege-
direktion und den Sozialdienst geschaffen. Durch den neuen Verbindungsgang zwischen dem
Bettenbau und dem Funktionsbereich OP / Intensiv sind die Gebaudeteile noch besser und effek-
tiver miteinander verbunden. Die dadurch entstehenden kurzen Wege verbessern die Sicherheit
flir unsere Patienten und kommen gleichzeitig unseren Mitarbeiterinnen im Alltag entgegen.

Das gemeinsam mit dem Verwaltungsgebdude der Firma Freudigmann erworbene Wohnhaus
haben wir weiter verauBert, da eine aufwendige Instandsetzung erforderlich gewesen ware, um
es fiir unsere Zwecke nutzen zu kénnen. Die Bauarbeiten zur Erweiterung der Radiologischen
Praxis wurden im Januar 2006 begonnen.

In Langenau wurden die Voraussetzungen fiir den Ausbau des Kreiskrankenhauses zu einem
Gesundheitszentrum geschaffen. Mit den neuen Angeboten aus dem ambulanten medizinischen
und nichtmedizinischen Bereich soll das bestehende Leistungsspektrum erganzt, die Attraktivitat
gesteigert und der Standort langfristig gesichert werden. Nach einer EU-weiten Architekten-
Ausschreibung haben 22 von 25 ausgewahlten Bewerbern einen Vorschlag fiir die bauliche
Realisierung abgegeben. Zur Bewertung dieser Vorschlage wurde eine Auswahlkommission mit
vier Sachpreisrichtern und finf Fachpreisrichtern gebildet. Dieses Preisgericht hat am 19. und
20. Januar 2006 getagt und sich ebenso einstimmig wie der Aufsichtsrat der Krankenhaus GmbH
Alb-Donau-Kreis fiir den Entwurf der HWP — Planungsgesellschaft mbH, Stuttgart entschieden.
Im Jahr 2006 werden nun die Feinplanungen fiir das Gesundheitszentrum Langenau vorgenom-
men und die Baugenehmigungen beantragt. Wir hoffen, dass der Startschuss zu den Bauarbeiten
im Friihjahr 2007 fallen kann. Nach der derzeitigen Planung wird das Gesundheitszentrum Ende
2008 in den wesentlichen Teilen in Betrieb gehen kdnnen.




DRGs — Die Konvergenzphase hat begonnen

Die , Scharfschaltung” des Systems wirkt sich
auch wirtschaftlich aus

Seit zweieinhalb Jahren werden die stationaren Krankenhausleistungen in unseren Kreiskranken-
hausern Blaubeuren, Ehingen und Langenau nach den sogenannten DRGs (Diagnosis Related
Groups), den diagnose-orientierten Fallpauschalen abgerechnet. In den vergangenen Jahren
wurden am DRG-System mehrfach Anderungen vorgenommen. Nach der so genannten budget-
neutralen Einfilhrungsphase des DRG-Systems, in welcher die ,alten” Krankenhausbudgets im
Wesentlichen fortgeschrieben wurden und ein krankenhausindividueller Basisfallwert ermittelt
wurde, hat zum 1. Januar 2005 die Konvergenzphase begonnen.

Nun werden diese krankenhausindividuellen Basisfallwerte in finf Schritten bis 2009 auf ein
landesweit einheitliches Niveau gebracht. Fiir bestimmte Sondertatbestdnde wie z.B. Aushildungs-
statten (Krankenpflegeschulen) gibt es ab 2005 Zuschldge. Nach dem jetzigen Stand der Gesetz-
gebung ist ab 2010 in jedem Krankenhaus in Baden-Wirttemberg der gleiche ,,Preis” fir die
gleiche Leistung abzurechnen.

Diese Anderung hat fir unsere Kreiskrankenhéuser deutliche finanzielle Auswirkungen. In den
Kreiskrankenhdusern Blaubeuren und Ehingen, wo die hausindividuellen Basisfallwerte iber dem
landesweiten Basisfallwert liegen, wird es in den néchsten finf Jahren zu deutlichen Minder-
einnahmen kommen. Das Kreiskrankenhaus Langenau wird nach heutigem Stand hingegen von
der Angleichung der Basisfallwerte profitieren konnen, weil dort der hausindividuelle Wert derzeit
unter dem Vergleichswert von Baden-W(irttemberg liegt.

Um trotz der zu erwartenden Mindereinnahmen wirtschaftlich erfolgreich agieren zu kénnen,
muss die Anstrengung in Richtung Anderung des Leistungsspektrums gehen, um mit héher
bewerteten Leistungen flr kompliziertere Behandlungen zusatzliche Erldse erzielen zu kénnen.

TO P 30 DRGS in den Kreiskrankenhausern Blaubeuren, Ehingen und Langenau 2005

DRG

1447
1487

1472

060C
P67D

1052

F62B

G247

B70B

F39B

1132
G237

001C

E778

1087

1572
G67C

1512
G18A
1182
060B
1437
D06Z
1247

1022

1452
D307

120z

H14B
H14A

Implantation einer bikondylaren Endoprothese oder andere Endoprothesen-Implantation/ -Revision am Kniegelenk
Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese (,, Gelenkversteifung”),
ohne komplexen Eingriff, ohne duBerst schwere Komplikationen oder Begleiterkrankungen

Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese (,, Gelenkversteifung”),
mit komplexem Eingriff

Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnose

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden,

ohne Problem oder ohne schweres Problem, ein Belegungstag

Anderer groBer Gelenkersatz oder Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose,

ohne Arthrodese (,, Gelenkversteifung”), ohne komplexen Eingriff, mit duBerst schweren Komplikationen

oder Begleiterkrankungen

Herzinsuffizienz und Schock mit duBerst schweren Komplikationen oder Begleiterkrankungen, ohne Dialyse,
ohne Reanimation, ohne komplexe Diagnose

Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und anderen Hernien , Alter > 0 Jahre oder beidseitige Eingriffe
bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre oder Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien,
Alter > 55 Jahre (Eingriffe bei ,-Briichen”)

Apoplexie (, Schlaganfall“) ohne intrakranielle Blutung (,,Blutung im Schadelinneren)

Unterbindung und Stripping von Venen ohne beidseitigen Eingriff, ohne Ulzeration (, Entfernung von Krampfadern
ohne Geschwiir”), ohne duBerst schwere oder schwere Komplikationen oder Begleiterkrankungen

Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk (, Oberarmknochen, Schien- und Wadenbein")
Appendektomie (,,Blinddarmentfernung”) auBer bei Peritonitis (, Bauchfellentziindung”) ohne duBerst schwere
oder schwere Komplikationen oder Begleiterkrankungen

Sectio caesarea (,,Kaiserschnitt”) ohne komplizierende Diagnose

Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane auBer bei Zustand nach Organtransplantation,

ohne komplexe Diagnose mit schweren Komplikationen oder Begleiterkrankungen, mit duBerst schweren
Komplikationen oder Begleiterkrankungen oder komplexer Diagnose

Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Femur (,, Oberschenkelknochen) mit &uBerst schweren Komplikationen

oder Begleiterkrankungen

Mé&Big komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula (, Oberarmknochen, Schien- und Wadenbein”) und Sprunggelenk

Anzahl
Falle
GmbH

281

188

152
682

981

84

150

230
120

408
88

210

142

113

47
97

Osophagitis, Gastroenteritis (,, Entziindungen der Speiseréhre, Magen- und Darmschleimhaut”) und verschiedene Erkran-

kungen der Verdauungsorgane ohne komplexe Diagnose, ohne komplizierende Diagnose, ohne Dialyse, Alter > 0 Jahre
Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur (,, Oberschenkelknochen”) ohne duBerst schwere Komplikationen

oder Begleiterkrankungen

Eingriffe an Diinn- und Dickdarm mit komplexem Eingriff, ohne komplizierende Diagnose

Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

Vaginale Entbindung mit schwerer oder méBig schwerer komplizierender Diagnose

Prothesenwechsel oder Implantation einer Scharnier-/Sonderprothese am Kniegelenk

Eingriffe an Nasennebenhéhlen, Mastoid (, Warzenfortsatz”), komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere

Eingriffe an den Speicheldriisen

Arthroskopie (, Spiegelung des Kniegelenks”) einschlieBlich Biopsie (, Gewebeprobe) oder andere Eingriffe an
Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

Gewebetransplantation mit mikrovaskuldren Anastomosen (, Wiedervereinigung feiner BlutgefaBe”) oder Haut-
transplantation, auBer an der Hand, mit duBerst schweren Komplikationen oder Begleiterkrankungen

Implantation und Ersatz einer Bandscheibenendoprothese oder verschiedene Endoprothesen-Eingriffe am Kniegelenk
Tonsillektomie (, Entfernung der Gaumenmandel”) auBer bei bosartiger Neubildung oder verschiedene Eingriffe

an Ohr, Nase, Mund und Hals ohne auBerst schwere Komplikationen oder Begleiterkrankungen

Transurethrale Eingriffe auBer Prostataresektion und komplexe Ureterorenoskopien ohne extrakorporale StoBwellen-
lithotripsie (ESWL) (, Eingriffe durch die Harnréhre auBer Verkleinerung bzw. Entfernung der Vorsteherdriise und

352

57
40
162
152
30

151

180

16
38

187

Spiegelung der Niere und der Harnleiter ohne Steinzertrimmerung mit gerétetechnisch erzeugten StoBwellen von auBen”) 141

Laparoskopische Cholezystektomie (, Gallenblasen-Entfernung per Schlisselloch-OP*) ohne méBig komplexe Diagnose 104
Laparoskopische Cholezystektomie (, Gallenblasen-Entfernung per Schlisselloch-OP*) mit maBig komplexer Diagnose 76

~Umsatz”
(Case Mix)
GmbH

741
446

380
357

256

244

178

162
155

149
147

146
133

122

120
112

1M1

106
104
104
99
98

93
92

87
87

86

86
85
81




Der Startschuss fiir

die Einfiihrung eines
Qualitatsmanagement-
systems ist gefallen

Grundidee von KTQ

Qualitatsmanagement

Die Krankenhausleitungen in den Kreiskrankenhdusern Blaubeuren und Langenau haben Ende
2005 griines Licht fiir die Einflihrung eines Qualitdtsmanagementsystems nach KTQ gegeben.
Damit ist der Startschuss fiir ein umfangreiches interdisziplinares Projekt gefallen, das sich tber
alle Berufs-, Abteilungs- und Hierarchieebenen der Krankenhauser erstreckt. Auch die Geriatrische
Rehabilitationsklinik Ehingen strebt die Einflihrung eines Qualitdtsmanagementsystems (QM-
System) nach KTQ mit Beginn des Jahres 2006 an.

KTQ steht flir Kooperation, Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen. Im Gegensatz zu
anderen Modellen wurde KTQ als freiwilliges Zertifizierungsverfahren speziell fiir Krankenhéduser
in Deutschland entwickelt. Getragen wird das Modell von der 2001 gegriindeten KTQ-GmbH,
der die Spitzenverbande der Krankenkassen, der Bundesarztekammer, der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft e.V., des Deutschen Pflegerates e.V. und des Hartmannbundes e.V angehéren.
KTQ hat sich innerhalb kiirzester Zeit in der deutschen Krankenhauslandschaft durchgesetzt. Der-
zeit sind bereits rund 300 Akutkrankenhduser nach KTQ zertifiziert. Fiir KTQ spricht auch, dass
das Modell starker als andere QM-Modelle die Patientenorientierung in den Mittelpunkt aller
QualitatsbemUihungen stellt. Ziel ist letztlich eine Verbesserung der Patientenversorgung sowohl
hinsichtlich der Prozesse als auch der Ergebnisse.

Kurzgefasst besteht die Grundidee von KTQ darin:

= anhand eines Fragenkataloges die Qualitat von Eigenschaften und Merkmalen der Patienten-
versorgung im Krankenhaus abzufragen,

= eine Selbstbewertung der erreichten Qualitat vorzunehmen,

= die Selbstbewertung durch eine Fremdbewertung zu (iberpriifen und

= dem Krankenhaus in Form eines KTQ-Qualitatsberichts ein funktionierendes Qualitatsmanage-
mentsystem zu bestatigen.

Um ohne zeitliche Verzogerungen mit der Detailarbeit beginnen zu kénnen, wurden noch 2005
die Weichen fir eine grundsatzliche Projektorganisation gestellt. Dazu wurde im Oktober die Holz-
apfel & Neufang Projektmanagement GdbR als erfahrene externe Beratungsfirma mit der Ein-
flihrung eines Qualitdtsmanagementssystems nach KTQ beauftragt. Die Firma hat bereits mehrere
Krankenhduser bei entsprechenden Projekten begleitet und sie zur Zertifizierungsreife gefiihrt.

Im Rahmen von Auftaktveranstaltungen wurden die Mitarbeiterlnnen der beteiligten Einrichtun-
gen Uber Bedeutung, Vorteile, Inhalte und Umfang des KTQ-Verfahrens informiert. Sie erfuhren
Details tiber die weitere Vorgehensweise in den kommenden Monaten und inwiefern sich das
Projekt auf die tagliche Arbeit auswirkt. In der Praxis flihrte das zur Bildung von Lenkungsgruppen,
denen Flihrungskrafte aus allen Bereichen der jeweiligen Einrichtung angehdren. Sie sind vor
allem fiir die generelle Organisation der Projektarbeit verantwortlich. Neben der Lenkungsgruppe
hangt der Erfolg dieser MaBnahme insbesondere von dem Engagement verschiedener Arbeits-
gruppen vor Ort ab. Sie befassen sich abschnittsweise mit einem umfangreichen KTQ-Fragen-
katalog und haben somit maBgeblichen Einfluss auf den Projektfortschritt. Entsprechend der
Gliederung des KTQ-Kataloges in die sechs Kapitel , Patientenorientierung, Mitarbeiterorientie-
rung, Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen, Krankenhausfiihrung und Qualitdtsmanage-
ment"” wurden in den drei Einrichtungen jeweils sechs Arbeitsgruppen gebildet. Bei der Auswahl
deren Mitglieder wurde besonderer Wert auf die fiir den KTQ-Abschnitt notwendigen Qualifi-
kationen und Erfahrungen gelegt. Die Méglichkeit, sich je nach Interessenlage der einen oder
anderen Arbeitsgruppe anzuschlieBen, ist fiir alle Mitarbeiterlnnen jederzeit gegeben. Qualitats-
management geht schlieBlich alle an.

Gesundheitszentrum Blaubeuren
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Kreiskrankenhaus Blaubeuren
Fachabteilungen und leitende Arzte
Chirurgie

Dr. med. Frank Wirtz, Chefarzt (Arztlicher Direktor)
Innere Medizin

Dr. med. Hans-Otto Appel, Chefarzt
Anésthesie

Dr. med. Markus Winter, Chefarzt

Gynakologie / Geburtshilfe

Dr. med. Josef Bogner, Belegarzt

Hals / Nasen / Ohren

Dres. med. Iris Kéhler und Klaus Hehl, Belegarzte
Innere Medizin / Rheumatologie

Dr. med. Klaus Becker, Belegarzt

Pflegedienst

Birgit Gambert, Pflegedirektorin

Weitere Einrichtungen

mags Studio

Bistro 26

Interdisziplinare Friihforderstelle

Kooperation mit niedergelassenen Arzten
Praxis fiir Geburtshilfe / Gyndkologie
Dr. med. Josef Bogner

Praxis fiir Kinderheilkunde

Dr. med. Jlrgen Greher

Praxis fiir Zahnmedizin

Rudolf Kopp und Dr. med. Emma Lehnhardt
Praxis fiir Orthopadie

MUDr. / Univ. Olmitz Peter Vogel

Praxis fiir HNO

Dres. med. Iris Kdhler und Klaus Hehl
Praxis fiir Dermatologie

PD Dr. med. Gertraud Krahn-Senftleben und
Dr. med. Stephan Wortmann

Praxis fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Hellmuth Eisinger

Radiologische Gemeinschaftspraxis

Johannes Kaufmann, Dres. med. Wolfgang Kriick und

Klaus Elsner

Praxis fiir Innere Medizin und Rheumatologie

Dr. med. Klaus Becker
Dermatologische Privatklinik
PD Dr. med. Gertraud Krahn-Senftleben,

Dres. med. Stephan Wortmann und Elisabeth Rimmele-Schick

Konsiliarisch tatige Arzte

Praxis fiir Dermatologie

PD Dr. med. Gertraud Krahn-Senftleben und
Dr. med. Stephan Wortmann

Praxis fiir Frauenheilkunde

Dr. med. Josef Bogner

Praxis fiir Hals-Nasen-Ohren

Dres. med. Iris Kohler und Klaus Hehl
Praxis fiir Neurologie

Dres. med. Michael Lang, Herbert Schreiber und
Jirgen Kriebel

Praxis fiir Radiologie

Johannes Kaufmann, Dres. med. Wolfgang Kriick und
Klaus Elsner

Praxis fiir Kinderheilkunde

Dr. med. Michael Fiichtner

Praxis fiir Kinderheilkunde

Dr. med. Jirgen Greher

Praxis fiir Urologie

Dr. med. Norbert Balk, Jiirgen Prang und

Dr. med. Rainer Beckert

Kooperation mit sonstigen Einrichtungen
Zentrum fiir Psychiatrie (ZfP)

Bad Schussenried, Psychiatrische Institutsambulanz
Praxis fiir Logopadie

Karl-Heinz Stier

Praxis fiir Ernahrungsberatung

Dr. rer. nat. Monika Endermann

Praxis fiir Psychotherapie nach HPG

und Gestalttherapie

Rosanna Bauder

Neue Apotheke Dr. Stuhler

Sanitatshaus Baur

Hérgerate Langer

Biorevitalstudio Una Kdnig

Friseur , Harrys Haarhaus"

Kreiskrankenhaus Blaubeuren

Fir die Bevolkerung ist es schon fast normal geworden, dass
aus dem Kreiskrankenhaus Blaubeuren ein modernes Gesund-
heitszentrum mit einer Vielzahl an stationdren und ambulanten
Angeboten geworden ist. Die Kooperationspartner starken die
Attraktivitat des Standorts und tragen durch verschiedene
Kooperationsformen zu einer Ausweitung des Leistungsspek-
trums auch im stationdren Bereich bei. So profitieren beispiels-
weise sowohl stationare als auch ambulante Patienten von den
neuen diagnostischen Maglichkeiten, die der Kernspintomo-
graph der Radiologischen Gemeinschaftspraxis eréffnet. Das
5,5 Tonnen schwere Gerdt wurde im November 2005 angelie-
fert und ging Anfang 2006 in Betrieb.

Im Herbst 2005 beschloss die Krankenhausleitungsrunde, fir
das Kreiskrankenhaus Blaubeuren, die Zertifizierung nach KTQ
anzustreben.

Am Tag der Gesundheit am 1. Mai 2005 (iberzeugten sich zahl-
reiche Wanderer und Besucher von den Angeboten im Gesund-

heitszentrum. Verschiedene Kooperationspartner, das Labor
und unserer Krankenpflegeschule boten an diesem Tag alles
um die Themen Schonheit und Gesundheit an. Dabei konnten
die Breite des Angebots und der praventive Ansatz des
Gesundheitszentrums (iberzeugend prasentiert werden. Nicht
zuletzt bei zahlreichen Vortragen wurde auch wahrend des
Jahres die hohe Akzeptanz des Gesundheitszentrums in der
Bevélkerung deutlich.

Uberblick

Das Kreiskrankenhaus Blaubeuren ist im Krankenhausplan Il
des Landes als Haus der Grundversorgung ausgewiesen.

Von den insgesamt 121 zur Verfiigung stehenden Planbetten
sind der Chirurgie 55 Betten und der Inneren Medizin in der
Hauptabteilung 43 Betten und in der Belegabteilung 3 Betten
zugeordnet. Darlber hinaus verflgt die Gynakologie/Geburts-
hilfe iiber 13 Betten, die interdisziplinare Intensivstation iiber
5 Betten und die Hals/Nasen/Ohren-Abteilung iiber 2 Betten.

Kennzahlen

2003 2004 2005
Patientenzahl 4.462 4.294 4.047
Verweildauer 7,55 Tage 7,71 Tage 7,56 Tage
Summe aller Relativgewichte* 4.298 Punkte 3.929 Punkte 3.519 Punkte
Hausindividueller Basisfallwert
ohne Ausgleiche 2.749,12 € 3.013,66 € 3.175,20 €

* Hierin eingeschlossen ist die abgesenkte Neubewertung der einzelnen DRGs
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Chirurgie

Arztlicher Leiter
Dr. med. Frank Wirtz, Chefarzt

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Fachabteilung Chirurgie deckt die Grundversorgung im
Bereich der Allgemein-, Visceral- und der Unfallchirurgie ab.
Neben dem stationdren Bereich wird die ambulante
Versorgung der Patienten einschlieBlich der Behandlung von
Arbeitsunfallen und Notfallen sichergestellt. Dartiber hinaus
bieten wir folgende Leistungen an:

= Ambulantes Operieren nach § 115 b SGBV

= Ambulante Nachbetreuung in der chirurgischen
Sprechstunde

= Physiotherapeutische Betreuung mit modernsten
Bewegungsschienen, Bewegungsbad und gerdtegestiitztem
Training im Fitness- und Gesundheitsstudio mags

= Herzschrittmacherimplantationen in Zusammenarbeit mit
der Fachabteilung Innere Medizin.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Neben den iiblichen abdominal-chirurgischen Techniken wie
Hernien, Magen-, Dickdarm- und Gallenwegseingriffen sowie
der Anwendung modernster unfallchirurgischer Osteosyn-
theseverfahren bei Extremitdten und Beckenverletzungen

durch Marknagelungen, Verplattung und Fixateur-extern-
Stabilisierung, etc. werden darlber hinaus schwerpunktméaBig
folgende Leistungen angeboten:

= Chirurgie der Schilddriise

= Visceralchirurgie

= Minimalinvasive Chirurgie

— laparaskopische Entfernung der Gallenblase

— laparaskopische Entfernung des Blinddarmes
(Appendektomie)

— laparaskopische Losung von Verwachsungen

— laparaskopische Dickdarmteilentfernung

— laparaskopische Magenoperationen (Antireflux)

— laparaskopische Bruchoperationen
(Leistenbriiche/Narbenbriiche)

— diagnostische Bauchspiegelungen

= Dickdarmchirurgie

= Diinndarmchirurgie

= Magenchirurgie

= Enddarmchirurgie / Proktologie

Hamorrhoiden (Mukosalifting nach Longo)

— Analfissur

— Polypektomie des Enddarmes

= Unfall- und Gelenkchirurgie

— arthroskopische Eingriffe an Knie- und Schultergelenken mit

Meniskusreparatur, Knorpelzellverpflanzung und
Kreuzbandrekonstruktionen

— endoprothetische Versorgung von Hiift-, Knie-, Schulter und
Ellenbogengelenken mit modernster Technik und
Materialpaarung

— Extremitaten-Verlangerungsoperationen durch Kallusdis-
traktionverfahren

— moderne Wundbehandlungskonzepte mit Vakuum-
versiegelungstechnik

— alle modernen Verfahren der Unfallchirurgie bei Extremi
taten und Beckenverletzungen durch Marknagelung,
Verplattung und Fixateur-extern-Stabilisierung, z. T. minimal
invasiv.

Handchirurgie

— Osteosynthesen der Hand und der Finger

— Sehnenchirurgie

— Karpaltunnel-Syndrom

— Sulcus-Ulnaris-Syndrom

— Loge de Gyon-Syndrom

— Dupuytren’sche Kontrakturen

Entwicklung im Jahr 2005

Im Bereich der Hiiftendoprothetik haben wir insbesondere fiir
jlingere und sehr junge Patienten im Alter zwischen 40 und 60
Jahren ein neues Prothesenmodell in unser Versorgungspro-
gramm aufgenommen. Es handelt sich um eine so genannte
Kurzschaftprothese, die eine minimal-invasive Implantation
ermdglicht. Die bisher damit versorgten Patienten sind schnel-
ler wieder aktiv, haben weniger Schmerzen und eine exzellente
Beweglichkeit.

Bei den Kniegelenkersatzoperationen geht die Entwicklung der
Biomechanik eindeutig in die Richtung "mobile bearing". Das
heisst, dass zur weiteren Erhdhung der Beweglichkeit und
Anpassung an die natirlichen Bewegungsablaufe im Kniege-
lenk eine rotierende Plattform statt der bisher fest verankerten
Polyathylen Kontaktflache zwischen die Komponenten fiir
Oberschenkel und Unterschenkel eingesetzt ist.

Wir haben im Jahr 2005 einige dieser Knieprothesen unter
Zuhilfenahme eines Navigationsgerates (Orthopilot) implan-
tiert und sind von den Friihergebnissen sehr iiberzeugt.
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Innere Medizin Hauptabteilung

Arztlicher Leiter mit der im Gesundheitszentrum angesiedelten
Dr. med. Hans-Otto Appel, Chefarzt Radiologischen Gemeinschaftspraxis

= Schrittmacherimplantationen (in Kooperation mit der
Medizinisches Leistungsspektrum Fachabteilung Chirurgie)
Die Abteilung fiir Innere Medizin versorgt das gesamte Spek-
trum der Inneren Medizin mit Schwerpunkten in den Bereichen Besondere Versorgungsschwerpunkte
Gastroenterologie und Kardiologie, aber auch Onkologie und

Diabetologie. Behandelt werden Erkrankungen des Herz-

Gastroenterologie

Kreislaufsystems, der Lunge, des Magen-Darm-Traktes, Leber, Ein wesentlicher Schwerpunkt ist die Gastroenterologie. Hier
Galle und Bauchspeicheldriise, Stoffwechselerkrankungen ein- werden neben der iiblichen endoskopischen Diagnostik auch
schlieBlich der Zuckerkrankheit, ferner Blut-, Knochenmarks- zahlreiche endoskopisch-operative Therapien (z. B. Poly-

und Krebserkrankungen (onkologische Therapie). pektomien, Verddung von Speiseréhrenkrampfadern) durch-
geftihrt. Dartiber hinaus kénnen wir Lungenspiegelungen
Die Abteilung verfiigt tiber modernste Diagnose- und Behand- (Bronchoskopien) anbieten.

lungsverfahren der Inneren Medizin. So werden alle Ultra-

schallverfahren fiir Bauchraum, Schilddriise, Herz und GefaBe Endoskopische Untersuchungen
(Farbdoppler-Echokardiographie) angewandt. Internistische Wir bieten alle gangigen endoskopischen Untersuchungs-
Notfalle werden auf der interdisziplindren Intensivstation von methoden einschlieBlich Notfallbehandlung sowie Blutstil-
den Internisten behandelt. lungsverfahren und Polypektomie an. Im Einzelnen sind dies:
Duodenoskopie / Osophago-Gastroskopie

Coloskopie

Rektoskopie

Proktoskopie mit Hdmorrhoiden-Behandlung

ERCP mit Papillotomie

Bronchoskopie

Dariiber hinaus bietet die Fachabteilung Innere Medizin
folgende Leistungen an:
= Blutransfusionen
= 24-Stunden-EKG
= 24-Stunden-Blutdruckmessungen
= Schrittmacher-Funktionsanalysen
= Blutgasanalysen Kardiologie
= ERCP Im Bereich der Kardiologie werden alle tiblichen diagnosti-
= Ergo-spirometrische Untersuchungen schen Verfahren (Echokardiographie, Farbdoppler, cerebrale
= Arztliche Betreuung einer Herzsportgruppe und periphere Dopplersonographie) durchgefihrt.
= Rontgendiagnostik einschlieBlich Computertomographie,
Kernspintomographie und Nuklearmedizin in Kooperation = Tumornachsorge und onkologische Behandlung

Entwicklung im Jahr 2005

Im Jahr 2005 haben wir wie schon in den Jahren zuvor drei
Schwerpunkte in der Arbeit unserer Fachabteilung gesetzt:
1. Erkrankungen von Herz und Kreislauf

2. Erkrankungen des Verdauungssystems

3. Erkrankungen der Atemorgane.

Durch die umfangreiche technische Ausstattung unserer
Abteilung und die breite facharztliche Ausbildung werden hier
zusatzlich alle gangigen Behandlungsmadglichkeiten in der
Inneren Medizin inklusive Poly-Chemotherapien bei Krebser-
krankungen durchgefiihrt.

Auch im abgelaufenen Geschaftsjahr legten wir neben der
medizinischen Diagnostik und Therapie gréBten Wert auf eine
individuelle und persénliche Behandlung unserer Patienten.
In Verbindung mit anderen Abteilungen unserer Kreiskranken-
hauser konnten wir im Jahr 2005 die diagnostischen und
therapeutischen Mdglichkeiten weiter verbessern und unsere
Attraktivitat steigern.
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Anasthesie

Arztlicher Leiter
Dr. med. Henning Miiller, Chefarzt (bis 31.08.2005)
Dr. med. Markus Winter, Chefarzt (ab 01.09.2005)

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Abteilung Anasthesie fiihrt alle Formen der modernen
Anadsthesie verbunden mit samtlichen hierfir iblichen zeitge-
maBen Uberwachungsméglichkeiten durch. So kommt neben
der klassischen Form der Vollnarkose, der Intubationsnarkose,
auch die Larynx-/ Kehlkopfmaske regelmaBig zum Einsatz.
Daneben werden samtliche Mdglichkeiten der Regionalanas-
thesie entweder als alleinige Narkoseform oder in Kombination
mit einer Vollnarkose durchgeflhrt. Weitere Leistungen werden
in den Bereichen Schmerztherapie, der Intensivmedizin und
der Eigenblutspende erbracht.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Anasthesiologie

Im Rahmen der Vollnarkose kommen neben der Technik der
total intravendsen Narkoseapplikation (TIVA) moderne, prazise
steuerbare Narkosegase zur Anwendung.

Schmerztherapie

Vor allem die Kathetertechniken ermdglichen neue Wege der
postoperativen Schmerztherapie sowie der stationaren Behan-
dlungskonzeption. So tragen diese Schmerzkathetertechniken
wesentlich zu einer verbesserten Schmerzreduktion im Bereich
der geburtshilflichen und gynakologischen Anasthesie, bei
abdominellen Eingriffen und der elektiven Hiiftgelenks- und

Kniegelenkschirurgie sowie nach unfallchirurgischen Operatio-
nen bei. Der Genesungsprozess und der erforderliche stationa-
re Krankenhausaufenthalt konnen hierdurch erfahrungsgemaf
deutlich verkiirzt werden. Im Bereich der Abdominalchirurgie —
d.h. bei Eingriffen im Bauchraum — ist diese Methode fester
Basisbestandteil der so genannten Fast-Track-Chirurgie.
Darunter versteht man ein Behandlungskonzept, das samtliche
MaBnahmen vor, wahrend und nach einer Operation so opti-
miert, dass die stationaren Behandlungszeiten bei komplika-
tionslosem Verlauf mehr als halbiert werden kénnen. Mit den
hierbei verwendeten modernen Substanzen bleibt die Motorik
der Extremitaten weitestgehend erhalten, so dass bei deut-
licher Schmerzreduktion bzw. méglicher kompletter Schmerz-
freiheit eine verbesserte und friihere Mobilisation des
Patienten moglich ist.

Intensivmedizin

Als interdisziplindre Intensiveinheit bietet die Station mit zwei
Beatmungsplatzen sowie insgesamt fiinf Uberwachungsplét-
zen neben einer modernen postoperativen Intensivtherapie
auch die Moglichkeit einer zeitgemaBen intensivmedizinischen
Versorgung und Therapie akuter und womdglich potentiell
lebensbedrohlicher Erkrankungen/Verletzungen.

Eigenblutspende

Zur Vermeidung moglicher Fremdbluttransfusionen speziell in
der Hift- und Kniegelenkchirurgie werden intra- und post-
operativ EigenblutmaBnahmen mit Hilfe der maschinellen
Autotransfusion (MAT) durchgefihrt.

Entwicklung im Jahr 2005

Im Jahr 2005 wurden insgesamt 2349 Narkosen durch die
Abteilung Anasthesie geleistet. Zum 01.09.2005 trat Dr. med.
Markus Winter als Nachfolger von Dr. med. Henning Miiller
sein Amt als Chefarzt der Fachabteilung Andsthesie im Kreis-
krankenhaus Blaubeuren an.

Das bestehende Leistungsspektrum konnte durch die Nutzung
samtlicher Moglichkeiten der Regionalanasthesie erheblich
erweitert werden. Zu den durchgefihrten Anasthesieverfahren
zahlen rlickenmarksnahe Verfahren wie die Spinal-" und Peridu-
ralanasthesie?, ebenso wie die neu hinzugekommene Maéglich-
keit der thorakalen® Periduralanasthesie (z.B. bei Baucheingrif-
fen) oder die kombinierte Spinal-Epiduralanasthesie in der
Endoprothetik (v.a. bei Hiiftgelenksersatzoperationen). Hierbei
werden die Vorteile aus den Verfahren der Spinal- und der
Periduralandsthesie genutzt, um sowohl von einem schnellen
Wirkungseintritt als auch von einer verbesserten Wirkungs-
intensitat und der Mdglichkeit der Nachdosierung und post-
operativen Schmerztherapie zu profitieren. Zudem werden alle
gangigen peripheren Nervenblockaden der oberen wie der
unteren Extremitaten entweder als alleinigem Verfahren oder
in Kombination mit einer Vollnarkose, Sedierung oder auch
einer Spinalanasthesie (beispielsweise bei Kniegelenksopera-
tionen) durchgefiihrt. Diese peripheren Blockadeverfahren

1) Spinalraum = mit NervenflUssigkeit gefiillter Liquorraum. Ein Lokal-
anasthetikum wird bei der Spinalanasthesie in den mit Nervenflissig-
keit gefiillten Raum der Lendenwirbelsaule eingespritzt (Liquorraum).

konnten in ihrer Haufigkeit vervierfacht werden (Erhohung von
1,6 % auf 6,7 % ).

Insgesamt konnte seit dem 01.09.2005 im dritten Tertial der
Anteil der Regional- und Schmerzkatheterverfahren mehr als
verdoppelt werden.

Neu eingeflihrt wurden auch regelmaBige postoperative
Schmerzvisiten bei Patienten mit Schmerzkatheter. ZielgréBe
ist hier eine weitestgehende Reduktion des postoperativen
Schmerzes.

Ausblick

Bereits im Jahr 2005 begonnen wurde die Erarbeitung bzw.
Erstellung von Behandlungsstandards fiir das Fachgebiet der
Anasthesiologie, welche fir die Bewertung der Behandlungs-
und Ergebnisqualitat sowie einen prozessoptimierten Ablauf
der Patientenversorgung eine wesentliche Grundlage darstellen.
Dieser Prozess soll im Jahr 2006 weitergefiihrt werden.

Notfallmedizin

Die Arzte der Abteilung sollen fest in den Rettungsdienst und
die regionale notdrztliche Patientenversorgung am Notarzt-
standort Blaubeuren nebst umgebendem Einsatzgebiet einge-
bunden werden.

2) Periduralraum = Raum ber der harten Riickenmarkshaut. Bei der
Periduralanasthesie kann ein Katheter in diesen Raum gelegt und
hieriiber ein Lokalanasthetikum appliziert werden.

3) thorakal = auf Hohe der Brustwirbelsaule
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Gynakologie und Geburtshilfe

Arztlicher Leiter
Dr. med. Josef Bogner, Belegarzt

Medizinisches Leistungsspektrum

Geburtshilfe

Unser Schwerpunkt ist die individuelle und familienorientierte

Geburtshilfe. Wir méchten eine mdglichst nattirliche Geburt,

abgesichert durch die Mittel moderner medizinischer Technik.

Die fiinf unterschiedlich ausgestatteten KreiBsale bieten ver-

schiedene Gebarmaglichkeiten in harmonischer Atmosphare.

Die Bed(irfnisse werdender Mutter nehmen wir ernst und rich-

ten unsere Ausstattung entsprechend aus. Auf Wunsch der

Gebarenden ist jederzeit eine Schmerztherapie (Peridural-

anasthesie) moglich.

= Prdoperative, ambulante Diagnostik

= Nachstationare, ambulante Behandlung

= Entbindungsraum mit Wasserbett, Familiendusche und
Wasserstrahlmassage

= Entbindungsraum mit Geburtsbadewanne

= Modernes Entbindungsbett, das breit genug ist, um auch
dem Partner, der bei der Geburt zur Unterstlitzung der
Mutter dabei sein kann, Platz zu bieten.

= Ruheraum mit einem entspannenden Musikwasserbett

= In allen KreiBsalen besteht die Moglichkeit, (selbst ausge-
wahlte oder mitgebrachte) Musik abzuspielen

= Rundum-Betreuung (Geburtsvorbereitungskurse, Wochen-
bettbetreuung, Riickbildungsgymnastik, Babymassagekurse,
Babyschwimmen, Hebammensprechstunde u. a.)

= Informationsabende mit KreiBsaalbesichtigung

= Aromatherapie, Homdopathie und Akupunktur wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und im Wochenbett

= Pforzheimer Kinderbetten, damit die Neugeborenen ,im Bett”
der Mutter bleiben kénnen, ohne sich gegenseitig zu stéren

= Intensive Unterstlitzung beim Stillen und bei der Sauglings-
pflege

= Hortest bei allen Neugeborenen mittels OAE-Screening

Gynéakologie

In operativer Hinsicht werden samtliche abdominale und vagi-
nale Standardoperationen des gesamten Spektrums der Gyna-
kologie durchgefiihrt. Unter anderem auch minimalinvasive
und carcinomchirurgische Eingriffe an der Brust (auch bruster-
haltend).

Besondere Versorgungsschwerpunkte
Familienorientierte Geburtshilfe mit individueller Betreuung
durch die Hebammen (auf Wunsch auch freiberuflich tatige
Hebammen).

Entwicklung im Jahr 2005

Unsere Patientinnen profitieren nach wie vor von der raum-
lichen Nahe der Belegstation und der Integration der Praxis in
das Gesundheitszentrum. Durch die Verkniipfung ambulanter
und stationdrer Angebote aus Diagnostik und Therapie konn-
ten wir die Betreuung unserer Patientinnen intensivieren und
verbessern. Nach dem Weggang von Frau Dorothea
Anastassiadis ist die Belegarztstelle neu ausgeschrieben.

Bis zur endgiiltigen Neubesetzung wird stellvertretend Frau
Christine Brickenstein als neue Arztin in der Praxis tatig sein.

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Arztliche Leiter
Dres. med. Iris K6hler und Klaus Hehl, Belegarzte

Medizinisches Leistungsspektrum

Neben der HNO-arztlichen Grundversorgung (Adenotomie,
Paracentesen, Tonsillektomie, Pansinusoperationen) wird
nahezu das gesamte Spektrum der HNO-Chirurgie angeboten.
Durch eine intensive konsiliarische Zusammenarbeit mit den
Praxen im Gesundheitszentrum Blaubeuren kénnen wir ein
breiteres Leistungsspektrum wie bisher anbieten. Durch die
Madglichkeit, Computertomographien und Kernspintomogra-
phien im Haus durchzufiihren, konnte die Sicherheit im Kompli-
kationsmanagement bei Schadelbasiseingriffen erhéht werden.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

= Gehdrverbessernde Operationen (alle Typen der
Tympanoplastik inklusive Stapesplastik)

Plastische Eingriffe im Gesicht (Ohrmuschelplastiken,
Nasenplastiken, Rehabilitation nach Nervenlahmungen,
Rekonstruktionschirurgie)

Chirurgie der groBen Kopfspeicheldriisen (Submandibularis,
Sublingualis, Parotis-Chirurgie inklusive dazugehdriger
Tumorchirurgie)

= Laserchirurgie (CO-2 Laser mit Scanner)

= Kehlkopfchirurgie

= Speiseréhrendivertikel, Ablation von Hautverdnderungen

= Chirurgie der bosartigen Verédnderungen im Kopf- Halsbe-
reich (Kehlkopf-Teilresektionen, Totalentfernungen, Rachen,
Mundhéhle) inklusive der groBen plastischen Wiederher-
stellungschirurgie (freie Lappen und gestielte Insellappen)
Alle gangigen Nasennebenhéhleneingriffe bzw. Schadel-
basiseingriffe inklusive osteoplastische Eingriffe

Entwicklung im Jahr 2005

Unser operatives Leistungsspektrum konnte quantitativ wie
auch qualitativ erhalten werden. Der Einzugsbereich unserer
Belegabteilungen reicht weit tiber den Alb-Donau-Kreis hinaus.
Bei den héherwertigen Eingriffen kénnen wir uns als Alter-
native zu den groBen Bettenabteilungen in Ulm offensichtlich
gut behaupten. Fiir das laufende Jahr haben wir die Routine-
Einbestellung an unseren zwei Operationstagen um ca. 20 %
gesteigert. Der Hauptbedarf besteht in der weiteren Region
offensichtlich an endonasaler Nasennebenhéhlenchirurgie.

Ausblick
Mittelfristig planen wir eine quantitative Ausweitung unserer
operativen Aktivitaten.
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Innere Medizin Belegabteilung

Arztlicher Leiter
Dr. med. Klaus Becker, Belegarzt

Medizinisches Leistungsspektrum

In der Belegabteilung Innere Medizin flihren wie die ambulan-
te und stationdre Diagnostik und Therapie von Patienten mit
internistischen Beschwerden sowie mit rheumatologischen
Erkrankungen durch.

= Immunologische Diagnostik und Therapie

= Betreuung und Behandlung rheumatologischer Patienten

= Hamatologische Diagnostik einschlieBlich Knochenmarks-
punktionen

= Herz-Kreislaufdiagnostik mit Lungenfunktionspriifung

= Umfassende Ultraschall-Diagnostik mit hochauflésendem
Ultraschall:

— Farbdoppler-Echokardiographie

— GefdBdiagnostik mit Doppler- und Duplexverfahren

— Abdomensonographie einschlieBlich BauchgefaBen

— Darmsonographie

— Schilddriisensonographie

— Sonographie von Pleura (Schleimhaut in Lunge und
Brustkorb), Halsweichteil, Lymphknoten, ableitende
Harnwege und Retroperitoneum (hinter der Bauchhohle
gelegener Raum, der nicht von Bauchfell auskleidet ist)

— Gelenksonographie und Gelenkpunktionen

— Ultraschallgesteuerte Punktionsverfahren: gezielte
Gewebeentnahmen (Organbiopsien) bzw. Herddiagnostik

= Gastroenterologische Diagnostik und Therapie. Hier ist ins-
besondere die interventionelle Osophago-Gastro-Duodenos-
kopie und die lleo-Koloskopie (auch mit Polypektomie) in
Kurznarkose zu erwédhnen

“—

= Ambulante und stationare Behandlung von Patienten mit
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

= Behandlung von Hamorrhoidalleiden

= Anwendung von Naturheilverfahren im Rahmen der ganz-
heitlichen Therapie

Entwicklung im Jahr 2005

Mit der seit dem 1.April 2005 bestehenden Belegabteilung
Innere Medizin konnten wir das bestehende
Versorgungsspektrum im Gesundheitszentrum Blaubeuren
erneut erweitern und damit die Attraktivitat des
Gesundheitszentrums erhdhen.

Ausblick

Flr das Jahr 2006 ist u.a. eine Ausweitung der Kooperation in
der fachtbergreifenden Behandlung geplant. So soll beispiels-
weise bei Patienten, die praoperativ diagnostiziert werden
mssen oder denen eine planbare Operation z.B. bei visceral-
chirurgischer Indikation oder einer bestehenden Indikation
zum Gelenkersatz bevorsteht, mit der Chirurgischen Abteilung
im Hause intensiver kooperiert werden.

Daneben ist die Koordination der Betreuung von Psoriasis-
Patienten mit Arthritis in Kooperation mit den Dermatologen
im Gesundheitszentrum geplant. Gemeinsam mit der Feder-
seeklinik Bad Buchau und der Uniklinik TGibingen soll im
Rahmen eines Netzwerk Rheumatologie zusammengearbeitet
werden.

Flr das Jahr 2006 ist zudem die Etablierung einer lokalen
rheumatologischen und immunologischen Labordiagnostik
vorgesehen.

Pflegedienst

Pflegedirektorin
Birgit Gambert

Pflegekonzept

~Begegnung von Mensch zu Mensch”

Wahrend sich die Pflege friiher ausschlieBlich an einer natur-
wissenschaftlich ausgerichteten Medizin orientierte, ist heute
ein patientenorientierter Ansatz vorherrschend. Um eine indivi-
duelle und am Patienten orientierte Pflege zu erreichen, mis-
sen die verschiedenen Elemente des Pflegekonzepts inein-
andergreifen und sich gegenseitig erganzen. Dabei zdhlen zum
Pflegekonzept sowohl MaBnahmen und Ansatze, die sich
direkt auf den Patienten beziehen, als auch solche, die Giber die
Mitarbeiterqualifizierung und —zufriedenheit auf den Patienten
wirken.

Einen wichtigen Stellenwert nimmt dabei das von uns ver-
wendete Pflegemodell von Dorothea Orem ein. Sie geht davon
aus, dass jeder Mensch sich selbst pflegt und nur, wenn er in
dieser Selbstpflege eingeschrankt ist, die Hilfe einer Pflegekraft
oder eines Pflegedienstes in Anspruch nimmt. Dabei beziehen
wir den Patienten mit seinen speziellen Bediirfnissen und
Wiinschen selbstverstandlich ein.

Qualitat zu erreichen ist eine Sache — sie zu erhalten und zu
sichern eine andere. Da wir uns dieser Tatsache bewusst sind,
haben wir die Qualitdtssicherung in unser Pflegekonzept inte-
griert. Durch eine adaquate rdumliche Ausstattung, eine sehr
gute Qualifikation unserer Mitarbeiterinnen und detaillierte
Aufgabenbeschreibungen der einzelnen Tatigkeitsbereiche
sichern wir die Strukturqualitat. Garanten fir die Prozess- und
Ergebnisqualitdt sind z.B. Pflegestandards bzw. die Pflege-
dokumentation und die Evaluation des Pflegeprozesses.

Wo immer méglich, sind wir bestrebt, neue Erkenntnisse und
Pflegemethoden zum Wohle der Patientinnen einzusetzen.
Bewdhrt haben sich beispielsweise das Bobath-Konzept, die
Basale Stimulation und die Kinasthetik — alles Methoden, um
bei wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen die Beriih-
rungs-, Bewegungs- und Wahrnehmungsqualitat zu férdern.
Auch alternativen Pflegemethoden stehen wir offen gegent-
ber; daher setzen wir z.B. dtherische Ole gerne ein, um
Patientinnen zu helfen oder deren Lebensqualitat zu erhdhen.

Durch gesellschafts- und gesundheitspolitische Entwicklungen
haben sich die Anforderungen an das Krankenhaus von heute
verdndert. Zunehmend gefragt ist deshalb auch die Koopera-
tion und Koordination mit externen und hausinternen Berufs-
gruppen, vor allem aber das aktive Einbeziehen der Patient-
Innen in den Pflegeprozess.
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Die Vernetzung der einzelner Elemente unseres Pflegekonzep-
tes ermdglicht uns, die PatientInnen stets in den Mittelpunkt
der Pflege und Betreuung zu stellen. Das verstehen wir unter
patientenorientierter Pflege.

All dies setzt bei den Mitarbeiterinnen die Bereitschaft zur
kontinuierlichen Veranderung und Flexibilitat voraus, um den
kiinftigen Herausforderungen begegnen zu kénnen. In diesem
Zusammenhang ist die Ausbildung von Gesundheits- und
Krankenpflegerlnnen in unseren Einrichtungen ein Vorteil, weil
wir die zukiinftigen Pflegekrafte durch den Theorie-Praxis-
Transfer und die Rolle der Praxisanleiterinnen auf den Stationen
bereits in der Ausbildung auf diese Veranderungen vorbereiten
konnen. Dazu gehort auch, dass wir unseren Mitarbeiterinnen
im Rahmen der internen und externen Fort- und Weiterbildung
sowohl die notwendigen Kommunikationsfahigkeiten im Um-
gang mit Kunden und Schnittstellen als auch die Kenntnisse
Uber die in unserem Haus praktizierten Pflegemethoden und
neue Entwicklungen vermitteln.

Wichtig ist es, Rahmenbedingungen und Zielsetzungen zu
wahlen, die nicht nur auf die Patientinnen abgestimmt sind,
sondern auch den Bediirfnissen und Werten der Mitarbeiter-
Innen entgegen kommen. Deshalb sind Kernarbeitszeiten,
Bereichspflege und der Einsatz korperschonender Arbeitsmittel
und -techniken flr uns selbstverstandlich.

Die Vernetzung der einzelnen Elemente unseres Pflegekonzep-
tes ermdglicht uns, die Patientinnen stets in den Mittelpunkt
der Pflege und Betreuung zu stellen. Das verstehen wir unter
patientenorientierter Pflege.

Entwicklung im Jahr 2005

Im Kreiskrankenhaus Blaubeuren wurde mit der Zertifizierung
nach KTQ begonnen. An diesem Prozess ist auch der Pflege-
dienst in erheblichem AusmaB beteiligt.

Im Pflegedienst wurde 2005 mit der Einfiihrung weiterer EDV-
Programmen begonnen, den Datenaustausch zu vereinfachen.
So wurde das Programm , Bettenplan” der Firma Cymed zur
Erfassung der Belegung und DRG-relevanter pflegerischer
Nebendiagnosen sowie Prozeduren in Betrieb genommen. Mit
diesem Programm werden die Verlegungs- und Entlassdaten
der Patienten automatisch der Patientenabrechungsstelle

Alb-Donau-Kreis
und Stadt Ulm
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entfallt damit. Die direkte Erfassung der pflegerelevanten
Nebendiagnosen vermeidet Ubertragungsverluste und tragt
dazu bei, die leistungsgerechte Vergiitung durch die Verbes- Munderkingen-o-
serung des Casemix-Index zu erreichen. Zur Optimierung der
Medikamentenbestellungen wurde die Software E Pharmazie o Dietenneim
der Firma Promedisoft eingefiihrt. Die Software ermdglicht A
es unter anderen, das Budget tagesaktuell abzurufen.
Die Verweildauer unserer Patientinnen im Kreiskrankenhaus
wird nach wie vor kiirzer. Gleichzeitig steigt die Zahl der
Operationen, die ambulant durchgefiihrt werden missen.
Dadurch verandern sich auch die Aufgabengebiete und Ablaufe 2004 2005
im Pflegedienst.
Lonsee 8 4 Kirchberg-Weihungstal 6 11
Ausblick Laichinger Alb 1.022 1.041 Erbach 84 79
Die Arbeit an der Selbstbewertung im Rahmen von KTQ Langenau 29 29 Dietenheim 2 0
wird die Mitarbeiterlnnen im Pflegedienst auch im Jahr 2006 Dornstadt 57 58 Ehingen 104 126
beschaftigen. Blaustein 438 402 Munderkingen 33 45
Blaubeuren 1.385 1.213
Ulm 146 129 Ubriges Baden-Wiirttemberg 269 376 II
Schelklingen 528 436 Ubriges Bundesgebiet 101 96 T
Allmendingen 79 75 Ausland 5 11
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mags Studio

Studioleiter
Markus Gebhardt

Das mags ist in Blaubeuren angekommen

Die gesundheitsorientierte Studiophilosophie des mags Studios
hat sich in Blaubeuren herumgesprochen und findet Zuspruch.
Trotz einer gréBer werdenden Konkurrenz in Blaubeuren konnte
das mags seine Mitgliederzahlen auf einem hohen Niveau
stabilisieren. Im Februar 2005 wurde die hohe Qualitat des
Studios auch durch den TUV Rheinland bestétigt. Das mags
erhielt das begehrte TUV Zertifikat in allen vier Kategorien.

Im vergangenen Jahr intensivierte das mags seine bisher beste-
henden Kooperationen mit drtlichen Vereinen, Krankenkassen
und die gute Zusammenarbeit mit der Fachabteilung Chirurgie
im Kreiskrankenhaus Blaubeuren. Auch bei 6ffentlichen Ver-
anstaltungen auBerhalb des Gesundheitszentrums waren
Mitarbeiter des mags aktiv, wie z.B. am DAK Walking Day am
14. Mai 2005 in Ulm.

Wahrend der Gesundheitswoche im September 2005 hatten
interessierte Blrgerinnen und Biirger die Moglichkeit, verschie-
dene Kurse auszuprobieren und das Studio ausfihrlich kennen
zu lernen. Ein spezielles Einstiegsangebot machte Interessier-
ten den Abschluss eines Vertrags leichter. Diese Kombination
kam bei der Bevolkerung gut an — viele entschlossen sich, in
der kalten Jahreszeit das Training im mags zu testen. Und das
orientierte sich an den Interessen der Kunden und der jeweili-
gen Jahreszeit. Nordic Walking Kurse fiir die Freiluftsaison
standen ebenso auf dem Programm wie Skigymnastik. Im
Februar 2006 wurden die mags Mitglieder mit einer Skiaus-
fahrt fir diese Vorbereitung belohnt. Auch aktuelle Fitness-

trends greift das mags gerne auf — deshalb finden Mitglieder
jetzt auch Pilates Kurse neu im Programm.

Das mags Studio war aber auch Veranstaltungsort fiir andere
Events. Im Februar 2005 fand ein Yogaworkshop statt, bei dem
auch Einsteiger einen Einblick in die ferndstliche Entspan-
nungsmethode bekommen konnten. So mancher Wanderer
nutzte am 1. Mai 2005 im Rahmen des Tags der Gesundheit im
Gesundheitszentrum Blaubeuren die Méglichkeit, sich im
Krauterpool des mags zu entspannen oder die miiden Waden
mit wohltuenden Massagen verwohnen zu lassen. Im Septem-
ber bildete das mags Studio wie schon im Jahr zuvor die gelun-
gene Kulisse fiir die Modenschau eines Blaubeurer Modenge-
schafts. Auch hier zeigten sich die Besucher angetan von der
angenehmen Atmosphare des Studios. Im November kamen im
Rahmen des Bleib-fit-Tags der Landfrauen rund 80 Frauen ins
Gesundheitszentrum und lieBen sich auch bei einem Workshop
im mags Lust auf Fitness und gesunde Lebensfiihrung machen.

Um den Einnahmeausfallen durch den Riickgang der Kassen-
rezepte flr Therapieleistungen zu begegnen, hat das mags sein
Angebot im Selbstzahlerbereich durch Wellnesspakete und
Prdventionsangebote weiter ausgebaut. Speziell in der Vor-
weihnachtszeit waren die Gutscheine fiir die breite Palette an
Wellnessangeboten ein gefragtes Geschenk.

Auch das Wohl tGibergewichtiger Kinder und Jugendlicher liegt
dem mags Studio am Herzen. Im Rahmen eines in Kooperation
mit der Praxis flir Erndhrungsberatung und -therapie im Gesund-
heitszentrum Blaubeuren durchgefiihrten einjahrigen Trainings-
programms mit Erndhrungsberatung und Sporttherapie purzel-
ten bei den jungen Teilnehmerinnen zahlreiche Pfunde.

Bistro 26

Gesamtkiichenleiter
Sven Kraus

Durch zahlreiche Veranderungen im Leistungsangebot konnte
die Attraktivitat des Bistro 26 im abgelaufenen Geschaftsjahr
noch einmal deutlich gesteigert werden. Die Offnungszeiten
wurden verlangert, so dass unsere Kunden bereits ab 9.00 Uhr
im Bistro frihstticken kdnnen. Und das lohnt sich, denn drei
verschiedene Friithstlicksvarianten machen Lust auf einen ge-
lungenen Start in den Tag.

Das Kiosksortiment wurde auf Markengetrédnke umgestellt und
verschiedene Joghurtspeisen bereichern das nachmittagliche
Angebot ebenso wie kleinere kalte Speisen, frische Salate, und
ein leckeres Kuchenbdiffet mit frischem Kuchen vom lokalen
Backer. In der heiBen Jahreszeit konnten die Gaste ihren Nach-
mittagskaffee oder ein kiihles Eis bei herrlichem Sonnenschein
auf der groBen Terrasse genieBen.

Mit verschiedenen Aktionswochen machte das Bistro seinen
Kunden zur Mittagszeit Lust auf internationale Gerichte. Wah-
rend im September die exotische Kiiche Kubas flir Begeisterung
sorgte, kamen im November beliebte italienische Gerichte auf
die Teller. Die Gaste nutzten das Angebot der Aktionsmentis
sehr zahlreich, so dass wir die regelméBigen Aktionswochen
auch im Jahr 2006 fortsetzen werden.

Aber nicht nur im Restaurant waren die Mitarbeiterlnnen der
Kiiche in Blaubeuren gefragt. Bei zahlreichen Veranstaltungen
sorgten sie dafilr, dass die Gaste von Besuchergruppen, Semi-
naren, Sitzungen etc. mit Speisen und Getranken versorgt
wurden.



Interdisziplinare Friihforderstelle

fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder

Die seit September 2004 bestehende Interdisziplinare Friih-
forderstelle fr Kinder mit Entwicklungsstérungen oder -verzo-
gerungen hat sich im Gesundheitszentrum Blaubeuren gut eta-
bliert. Die Bliro- und Therapierdume sind im Personalwohnheim
in unmittelbarer Nachbarschaft zum Gesundheitszentrum
untergebracht. Die Radume sind hell, freundlich und reizarm
eingerichtet und verfiigen tber zahlreiche Mdglichkeiten, sie je
nach Situation und Kind optimal an die aktuellen Erfordernisse
anzupassen.

Das bewusst niederschwellig angelegte Hilfsangebot wurde
von Anfang an sowohl von den Kindern und ihren Eltern als
auch von den zuweisenden Stellen (niedergelassene Arztinnen,
Logopadinnen, Kindergérten etc.) gut angenommen. Wie
erwartet kommen viele Eltern mit ihren Kindern nicht nur aus
Blaubeuren und den umliegenden Gemeinden, sondern auch
aus dem Laichinger Raum, was uns zeigt, dass es in dieser
Region eine Nachfrage gibt, die durch bislang existierende
Beratungseinrichtungen nicht ausreichend befriedigt werden
konnte.

Eine Heilpadagogin, eine Ergotherapeutin und eine Psycholo-
gin bilden das interdisziplindr zusammengesetzte Team. Die
Mitarbeiterinnen nutzen die Mdglichkeiten des kollegialen
Austauschs mit der Interdisziplindren Friihforderstelle und dem
Heilpddagogischen Dienst im Gesundheitszentrum Ehingen.
Der Schwerpunkt der Tatigkeit der Frihférderstelle liegt in der
Arbeit mit den Kindern. Nach der Aufnahme eines Kindes fin-
det zunachst ein Gesprach mit den Eltern statt, in dem die
Kranken- und Familiengeschichte des Kindes thematisiert wird.
Bei den folgenden Diagnoseterminen wird u.a. mit verschiede-

nen Testverfahren der aktuelle Entwicklungsstand des Kindes
festgestellt. Erganzt durch Riicksprachen mit Erzieherlnnen,
Arztinnen, usw. werden die Ergebnisse der Befundung im
Rahmen einer Fallbesprechung im Interdisziplindren Team eror-
tert. Dann sprechen wir unsere Empfehlung in Bezug auf den
Férderbedarf und -inhalt mit den Eltern ab und flihren, gege-
benenfalls in Zusammenarbeit mit ihnen, die entsprechenden
Therapien durch. Die Familienorientierung bildet einen ganz
wesentlichen Bestandteil unserer Arbeit, weil eine erfolgreiche
Frihforderung nur gelingen kann, wenn alle Bezugspersonen
des Kindes an einem Strang ziehen und Therapieschritte auch
im hauslichen Umfeld weiter umgesetzt werden.

Bei unseren derzeit behandelten Kindern sind viele bereits im
Vorschuljahr. Da die Foérderung in jedem Fall spatestens mit
dem Schuleintritt endet, ist es uns ein Anliegen, die betroffe-
nen Eltern dafiir zu sensibilisieren, eine Frithforderung ihres
Kindes so bald wie maglich in Anspruch zu nehmen. So muss
das Kind weniger aufholen und die Zeit bis zum Schuleintritt
kann in vollem Umfang genutzt werden, um vorhandene
Defizite effektiv auszugleichen.

Neben der Arbeit mit den Kindern ist es Aufgabe der Interdis-
ziplinaren Friihforderstelle, die Frihférderangebote im Alb-
Donau-Kreis zu vernetzen und zu koordinieren sowie beste-
hende Kooperationen mit unterschiedlichsten Einrichtungen zu
pflegen und auszubauen. Durch eine intensive Zusammen-
arbeit mit der Friihforderstelle in Ehingen ist es noch besser
maoglich, diese Aufgabe flachendeckend zu erfillen.

Gesundheitszentrum Ehingen
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Fachabteilungen und leitende Arzte
Chirurgie

Dr. med. Roland Trautwein, Chefarzt (Arztlicher Direktor)
Innere Medizin

Dr. med. Bernhard Platt, Chefarzt

Anasthesie

Dr. med. Manfred Popp, Chefarzt

Frauenklinik

Dr. med. Klaus Gnad, Chefarzt

Urologie

Dr. med. Norbert Balk, Jiirgen Prang und

Dr. med. Rainer Beckert, Belegarzte

Hals / Nasen / Ohren

Dr. med. Peter Kummer, Belegarzt

Chirurgie

Dr. med. Jurgen Pillasch und Erik Seidel, Belegérzte
Pflegedienst

Birgit Gambert, Pflegedirektorin

Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen
Leitender Arzt

Dr. med. Michael Jamour, Chefarzt
Pflegedirektorin

Birgit Gambert

Abteilungsleitung Pflege

Rose Suckut

Weitere Einrichtungen

Fitness- und Gesundheitsstudio S29
Hopfenhaus Restaurant
Interdisziplinare Friihforderstelle /
Heilpadagogischer Dienst
Krankenpflegeschule

Kooperation mit niedergelassenen Arzten
Praxis fiir Augenheilkunde

Dres. med. Nikolaus Hillenbrand und Uwe Schiitz
Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. med. Wilhelm Binder

Radiologische Gemeinschaftspraxis
Johannes Kaufmann, Dres. med. Wolfgang Kriick
und Klaus Elsner

Praxis fiir Frauenheilkunde

Manfred Hagen

Praxis fiir Allgemeinmedizin

Dres. med. Martin Wagner und Roland Schenzle

Praxis fiir Innere Medizin

Dres. med. Frank Miller, Martin Simon und Roland Weber
Praxis fiir Neurologie

Dr. med. Sabine Ott-Oechsle

Praxis fiir Orthopadie

Dr. med. Joachim Kolandt und Thomas KoBbiel
Praxis fiir Zahnmedizin

Dres. med. dent. Jaroslava und Thomas Kaderavek
Praxis fiir Dermatologie

Dr. med. Elisabeth Rimmele-Schick

Chirurgische Praxisklinik

Dr. med. Jurgen Pillasch und Erik Seidel

Konsiliarisch tatige Arzte

Praxis fiir Augenheilkunde

Dres. med. Nikolaus Hillenbrand und Uwe Schiitz
Praxis fiir Chirurgie

Dr. med. Jurgen Pillasch und Erik Seidel

Praxis fiir Dermatologie

Dr. med. Elisabeth Rimmele-Schick

Praxis fiir Hals-Nasen-Ohren

Dr. med. Peter Kummer

Praxis fiir Kinderheilkunde

Dres. med. Jorg Berken, Andreas Schaudt

und Christine Terpeluk

Praxis fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Dr. med. Johannes Zimmer

Praxis fiir Neurologie

Dr. med. Sabine Ott-Ochsle

Praxis fiir Orthopadie

Dr. med. Joachim Kolandt und Thomas KoBbiel
Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. med. Wilhelm Binder

Praxis fiir Urologie

Dr. med. Norbert Balk, Jirgen Prang und Dr. med. Rainer Beckert

Kooperation mit sonstigen Einrichtungen
Zentrum fiir Psychiatrie (ZfP)

Bad Schussenried, Psychiatrische Abteilung
Tragergesellschaft Psychiatrie

Bad Schussenried, Psychiatrische Tagesklinik

Haus am Berg GmbH

Wohnhaus am Spital

Kreisbau Gesellschaft mbH

Betreute Seniorenwohnanlage

Familienschule / Stillambulanz ,, Wunderfitz*
Gemeindepsychiatrisches Zentrum

Alpha Apotheke - Sanitatshaus Baur - Café Martinello
Friseur ,,Haarschnitt” - Kosmetik , Bella Beauty”

Kreiskrankenhaus Ehingen

Fir die Bevélkerung in Ehingen und Umgebung gehért das
Kreiskrankenhaus Ehingen als Teil des Gesundheitszentrums
mit seiner Vielzahl an stationdren und ambulanten Angeboten
aus den Bereichen Vorsorge, Behandlung und Rehabilitation
langst zur Normalitat. Das bestehende Gesundheitsnetzwerk
mit wohnortnahen Gesundheitsdienstleistungen wurde von
der Offentlichkeit gerne angenommen. Zahlreiche Préventions-
angebote wie z.B. die Vortrdge im Rahmen des Gesundheits-
forums, die regelmaBigen Schnellhortests und die Angebote
zur Messung von Laborparametern sowie Blutdruck- und Fit-
nesswerten stieBen auf reges Interesse.

Im vergangenen Jahr konnten wir die Attraktivitat des Kreis-
krankenhauses Ehingen in verschiedenen Bereichen erneut
erhéhen. Im Oktober wurde der Umbau der Intensivstation, der
Operationssale, des Aufwachraums und der Zentralsterilisation
abgeschlossen. Das Kreiskrankenhaus verfiigt damit tiber
hochmoderne Funktionsbereiche mit runderneuerten Opera-

tionssalen auf dem neuesten Stand der Technik, moderne
Einzelkabinen flir schwerstkranke Patientinnen auf der Intensiv-
station und kurze Wege fiir unsere Mitarbeiterlnnen. Im Dezem-
ber 2005 wurde das Kreiskrankenhaus zudem als 25. Klinik

in Deutschland mit dem Zertifikat , Babyfreundliches Kranken-
haus” ausgezeichnet.

Uberblick

Das Kreiskrankenhaus Ehingen ist im Krankenhausplan Il

des Landes als Haus der Regelversorgung ausgewiesen.

Von den insgesamt 198 zur Verfiigung stehenden Planbetten
sind der Chirurgie in der Hauptabteilung 64 Betten und in der
Belegabteilung 8 Betten sowie der Inneren Medizin 63 Betten
zugeordnet. Darliber hinaus verfiigt die Frauenklinik Gber

36 Betten. Zusatzlich sind der Urologie 16 Betten, der Hals/
Nasen/Ohren- Abteilung 3 Betten und der interdisziplindren
Intensivstation 8 Betten zugeteilt.

Kennzahlen

2003 2004 2005
Patientenzahl 7.021 6.649 6.885
Verweildauer 7,82 Tage 7,99 Tage 7,79 Tage
Summe aller Relativgewichte* 6.711 Punkte 6.273 Punkte 6.097 Punkte
Hausindividueller Basisfallwert
ohne Ausgleiche 2.768,25 € 3.157,78 € 3.179,88 €

* Hierin eingeschlossen ist die abgesenkte Neubewertung der einzelnen DRGs
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Chirurgie Hauptabteilung

Arztlicher Leiter
Dr. med. Roland Trautwein, Chefarzt

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Fachabteilung Chirurgie deckt die Grundversorgung im
Bereich der Allgemein-, Visceral- und der Unfallchirurgie ab.
Neben dem stationdren Bereich wird die ambulante Versor-

gung der Patienten (einschlieBlich der Behandlung von Arbeits-

unfallen und Notfallen) sichergestellt.

Weitere Leistungsangebote

= Ambulantes Operieren nach § 115 b SGBV

= Ambulante Nachbetreuung in der chirurgischen
Sprechstunde

= Durchgangsarztverfahren (Hauptabteilung)

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Neben den iiblichen abdominal-chirurgischen Techniken wie
Hernien, Magen-, Dickdarm- und Gallenwegseingriffen sowie
der Anwendung modernster unfallchirurgischer Osteosynthe-
severfahren bei Extremitaten und Beckenverletzungen durch
Marknagelungen, Verplattung und Fixateur-extern-Stabilisie-
rung, etc. werden dariiber hinaus schwerpunktmaBig folgende
Leistungen angeboten:

= Chirurgie der Schilddriise

= Visceralchirurgie

= Venenchirurgie

= Minimalinvasive Chirurgie

— laparaskopische Entfernung der Gallenblase

— laparaskopische Blinddarmentfernung

— laparaskopische Losung von Verwachsungen

— laparaskopische Dickdarmteilentfernung

— diagnostische Laparaskopie

laparaskopische Bruchoperationen stationdr und ambulant

Dickdarmchirurgie / Diinndarmchirurgie

Enddarmchirurgie / Proktologie

— Hamorrhoiden (Mukosalifting nach Longo)

— Analfissur

— Polypektomie des Enddarmes

= Magenchirurgie

— Vakuumversiegelungstechnik und alle modernen Methoden
der Wundbehandlungstechnik

= Gelenkchirurgie / Arthroskopische Chirurgie
(minimalinvasive Chirurgie)

— arthroskopische Eingriffe an Schulter- und Kniegelenken mit
Meniskusreparatur, navigierte Knieprothetik, Knorpelzellver-
pflanzung und Kreuzbandrekonstruktionen

— endoprothetische Versorgung von Hift-, Knie-, Schulter- und
Ellenbogengelenken mit modernster Technik und Material-
paarung

— Extremitaten-Verlangerungsoperationen durch Kallusdis-
traktionsverfahren

= Unfallchirurgie

— alle modernen Verfahren der Unfallchirurgie bei Extremitaten-
und Beckenverletzungen durch Marknagelung, Verplattung
und Fixateur-extern-Stabilisierung

— Frakturbehandlung mit winkelstabilen Implantaten

= Handchirurgie

— Osteosynthese der Hand und der Finger

— Sehnenchirurgie

— Karpaltunnel-Syndrom

— Sulcus-Ulnaris-Syndrom

— Loge de Gyon

= Chirurgie bei arterieller GefaBkrankheit
(Bypasse etc.)

= Ballondehnung von arteriellen Stenosen / Stent

= Implantation von Ports (ambulant)

Entwicklung im Jahr 2005

Auch im Jahr 2005 wurden Operationsverfahren und Behand-
lungsmethoden dem medizinischen und technischen Fortschritt
angeglichen. Wie geplant konnte nach Fertigstellung der
neuen Operationssale und der Intensivstation in diesem Jahr
die Ausweitung des chirurgischen Leistungsspektrums umge-
setzt werden. 2005 wurde der Bereich Endoprothetik ausge-
baut—noch nie zuvor wurden im Kreiskrankenhaus Ehingen so

viele Patientinnen mit kiinstlichen Gelenken versorgt. Méglich
wurde dies auch durch eine Erweiterung des bestehenden
Leistungsspektrums um minimal-invasive Eingriffe und die
navigierte Knie-Endoprothese.

Weitere Schwerpunkte lagen auf der Durchfiihrung laparosko-
pischer Blinddarmoperationen und die deutliche Steigerung bei
den diagnostischen Laparaskopien. Das Leistungsspektrum
konnte in diesem Jahr um Schulterarthroskopien, Kreuzband-
plastiken nach Semitendinosus und Briickner Jones, laparasko-
pisch durchgefihrte Leistenbruchoperationen und Frakturbe-
handlungen mit winkelstabilen Implantaten erweitert werden.
Auffallend ist, dass im Vergleich zu den Vorjahren die Anzahl
an Schenkelhalsfrakturen und sonstigen Frakturen bei dlteren
Menschen stark angestiegen ist. Allein bei den Schenkelhals-
frakturen kann man in den vergangenen 13 Jahren einen
Anstieg von 50% beobachten.

Auch das Aufkommen an ambulanten Operationen in den
Bereichen Arthroskopie, Handchirurgie, Weichteilchirurgie und
Metallentfernungen ist erkennbar gestiegen.
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Innere Medizin Hauptabteilung

Arztlicher Leiter
Dr. med. Bernhard Platt, Chefarzt

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Abteilung fiir Innere Medizin versorgt das gesamte
Spektrum der Inneren Medizin mit Schwerpunkten in den
Bereichen Gastroenterologie und Kardiologie, aber auch
Onkologie und Diabetologie. Behandelt werden Erkrankungen

des Herz-Kreislaufsystems, der Lunge, von Magen, Darm, Leber,

Galle und Bauchspeicheldriise, Stoffwechselerkrankungen ein-
schlieBlich der Zuckerkrankheit, ferner Blut-, Knochenmarks-
und Krebserkrankungen (onkologische Therapie).

Die Abteilung verfiigt tiber modernste Diagnose- und Behand-
lungsverfahren der Inneren Medizin. So werden alle Ultra-
schallverfahren fiir Bauchraum, Schilddriise, Herz und GefaBe
(Farbdoppler-Echokardiographie) angewandt. Die internisti-
schen Notfélle werden auf der interdisziplinaren Intensiv-
station von den Internisten behandelt.

Weitere Leistungsangebote

= Ambulant werden Laboruntersuchungen, Blutransfusionen,
24-Stunden-EKG, 24-Stunden-Blutdruckmessungen, Blut-
gasanalysen, Bronchoskopien, Gastroskopien, Coloskopien
sowie ERCP und alle Ultraschalluntersuchungen angeboten.

= Arztliche Betreuung einer Herzsportgruppe

= Diabetesschulungen

= Informations- und Motivationsgruppe fiir Suchtkrankheiten;
Langzeitbetreuung von Suchtkranken

= Rontgendiagnostik einschlieBlich Computertomographie,
Kernspintomographie und Nuklearmedizin in Kooperation
mit der im Hause angesiedelten Radiologischen Gemein-
schaftspraxis

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Gastroenterologie

Ein wesentlicher Schwerpunkt ist die Gastroenterologie. Hier
werden neben der (iblichen endoskopischen Diagnostik auch
zahlreiche endoskopisch-operative Therapien (z. B. Polypek-
tomien, Verddung von Speiseréhrenkrampfadern) durchge-
flihrt. Darliber hinaus kénnen wir Lungenspiegelungen
(Bronchoskopien) anbieten.

Endoskopische Untersuchungen

Wir bieten alle gangigen endoskopischen Untersuchungs-
methoden einschlieBlich Notfallbehandlung sowie Blut-
stillungsverfahren und Polypektomie an:
Osophago-Gastroskopie/Duodenoskopie

Coloskopie

Rektoskopie

Proktoskopie mit Hdmorrhoiden-Behandlung

ERCP mit Papillotomie

Bronchoskopie

Kardiologie

Im Bereich der Kardiologie werden alle tiblichen nicht invasi-
ven diagnostischen Verfahren (EKG, Belastungs-EKG,
Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung, Echokardio-
graphie, Farbdoppler, cerebrale und periphere Dopplersono-
graphie) durchgefihrt.

Tumornachsorge und onkologische Behandlung

Entwicklung im Jahr 2005

Die Fachabteilung Innere Medizin lberzeugte auch 2005 durch
ihr breites Leistungsspektrum. Im abgelaufenen Geschaftsjahr
kam es wieder zu einer deutlichen Fallzahlsteigerung mit
Verkiirzung der durchschnittlichen Verweildauer. Dadurch hat
die Arbeitsbelastung des medizinischen Personals deutlich
zugenommen. Die Fachabteilung bietet die gleichen Leistun-
gen und umfangreichen Behandlungsméglichkeiten wie im
Vorjahr an; auch unsere Schwerpunkte haben wir in bewahrter
Form beibehalten. Trotz der immer schwieriger werdenden
Rahmenbedingungen ist der ,menschliche” Umgang mit unse-
ren Patientinnen weiterhin unser erklartes Ziel.
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Frauenklinik

Arztlicher Leiter
Dr. med. Klaus Gnad, Chefarzt

Medizinisches Leistungsspektrum

Neben der Allgemeingynakologie und der Geburtshilfe bieten
wir auch die minimal-invasive (endoskopische) Chirurgie und

die gyndkologische Onkologie mit Behandlung von Brust- und
Genitalkarzinomen sowie dsthetische Brustchirurgie, inklusive
Wiederaufbau nach Brustentfernung an.

Geburtshilfe

Wir praktizieren eine familienorientierte Geburtshilfe, deren
Ziel es ist, den individuellen Wiinschen der Eltern, vor allem
aber der werdenden Mutter entgegenzukommen und gleich-
zeitig optimale Sicherheit fiir Mutter und Kind zu gewahrleis-
ten.

Unser spezielles Angebot

= Mutterschaftsvorsorge

= Vier Entbindungsraume, zwei davon mit Geburtshadewanne

= Modernes Entbindungsbett, das breit genug ist, um auch
dem Partner, der bei der Geburt zur Unterstlitzung der
Mutter dabei sein kann, Platz zu bieten.

= Rundum-Betreuung (Geburtsvorbereitungskurse, Wochen-
bettbetreuung, Riickbildungsgymnastik, Babymassagekurse
u. a., Babyschwimmen, Familienschule)

= Informationsabende mit KreiBsaalbesichtigung

= Homdopathie und Akupunktur wahrend der Schwanger-
schaft, der Geburt und im Wochenbett

= So genannte , Pforzheimer Kinderbetten”, damit die Neu-
geborenen eng bei der Mutter sein kénnen

= Hortest bei allen Neugeborenen mittels OAE-Screening

= Schmerzlinderung/Entspannung: Neben den , herkémm-
lichen” Behandlungsverfahren gegen die Geburtsschmerzen,
inkl. Periduralanasthesie — z.T. auch mit Erhaltung der
Bewegungsfreiheit — stehen weitere Methoden zur Auswahl
(Akupunktur, Aromatherapie, Entspannungsbad, Entspan-
nungsmusik, bzw. Musik von selbst mitgebrachten CDs).

= 24-Stunden-Rooming-in: So kann das Baby rund um die
Uhr bei der Mutter im Zimmer sein. Der standige Kontakt
zwischen Mutter und Neugeborenem erméglicht den frithen
Aufbau einer festen und intensiven Beziehung und fordert
das Stillen.

Gynakologie

Wir bieten ein umfangreiches gynakologisches Behandlungs-
spektrum im stationdren und ambulanten Bereich an. Es um-
fasst alle durch die Scheide (vaginal) und mittels Bauchschnitt

(abdominal) méglichen gyndkologischen Eingriffe, einschlie3-
lich der groBen Krebs- (onkologische) Operationen sowie der
minimal-invasiven Chirurgie (z. B. Bauchspiegelung).

Operationen bei Krebserkrankung
Alle Arten der Brustkrebs- (Mammakarzinom) Operationen,

in der tiberwiegenden Zahl der Falle brusterhaltend, auch unter

Anwendung der sogenannten , Wachter” (Sentinel)-Lymph-
knoten-Technik zur Schonung der Achsellymphknoten, sowie
Wiederaufbau nach Brustentfernung und asthetische Brust-
chirurgie. Radikaloperationen bei Gebarmutterkérperkrebs
(Endometriumkarzinom), Eierstockskrebs (Ovarialkarzinom),
Gebarmutterhalskrebs (Zervix-Karzinom), Scheiden- und
Scheideneingangskrebs (Vaginal- und Vulva-Karzinom).

= Minimal-invasive Chirurgie (,,Knopfloch-Chirurgie”,
bzw. Bauch- und Gebarmutterspiegelung)

— Sterilisation

— Diagnostik bei Schmerzzustanden,

— L&sung von Verwachsungen,

— Entfernung von gutartigen Verdnderungen, z.B. Zysten,
Myomen,

— Entfernung von Eierstock, Eileiter und auch Gebarmutter
bei krankhaften, jedoch gutartigen Erkrankungen.

= Gebarmutterentfernungen (Hysterektomie)
— durch die Scheide

— durch Bauchschnitt

— durch Bauchspiegelung

= Konservative und operative Behandlungen beim
unwillkiirlichen Harnverlust (Inkontinenz)
Operative Behandlung der Stressharninkontinenz
(Urinverlust bei korperlicher Belastung):

— spannungsfreie Scheidenbander jeder Art zum Teil unter
ortlicher Betaubung, ohne Narkose.

— Urethrovesicopexie nach Burch im Zusammenhang mit einer
Bauchoperation.

= Konservative und operative Behandlungen
bei Senkungsbeschwerden

— konservativ: Pessareinlage (Wirfel- oder Ringeinlage
in die Scheide)

— Operation bei Senkungsbeschwerden:
Vaginale Senkungsoperationen:

— vordere und hintere Scheidenplastiken (Raffung der
Scheidensenkung), auch mit Kunststoffnetz-Einsatz

— Scheidenstumpffixationen (z.B. nach Amreich-Richter)

Abdominale Senkungsoperationen:
— Scheidenstumpffixation am Kreuzbein (Sakrokolpopexie)

= Kleine Eingriffe

— Hysteroskopie (Gebarmutterspiegelung), Polypabtragung,
Fremdkorperentfernung, Gewebsprobenentnahme,
Myomentfernung, etc.

— Curettagen (Ausschabungen) z.B. bei Fehlgeburten,
Diagnostik bei Blutungsstérungen

— Konisation bei verdachtigen Gebdrmutterhalsbefunden

— Cerclage und Muttermundsverschluss bei habituellem Abort
(wiederholten Fehlgeburten)

— Kondylomabtragung (Feigwarzenentfernung)

— Biopsien (Gewebeprobenentnahmen), Abszessinzisionen

= Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

— vor- und nachstationare Untersuchung

— ambulante Operationen nach §115b SGB V

— Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

— ambulante Untersuchung und Beratung bei Harninkontinenz,
Beckenbodenschwache sowie Tumorerkrankungen auf
Uberweisung

— Spezialsprechstunde Brust: Untersuchung, Ultraschall,
Feinnadelstanzbiopsie unter Ultraschallkontrolle, weitere
erforderliche Untersuchungen, OP-Terminplanung etc. auf
Uberweisung

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Familienorientierte Geburtshilfe
mit individueller Betreuung durch die Hebammen (auf Wunsch
auch freiberuflich tatiger Hebammen).

Stillfreundliches Krankenhaus

Wir sind von WHO und UNICEF mit dem Zertifikat , Baby-
freundliches Krankenhaus” ausgezeichnet worden. Wir ermun-
tern die Frauen, ihre Kinder zu stillen und kléren die Mtter
Uber die Vorteile des Stillens in Bezug auf die Entwicklung der
Kinder auf. Wir unterstitzen und begleiten das Stillen intensiv
auf der Wochenstation. In einer Stillsprechstunde und im
Stillcafe in der Familienschule , Wunderfitz" stehen wir den
Eltern auch nach dem Krankenhausaufenthalt mit Rat und Tat
zur Seite. Eine intensive Betreuung beim Stillen erfolgt von
fachlich ausgebildeten Krankenschwestern und zertifizierten
Lactationsberaterinnen.

Harninkontinenz (unfreiwilliger Harnabgang)

Die Inkontinenzproblematik wird haufig tabuisiert, obwohl
heutzutage effektive Behandlungen und Operationen mdglich
sind. Die Wahl der Behandlung wird bestimmt vom Beschwer-
debild, Untersuchungsbefund, und nicht zuletzt von Daten,
die am urologischen Messplatz zur Messung des Blasen- und
Harnrohrendrucks bestimmt werden.
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Neben den herkémmlichen Operationen zur Behebung der
Harninkontinenz fiihrt der Einsatz der spannungsfreien Schei-
denbander, welche zum Teil in 6rtlicher Betdubung eingelegt
werden kdnnen, zu hervorragenden Ergebnissen.

Im Rahmen des Gesprachs und der Untersuchung kann eine
Bewertung und Einordnung des Krankheitsbildes vorgenom-
men werden. Dabei ist es enorm wichtig, genau zu unterschei-
den, welche Form der Harninkontinenz vorliegt. AuBerdem
spielen evtl. bereits erfolgte Voroperationen und Begleiter-
krankungen eine Rolle. Auch die Einnahme von Medikamenten
muss in Betracht gezogen werden. Ein weiterer wesentlicher
Teil ist das Gesprach iiber das private und soziale Umfeld.

Senkung der Beckenorgane

(Deszensus, Prolaps, Vorfall)

Wenn Teile der Genitalorgane mit den umgebenden Strukturen
(Gebarmutter, Harnblase, Enddarm) im kleinen Becken tiefer
herabsinken, als es ihrer normalen Beweglichkeit entspricht,
spricht man von einer Senkung (Descensus), bei starker Aus-
pragung von einem Vorfall (Prolaps). Dies kann unterschied-
liche Schweregrade haben. Die Therapie erfolgt zum einen
konservativ durch Starkung der Beckenbodenmuskulatur durch
Beckenbodengymnastik, Gewichtsabnahme, Einsetzen eines
Pessars (Wiirfel oder Ring) mit zusatzlicher ortlicher Hormon-
behandlung unter Verwendung von Salben oder Scheiden-
zapfchen. Wenn dies nicht zum Erfolg flihrt oder erhebliche
Beschwerden bestehen, kdnnen auch folgende operativen Ein-
griffe zum Einsatz kommen: Raffung der Scheide (so genannte
,vordere und hintere Plastik”), mit oder ohne gleichzeitiger
Entfernung der Gebarmutter, ggf. mit Einsatz eines Kunststoff-
netzes, Aufhdngung der Scheide am Becken durch die Scheide

oder durch Bauchschnitt, dann ebenfalls in Kombination mit
einem Kunststoffnetz.

Mammachirurgie

Mit jahrlich rund 45.000 Neuerkrankungen ist das Mamma-
karzinom (der medizinische Fachbegriff fiir Brustkrebs) in
Deutschland die haufigste Krebserkrankung bei Frauen. Sta-
tistisch betrachtet erkrankt jede neunte Frau in Deutschland
einmal in ihrem Leben an Brustkrebs.

Die Diagnose , Brustkrebs” ist fiir viele Frauen zunachst ein
auBerst einschneidendes Erlebnis und |8st elementare Angste
aus. Neben der Furcht, mdglicherweise an der Krankheit zu
sterben, belastet viele Frauen die Angst, nach einer moglichen
Brustentfernung von sich und ihrem Umfeld nicht mehr als
Frau wahrgenommen zu werden. Durch die Einfiihrung neuer
Behandlungsverfahren ist es uns gelungen, die Rate von brust-
erhaltenden Operationen deutlich zu steigern. So wird bei-
spielsweise im Vorfeld einer Operation eine Chemotherapie
durchgefiihrt, die den Tumor verkleinert. Es ist ein groBer Fort-
schritt in der Behandlung von Brustkrebs, die Brust nicht mehr
in allen Fallen total zu operieren, sondern nur noch den Tumor
sowie ein Stlick umgebendes gesundes Gewebe zu entfernen.
Bei etwa 70% der Frauen ist diese Methode anwendbar.

Durch Einflihrung der so genannten , Wachter-Lymphknoten-
Technik” konnen wir zwischenzeitlich bei mehr als der Halfte
unserer Patientinnen und Patienten — wir operieren auch
Manner bei Brustkrebs — auf die vollstandige Entfernung der
Achsellymphknoten verzichten. Dies hat zu einer erheblichen
Reduktion therapiebedingter Spatfolgen gefiihrt und verbes-
sert die Lebensqualitdt der Betroffenen enorm.

Mit neuen Operationsverfahren kann die Brust nach einer
operativen Entfernung durch ein Implantat oder eine Eigenge-
webe-Rekonstruktion mit Muskel- und Fettgewebe aus Riicken
oder Bauch wieder aufgebaut werden. Die Rekonstruktion der
Brust kann entweder sofort oder zu einem spateren Zeitpunkt
durchgeflhrt werden, falls die Frau dies wiinscht.

Bereits im Vorfeld der Operation besprechen die Arzte mit
ihren Patientinnen die Mdglichkeiten und erkléren Vor- und
Nachteile. Im Gesprach kann so die individuell giinstigste
Behandlungsmethode gewéhlt werden. Auf dieses Behand-
lungsziel werden dann alle weiteren Schritte abgestimmt.
Durch dieses neue Behandlungskonzept weiB3 die Patientin
bereits vor dem operativen Eingriff, was sie erwartet und kann
sich besser darauf einstellen. Das Gesamtkonzept, nach dem
wir Brustkrebspatientinnen behandeln, entspricht in vollem
Umfang den nationalen Leitlinien zur Behandlung des Brust-
krebses bei Frauen.

Entwicklung im Jahr 2005

Im Jahr 2005 wurden wir als deutschlandweit 25. Haus offiziell
mit dem Zertifikat , Babyfreundliches Krankenhaus” ausge-
zeichnet. Die Vergabe der Plakette erfolgte durch den Verein
zur Unterstlitzung der WHO /UNICEF- Initiative ,, Stillfreund-
liches Krankenhaus" (BFHI) e.V.. Im Zertifizierungsprozess

mussten wir u.a. die Einhaltung der 10 Stillrichtlinien nach-
weisen. Doch das Attribut , babyfreundlich” bezieht sich nicht
ausschlieBlich auf den Bereich des Stillens. Muss die Mutter
eines Sauglings aufgrund eines Eingriffs in einer anderen
Abteilung unseres Krankenhauses stationar aufgenommen
werden, besteht die Mdglichkeit, ihren Saugling wahrend
dieser Zeit durch das Personal der Frauenklinik betreuen zu
lassen und die raumliche Néhe fiir die notwendigen Kontakte
zwischen Mutter und Kind zu nutzen.

Im Bereich des prothetischen Brustaufbaus haben wir die
ersten Eingriffe bereits erfolgreich durchgefihrt und planen,
diesen Bereich noch starker auszubauen.

Im Rahmen der Harninkontinenztherapie konnten wir ins-
besondere bei voroperierten Patientinnen mit der Hinzunahme
transobturatorischer Bander eine deutliche Verbesserung der
Kontinenzraten erreichen. Netzgestiitzte Senkungsoperationen
komplettieren das urogynakologische Angebot.

Ausblick auf das Jahr 2006

Im kommenden Jahr werden wir die bereits begonnene
Zertifizierung der Frauenklinik zum anerkannten Brustzentrum
forcieren. Diesbezliglich gibt es bereits eine Kooperation mit
der Kreisklinik in Biberach.
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Anasthesie

Arztlicher Leiter
Dr. med. Manfred Popp, Chefarzt

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Fachabteilung Andsthesie ist fir die Durchfiihrung von
Narkosen bei operativen und diagnostischen Eingriffen, die
Betreuung schwerstkranker Patienten auf der inter-disziplina-
ren Intensivstation und die Therapie akuter und chronischer
Schmerzen zustandig.

= Versorgung der Patienten
jeder Alters- und Risikogruppe bei operativen Eingriffen.

= Anamnese und Untersuchung
aller Patienten vor einer Operation. Ein ausflhrliches
Gesprdch hinsichtlich der Krankengeschichte und die sorg-
faltige Untersuchung ist Voraussetzung flr eine adaquate
Behandlung der Patienten.

= Monitorsystem
Kontinuierliche Uberwachung und Aufzeichnung der Vital-
parameter wie EKG, Blutdruck, Puls und Sauerstoffsattigung
des Blutes. Bei Allgemeinanasthesien werden dartiber hin-
aus generell die Narkosegaskonzentration und das Kohlen-
dioxid in der Exspiration gemessen.

= Beatmung

Bei Allgemeinanésthesien werden die Patienten kiinstlich
beatmet, wobei in Abhangigkeit von der jeweiligen Situation
unterschiedliche Hilfsmittel zur Anwendung kommen
(Gesichtsmaske, Larynxmaske, Larynxtubus, Trachealtubus).
Zwei Bronchoskope stehen der Abteilung fir eine fiberopti-
sche Intubation zur Verfliigung.

Herzkreislauftherapie

Unterstiitzung von Herz und Kreislauf durch hochwirksame
Medikamente, sofern dies erforderlich sein sollte.
Fliissigkeitstherapie

Moderne Infusions- und Spritzenpumpen sichern eine
prazise Zufuhr aller Medikamente und Infusionslésungen.
= Narkoseverfahren

= Allgemeinandsthesien mit modernen Inhalationsandsthetika
(Sevoflurane, Isoflurane) und intravends verabreichten
Medikamenten.

Unterschiedliche Verfahren der Regionalanasthesie:
Rickenmarksnahe Narkoseverfahren, wie Spinal- und
Periduralanasthesie fiir Eingriffe am Unterleib und den
unteren GliedmaBen.

= Blockade des Ischias- und Femoralisnerves bei Eingriffen
an der unteren Extremitat.

Andsthesie des Nervengeflechts eines Armes (Plexus-
anasthesie) fur Eingriffe an den oberen Extremitaten.

Weitere Leistungsangebote:

= Das arztliche und pflegerische Team der Anasthesie steht bei
Notfallen aller Art fiir die gesamte Klinik an 24 Stunden am
Tag zur Verflgung.

Autotransfusion

Speziell in der Hiift- und Kniegelenkschirurgie werden intra-
und postoperativ EigenblutmaBnahmen im Sinne einer
maschinellen Autotransfusion (MAT) durchgefiihrt. Dabei
werden von dem Blut, das wahrend der Operation abge-
saugt werden kann, die roten Blutkdrperchen mit Hilfe einer
Maschine gewaschen und wieder aufbereitet. Die Retrans-
fusion erfolgt wahrend und nach der Operation.
Hamodilution

Bei diesem Verfahren werden dem Patienten unmittelbar vor
der Operation ca. 450 ml Blut abgenommen und durch eine
Infusionsldsung ersetzt. Gegen Ende der Operation oder
direkt danach wird das Blut retransfundiert.

Nach einem Eingriff erfolgt die Schmerzbehandlung,

bei der Medikamente mit Schmerzpumpen oder (iber
Schmerzkatheter (Periduralkatheter, Plexuskatheter) verab-
reicht werden.

= Die Schmerztherapie wird in den meisten Fallen mit
Opioiden durchgefihrt und von den Patienten dankbar
angenommen. Die Schmerztherapie bei Tumorpatienten
erfolgt nach dem Stufenschema der Weltgesundheitsorga-
nisation.

Alternative Verfahren, wie die Transkutane Nervenstimu-
lation oder Akupunktur kommen ebenfalls zum Einsatz.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

= Nach allen groBeren Operationen (z.B. Hiift- und Knie-
gelenksersatz, Magen- und Darmresektionen, Schilddriisen-
operationen, Nieren- und Prostataeingriffen) werden die
Patienten in der Regel auf die Intensivstation verlegt, um
eine langerfristige kontinuierliche Uberwachung und ggf.
Spezialbehandlung (s. o.) sicherzustellen. Auf der Intensiv-
station stehen 3 Beatmungsgerate zur Verfligung.

Die Intensivstation ist interdisziplinar. Demzufolge werden
Patienten aller operativen Abteilungen, aber auch der inter-
nistischen Abteilung versorgt, letztere allerdings medizinisch
durch die internistische Fachabteilung selbst.

Entwicklung im Jahr 2005

Im Jahr 2005 wurden rund 5500 Andsthesieleistungen er-
bracht, wobei sich die Andsthesieverfahren im Vergleich zu
2004 nicht verandert haben. Die Belegung der Intensivstation
ist ebenfalls mit 2004 vergleichbar.

2005 war gepragt von groBen UmbaumaBnahmen des
Operationsbereiches, des Aufwachraumes und der Intensiv-
station. Die Sanierungsarbeiten erfolgten bei laufendem

Betrieb, ohne Reduktion der Leistung und ohne Beeintréach-
tigung der Sicherheit unserer Patientinnen. Mittlerweile sind
die um- und neugebauten Raume bezogen und in Betrieb.

Dariiber hinaus verfiigt die Abteilung tiber vier neue Narkose-
gerate modernster Technologie, die zur optimalen Versorgung
der Patienten beitragen.

Das operative Spektrum am Kreiskrankenhaus Ehingen hat
sich durch eine Zunahme im Bereich der Visceralchirurgie und
der GefaBchirurgie erweitert. Das Operationsaufkommen im
Bereich der urologischen Tumorchirurgie konnte stabilisiert
werden. Beides ware ohne die entsprechende anasthesiologi-
sche Kompetenz nicht méglich gewesen ware.

Ausblick auf das Jahr 2006

Die Leistungen der verschiedenen Abteilungen im Operations-
bereich miissen unter dem Gesichtspunkt der Effizienz und
Wirtschaftlichkeit und nicht zuletzt der Zufriedenheit und
Sicherheit unserer Patienten standig weiterentwickelt und ko-
ordiniert werden. Dabei erleichtert das neue Arbeitszeitgesetz
diese Aufgabe keineswegs, macht aber eine sinnvolle Koordi-
nation des Operationsbetriebs umso notwendiger.
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Urologie

Arztliche Leiter — nierenerhaltende Tumorchirurgie

Dr. med. Norbert Balk, Jiirgen Prang und (Nierenerhaltene Krebsentfernung)

Dr. med. Rainer Beckert, Belegarzte — Nephroureterektomie (Entfernung von Niere und Harnleiter)
— Penis(teil)amputation bei Carcinom

Medizinisches Leistungsspektrum (Entfernung des Gliedes teilweise/ganz bei Krebs)

Das Fach Urologie befasst sich mit den Erkrankungen der Harn- — Anlage einer Nierenfistel (Anlage einer Urinfistel der Niere)

und Geschlechtsorgane bei Kindern, Frauen und Mannern — palliative Eingriffe (Eingriffe bei Krebsleiden)

aller Altersgruppen. Das Spektrum der Erkrankungen umfasst

angeborene Fehlbildungen, erworbene Krankheiten wie zum = Eingriffe duBeres Genitale

Beispiel Nierensteine oder auch durch Unfall bedingte Verén- — kinderurologische Eingriffe

derungen im Bereich des Urogenitaltraktes. — Circumcision (Beschneidung)
— Leistenhoden-OP (Operation bei Hodenhochstand)

Die Fachabteilung Urologie betreut zu einem Teil ambulante — Verschluss offener Processus vaginalis (Verschluss eines
Eingriffe und diagnostische MaBnahmen, zum anderen ist sie Leistenbruches)

vor allem ausgelegt um endoskopische Eingriffe wie z.B. offene — Orchidopexie bei Torsion (Annaht des Hodens bei
Schnittoperationen durchzufiihren. Einen Schwerpunkt stellt Verdrehung)

— Nebenhodencystenentfernung

— Hydrocelen-OP (Operation bei Wasserbriichen)

— Vasoligatur zur Familienplanung / Sterilisation

Eine enge Kooperation mit den zuweisenden Kollegen aus dem — Varicocelensklerosierung

gesamten Alb-Donau-Kreis besteht seit vielen Jahren. (Verédung von Krampfadern des Hodens)

— Operation an den Schwellkérpern bei Penisdeviation
(Penisverkrimmung)

hier auch die Tumorchirurgie dar. Des weiteren besteht die
Maglichkeit der Steinzertriimmerung mittels Lithotrypter.

= Tumorchirurgie

— radikale Prostatektomie bei Prostatacarcinom
(Totale Entfernung der Prostata bei Krebs)

— nerverhaltende Prostatektomie bei Prostatacarcinom

= Steinbehandlung
— ESWL (Steinzertrimmerung bei Nieren und

(Totale Entfernung der Prostata bei Krebs mit Erhaltung der Harnleitersteinen)
Nerven fiir die Potenz)

— retroperitoneale / transperitoneale Tumorephrektomie
(Totale Entfernung der Niere bei Krebs)

— Ureterorenoskopie (Harnleiterspiegelung)
— Blasensteinzertriimmerung und -entfernung
— Harnleiterschieneneinlage

= Prostata

— Stufenbiopsie der Prostata
(Gewebeentnahme aus der Prostata)

— transurethrale Prostataresektion
(,Hobeln" der Prostata (Elektroresektion))

— transvesikale Prostatektomie
(Entfernung Prostata mit Bauchschnitt)

= Endourologie

— Blasentumorresektion (Blasentumorentfernung)

— Harnréhrenschlitzung (Beseitigung einer Harnréhrenenge)
— Blasenhalsschlitzung (Beseitigung einer Blasenhalsenge)

= Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

— Erektile Dysfunktion (Erektionsprobleme)

— Andrologie / Familienplanung

— fachurologische Gutachten

— BG-Fille

— urologische Gemeinschaftspraxis im Krankenhaus in
unmittelbarer Anbindung an die urologische Station und
die Funktionsbereiche

Besondere Versorgungsschwerpunkte

= Tumordiagnostik und -therapie

= Steinbehandlung und ESWL

= Operative Endourologie

= Operationen am duBeren Genitale
Ambulante und stationdre Chemotherapie

Entwicklung im Jahr 2005

Nach der Verstarkung des drztlichen Teams der Belegabteilung
haben sich die groBen tumorchirurgischen Eingriffe, insbeson-
dere die des Beckens, etabliert. So konnte vor allem die Zahl
der radikalen retropubischen Prostatavesiculektomien deutlich
gesteigert werden. Das Operationsspektrum im offenen opera-
tiven Bereich konnte aufrecht erhalten werden.

Im Vergleich zu 2004 ist die stationare Auslastung leicht riick-
laufig. Hier ist sowohl die etwas kiirzere Verweildauer wie auch
die Tatsache zu berticksichtigen, dass viele Operationen auf-
grund der gesetzlichen Vorgaben nicht mehr stationar durch-
gefiihrt werden durfen. Entsprechend hat infolgedessen die
Zahl ambulanter operativer MaBnahmen zugenommen. Insge-
samt gesehen ist eine Steigerung der OP-Frequenz feststellbar.

Ausblick auf das Jahr 2006

Aufgrund der erfreulich groBen Akzeptanz im ambulanten wie
stationdren Bereich ist eine weitere Verstarkung im drztlichen
Sektor geplant.
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Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Arztlicher Leiter
Dr. med. Peter Kummer, Belegarzt

Medizinisches Leistungsspektrum
Das Leistungsspektrum der HNO-Abteilung umfasst sowohl

ambulante als auch stationare Behandlungen zur Sicherstel-

lung der Grundversorgung.
Besondere Versorgungsschwerpunkte

= Stationare Eingriffe

— Entfernung der Rachenmandeln

— Entfernung der Gaumenmandeln

— Begradigung der Nasenscheidewand

— Operation bei chronischen
Nasennebenhohlenentziindungen

— Stimmbandpolypen

= Ambulante Eingriffe

— Entfernung von Halslymphknoten

— Korrektur abstehender Ohrmuscheln

— Hauttumor im Hals- und Gesichtsbereich
— Operation bei Paukenerguss

Chirurgie Belegabteilung

Arztliche Leiter
Dr. med. Jlrgen Pillasch und Erik Seidel, Belegarzte

Medizinisches Leistungsspektrum

In der Belegabteilung bieten wir schwerpunktmaBig visceral-
und gefaBchirurgische Operationen unter ambulanten und sta-
tiondren Bedingungen sowie minimal-invasive Operationen an.

Weitere Leistungsangebote

= Ambulantes Operieren nach § 115 b SGBV

= Ambulante Nachbetreuung in der chirurgischen
Sprechstunde

Besondere Versorgungsschwerpunkte

= Chirurgie der Schilddriise

— Visceralchirurgie

— Venenchirurgie

= Minimal-invasive Chirurgie

— laparaskopische Entfernung der Gallenblase
— laparaskopische Blinddarmentfernung

— laparaskopische Lésung von Verwachsungen
— laparaskopische Dickdarmteilentfernung

— diagnostische Laparaskopie

— laparaskopische Bruchoperationen stationar und ambulant
— Dickdarmchirurgie / Dinndarmchirurgie

= Enddarmchirurgie / Proktologie

— Hamorrhoiden

— Analfissur

— Polypektomie des Enddarmes

— Entziindliche Erkrankungen

— Anale Fistelsanierungen

= Magenchirurgie
Vakuumversiegelungstechnik und alle modernen Methoden
der Wundbehandlungstechnik
= Chirurgie bei Krampfaderleiden
= Chirurgie bei arterieller GefaBkrankheit
(Bypasse etc.)
= Infusionsbehandlung bei Durchblutungsstérungen
= Ballondehnung von arteriellen Stenosen / Stent
Dialyseshuntchirurgie
Implantation von Ports (ambulant/stationar)
Asthetisch-kosmetische und medizinische
Laserbehandlungen
z.B. bei Falten der Gesichtshaut, Krampfadern, Warzen,
Altersflecken, Besenreiserkrampfadern, Enthaarung
Faltenbehandlung durch Botoxbehandlung,
Faltenunterspritzung etc.
Chirurgische Versorgung bei Kindern (Leisten-,
Nabelbriiche, Blinddarmentziindung) stationar und
ambulant
Kosmetisch-chirurgische Narbentherapie/-korrektur
Medizinische Behandlung bei iibermaBigem
Schwitzen
Notfallversorgung

Entwicklung im Jahr 2005

In der Belegabteilung Chirurgie kénnen wir auf ein erfolgrei-
ches Jahr zurtickblicken. Bereits im zweiten Jahr des Bestehens
der Belegabteilung konnten wir die Planungen in Bezug auf die
Patientenzahlen deutlich Gbertreffen. Dies zeigt uns, dass das
Konzept der Chirurgischen Praxisklinik mit Belegarzttatigkeit
bei der Bevolkerung auf eine erfreulich hohe Akzeptanz st6Bt.
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Pflegedienst

Pflegedirektorin
Birgit Gambert

Pflegekonzept

»~Begegnung von Mensch zu Mensch”

Wahrend sich die Pflege friiher ausschlieBlich an einer natur-
wissenschaftlich ausgerichteten Medizin orientierte, ist heute
ein patientenorientierter Ansatz vorherrschend. Um eine indivi-
duelle und am Patienten orientierte Pflege zu erreichen, ms-
sen die verschiedenen Elemente des Pflegekonzepts ineinan-
dergreifen und sich gegenseitig erganzen. Dabei zahlen zum
Pflegekonzept sowohl MaBnahmen und Ansatze, die sich
direkt auf den Patienten beziehen, als auch solche, die tiber die
Mitarbeiterqualifizierung und —zufriedenheit auf den Patienten
wirken.

Einen wichtigen Stellenwert nimmt dabei das von uns ver-
wendete Pflegemodell von Dorothea Orem ein. Sie geht davon
aus, dass jeder Mensch sich selbst pflegt und nur, wenn er in
dieser Selbstpflege eingeschrankt ist, die Hilfe einer Pflegekraft
oder eines Pflegedienstes in Anspruch nimmt. Dabei beziehen
wir den Patienten mit seinen speziellen Bediirfnissen und
Wiinschen selbstverstandlich ein.

Qualitat zu erreichen ist eine Sache — sie zu erhalten und zu
sichern eine andere. Da wir uns dieser Tatsache bewusst sind,
haben wir die Qualitatssicherung in unser Pflegekonzept inte-
griert. Durch eine adaquate rdumliche Ausstattung, eine sehr
gute Qualifikation unserer Mitarbeiterinnen und detaillierte
Aufgabenbeschreibungen der einzelnen Tatigkeitsbereiche

sichern wir die Strukturqualitdt. Garanten fiir die Prozess- und
Ergebnisqualitat sind z.B. Pflegestandards bzw. die Pflege-
dokumentation und die Evaluation des Pflegeprozesses.

Wo immer méglich, sind wir bestrebt, neue Erkenntnisse und
Pflegemethoden zum Wohle der Patientinnen einzusetzen.
Bewahrt haben sich beispielsweise das Bobath-Konzept, die
Basale Stimulation und die Kinasthetik — alles Methoden, um
bei wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen die Ber(ih-
rungs-, Bewegungs- und Wahrnehmungsqualitét zu férdern.
Auch alternativen Pflegemethoden stehen wir offen gegent-
ber; daher setzen wir z.B. therische Ole gerne ein, um
Patientinnen zu helfen oder deren Lebensqualitat zu erhohen.

Durch gesellschafts- und gesundheitspolitische Entwicklungen
haben sich die Anforderungen an das Krankenhaus von heute
verandert. Zunehmend gefragt ist deshalb auch die Koopera-
tion und Koordination mit externen und hausinternen Berufs-
gruppen, vor allem aber das aktive Einbeziehen der Patient-
Innen in den Pflegeprozess.

Die Vernetzung der einzelner Elemente unseres Pflegekonzep-
tes ermdglicht uns, die Patientinnen stets in den Mittelpunkt
der Pflege und Betreuung zu stellen. Das verstehen wir unter
patientenorientierter Pflege.

All dies setzt bei den Mitarbeiterinnen die Bereitschaft zur
kontinuierlichen Veranderung und Flexibilitat voraus, um den
kiinftigen Herausforderungen begegnen zu kénnen. In diesem
Zusammenhang ist die Ausbildung von Gesundheits- und
Krankenpflegerlnnen in unseren Einrichtungen ein Vorteil, weil
wir die zukiinftigen Pflegekrafte durch den Theorie-Praxis-
Transfer und die Rolle der Praxisanleiterinnen auf den Stationen
bereits in der Ausbildung auf diese Veranderungen vorbereiten
konnen. Dazu gehort auch, dass wir unseren Mitarbeiterinnen
im Rahmen der internen und externen Fort- und Weiterbildung
sowohl die notwendigen Kommunikationsfahigkeiten im Um-
gang mit Kunden und Schnittstellen als auch die Kenntnisse
Uber die in unserem Haus praktizierten Pflegemethoden und
neue Entwicklungen vermitteln.

Wichtig ist es, Rahmenbedingungen und Zielsetzungen zu
wahlen, die nicht nur auf die Patientinnen abgestimmt sind,
sondern auch den Bediirfnissen und Werten der Mitarbeiter-
Innen entgegen kommen. Deshalb sind Kernarbeitszeiten,
Bereichspflege und der Einsatz kdrperschonender Arbeitsmittel
und -techniken flr uns selbstverstandlich.

Die Vernetzung der einzelnen Elemente unseres Pflegekonzep-
tes ermdglicht uns, die Patientinnen stets in den Mittelpunkt
der Pflege und Betreuung zu stellen. Das verstehen wir unter
patientenorientierter Pflege.

Entwicklung im Jahr 2005

Die Sanierung der Operationssale, der Zentralsterilisation, des
Aufwachraums und der Intensivstation konnte abgeschlossen
werden. Wahrend der Bauphase hatten die Mitarbeiterlnnen
mit erschwerten Arbeitsbedingungen. Die Mitarbeiterlnnen
hatten ein Mitspracherecht bei der Gestaltung und bei der
Anschaffung von Geraten etc.

Der OP-Bereich stellt mit seinem hohen Personalaufwand
einen hohen Kostenfaktor dar. Auf der anderen Seite bietet er
gerade unter Beriicksichtigung der DRG-Richtlinien ein groBes
Wertschopfungspotential. Um den Wertschopfungsprozess zu
optimieren, gilt es, den Arbeitsablauf zu beschleunigen, Leer-
laufzeiten zu reduzieren und die Arbeitszeit zur Vermeidung
von Uberstunden auf die Kernzeiten zu begrenzen. Hilfestel-
lung — auch bei der Vernetzung der operativen Disziplinen —
bietet hier die OP-Planungssoftware der Firma Cymed, die als
weiterer Baustein der EDV-Unterstlitzung eingesetzt wird.
Zudem fanden regelmaBig Besprechungen zwischen dem OP-
Koordinator, den Operateuren und dem Funktionspersonal
statt.

Das Innerbetriebliche Fort- und Weiterbildungsprogramm
setzte im Jahr 2005 den Schwerpunkt auf pflegerelevante

Themen und auf Kommunikationskurse. Die Fortbildungsreihe
Personalentwicklung wurde mit einer dritten Gruppe fortge-
setzt.

Die Frauenklinik erfillte alle zehn Kriterien der Initiative ,, Still-
freundliches Krankenhaus” vollstandig. Das Gutachterteam
war vom 06. bis 08. Dezember in der Frauenklinik, um sich ein
Bild von der Anwendung der Stillrichtlinine in der Praxis zu
verschaffen. Nach langer Arbeit im Vorfeld konnten sich die
Mitarbeiterinnen dann (iber das Zertifikat , Babyfreundliches
Krankenhaus” freuen.

Ausblick

Fir das Jahr 2006 wird die Zertifizierung der Frauenklinik als
Brustzentrum angestrebt. Eine Mitarbeiterin absolviert berufs-
begleitend die Ausbildung an der Universitat Witten/Herdecke
zur , brest care nurse”.
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Einzugsgebiete des Kreiskrankenhauses Ehingen Geriatrische Rehabilitationsklinik

Arztlicher Leiter Uberblick
Dr. med. Michael Jamour, Chefarzt

Alb-Donau-Kreis
und Stadt Ulm

Am 03.09.2001 hat die Geriatrische Rehabilitationsklinik mit

Pflegedirektorin insgesamt 35 Planbetten ihren Betrieb im Gesundheitszentrum
Birgit Gambert Ehingen aufgenommen. Mit dieser Einrichtung setzen wir
das speziell fiir die Betreuung &lterer Menschen entwickelte
Lonsee @ Abteilungsleitung Geriatriekonzept des Landes Baden-W(irttemberg als Ergan-
Rose Suckut zung der Akutversorgung um.
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Trotz erschwerter Rahmenbedingungen war das Jahr 2005 fir
die Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen ein erfolgreiches
Jahr. In diesem Jahr konnten 505 geriatrische Patienten behan-
delt werden. Das sind 20 Patienten mehr als im Vorjahr. Trotz
dieser Zunahme lag die Auslastung mit 96,22 % geringfiigig
niedriger als 2004. Dies ist durch den Riickgang der mittleren
Verweildauer begriindet. Sie lag im Jahr 2005 nur noch bei
24,27 Tagen und hat damit im Vergleich zum Vorjahr um etwa
1,5 Tage abgenommen. Hintergrund dieser Entwicklung ist
eine zunehmende Restriktion seitens der Kostentrager bei der
Bewilligung von Reha-Erst- und Reha-Verldngerungsantragen.
Insbesondere die Bewilligung einer geriatrischen Rehabilitation
flr die Dauer von drei Wochen stellt zwischenzeitlich keinen
Automatismus mehr dar. Seitens mancher Kostentrdager herrscht
die Vorstellung, dass Rehabilitation bei hochbetagten, multi-
morbiden Patienten auch noch in kiirzerer Zeit moglich sei.

2005 ist rlickblickend das Jahr, in dem deutlich wurde, dass die
indikationsspezifischen Anschlussheilbehandlungs-Kliniken
eine wachsende Konkurrenz fiir die geriatrische Rehabilitation
darstellen. So werden altere Menschen trotz mehrfacher Er-
krankungen von den fiir sie zustandigen Kostentragern gerne
in die indikationsspezifische AHB gelotst, weil diese Form der
stationdren Behandlung eine preiswertere Alternative darstellt.
Dass damit der Grundsatz einer wohnortnahen Rehabilitation
verletzt wird und auch in qualitativer Hinsicht Abstriche hinge-
nommen werden missen, nehmen die Kostentrager offenbar
hin. So erklart sich, dass insgesamt 60 der bei uns eingegan-
genen Reha-Antrdge von den Kostentrdgern nicht bewilligt
wurden —im Vorjahr waren es noch 29 Ablehnungen. Die kas-
senseitig verursachten Reha-Absagen haben sich also in einem
einzigen Jahr schlicht verdoppelt. In diesen Kontext muss der
etwa 1%-ige Riickgang der Auslastung im Jahr 2005 eingeord-
net werden. Im Vergleich zum Landestrend mit einem durch-
schnittlichen Rlickgang der Belegung um ca. 10 % bedeutet

dies dennoch ein hervorragendes Ergebnis. Fasst man unge-
achtet der Reha-Absagen alle bei uns eingegangenen Reha-
Antrdge zusammen, so haben diese im Vergleich zum Vorjahr
um 9,4 % zugenommen. Diese Entwicklung ist Ausdruck einer
wachsenden regionalen Akzeptanz unserer Einrichtung.

Unsere Patienten

Das Durchschnittsalter unserer Patienten lag wie im Vorjahr

bei 80 Jahren. Lediglich 6% unserer Patienten waren jiinger als
70 Jahre. Dem gegenlber lag der Anteil der 90-jahrigen und
Alteren bei 8%. Wie schon in den Vorjahren wurden knapp
70% unserer Patienten aus den Kreiskrankenhdusern des Alb-
Donau-Kreises zugewiesen. Dabei war erfreulicherweise vor
allem ein Anstieg der Reha-Antrage aus der Chirurgischen und
der Inneren Abteilung des Kreiskrankenhauses Ehingen zu ver-
zeichnen. Erstmalig rekrutierten sich damit mehr als 50%
unserer geriatrischen Reha-Patienten ausschlieBlich aus dem
Ehinger Krankenhaus. Erfreulich war auBerdem ein auffalliger
Anstieg der Reha-Anmeldungen aus dem Stadtkreis Ulm. Dort
wurden insgesamt 16 % unserer geriatrischen Reha-Patienten
vorbehandelt (5% in der Bethesda Geriatrischen Klinik Ulm).
Die Quote der zugewiesenen Patienten aus dem Stadtkreis Ulm
hat sich damit im Vergleich zum Vorjahr verdoppelt.

77 Reha-Antrage konnten wir leider nicht berticksichtigen,

da nach eingehender Priifung unsererseits keine ausreichende
Rehabilitationsfahigkeit konstatiert werden konnte. 96,8 %
unserer Patienten wurden uns direkt aus dem Krankenhaus
zugewiesen. Lediglich 3,2% unserer Patienten kamen nach
schriftlicher Genehmigung durch die Krankenkasse aus dem
ambulanten Bereich. 98,2 % unserer Patienten lebten vor dem
rehabilitationsbegriindeten Akutereignis in ihrer eigenen
Wohnung. Der Anteil der Pflegeheimbewohner war mit 1,8 %
dagegen verschwindend gering und im Vergleich zum Vorjahr
(3,3%) weiter riicklaufig.

Die Indikationen, die 2005 zu einer
geriatrischen Rehabilitation fiihrten, waren:

= Folgezustand nach akutem Schlaganfall (17 %)

= Sturzbedingte Huftfraktur (21 %)

= Andere sturzbedingte Frakturen (12 %)

= Erkrankungen des Bewegungsapparates wie z.B.
Coxarthrose, Gonarthrose, Osteoporose und multifaktoriell
bedingte Gangstorungen (20%)

= Herzerkrankungen (4 %)

= Neurologische Erkrankungen (4 %)

= Diabetesfolgen, z.B. Amputationen (2 %)

= Verzdgerte Rekonvaleszenz nach schweren internistischen
Erkrankungen oder groBen operativen Eingriffen (12 %)

= Sonstige Erkrankungen (8 %)

Im Vergleich zum Vorjahr bedeuten diese Zahlen eine tenden-
zielle Abnahme von Schlaganfallpatienten (4%) und einen
leichten Zuwachs an Patienten mit sturzbedingten Frakturen
(2%). Das iibliche Krankheitsspektrum blieb im Wesentlichen
unverandert. Insbesondere die Rehabilitation multimorbider
Hiift- und Knie-TEP-Patienten und die Betreuung von Patienten
mit osteoporotischen Wirbelkérperfrakturen sind zu einer
Domadne der Geriatrischen Rehabilitationsklinik Ehingen
geworden.

Die geriatrischen Syndrome
traten in folgender Haufigkeit auf:

= Kognitive Beeintrachtigungen (43 %)
= Orientierungsstorungen (24 %)

= Verhaltensstorungen (11%)

= Depressive Storungen (27 %)

= Harninkontinenz (50%)
Stuhlinkontinenz (12 %)

Dekubitus (4%)

Erndhrungsstorungen (16 %)

= Schluckstorungen (11%)

= Manifeste Unterernahrung (6 %)

= Alltagsrelevante Sehbehinderung (18 %)
= Alltagsrelevante Hérstorungen (30%)

= Kommunikative Stérungen (15%)

Zum Zeitpunkt der Patientenaufnahme lag bei 21% der Reha-
bilitanden eine akute Sturzgefahrdung vor. Im Durchschnitt
hatte jeder Rehabilitand fiinf behandlungsbediirftige Erkran-
kungen. Lediglich 16% unserer Patienten kamen mit weniger
als funf Medikamenten aus. 17 % unserer Patienten bendtigten
auch noch zum Entlasszeitpunkt zehn oder mehr Medikamen-
te. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass eine Reihe von Begleit-
erkrankungen wie z.B. arterielle Hypertonie, koronare Herzer-
krankung, Diabetes mellitus oder chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung nur durch eine Mehrfachmedikation ada-
quat beherrscht werden kdnnen. Fasst man die Analyse der



Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen

Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen

geriatrischen Syndrome zusammen, so muss festgestellt wer-
den, dass im Vergleich zum Vorjahr praktisch alle geriatrischen
Syndrome an Haufigkeit zugenommen haben und eine wach-
sende Herausforderung flr das therapeutische Team bedeuten.
Die Zahlen untermauern auch eindrucksvoll, dass diese Heraus-
forderung nur durch einen interdisziplindren und multidimen-
sionalen Therapieansatz und breite Kompetenz auf arztlichem,
pflegerischem und therapeutischem Gebiet gemeistert werden
kann.

Unsere Behandlungserfolge

Der Selbsthilfestatus der Patienten wird Jahr fiir Jahr mit Hilfe
des Barthel-Index quantifiziert. Der Median des Barthel-Index
lag zum Zeitpunkt der Patientenaufnahme bei 65 Punkten und
zum Zeitpunkt der Patientenentlassung bei 85 Punkten. Wie
im Vorjahr konnten trotz starkerer Prasenz der geriatrischen
Syndrome immerhin 60% der Patienten am Ende ihrer Reha-
bilitationsmaBnahme mit einem Barthel-Index von 80 Punkten
oder mehr ins hausliche Umfeld entlassen werden. Diese
Patienten waren in den Basisaktivitaten des taglichen Lebens
nur noch geringfligig auf Hilfe angewiesen. Weitere 27%
unserer Rehabilitanden erzielten zumindest eine Teilkompetenz
in den tdglichen Verrichtungen des Lebens, wohingegen 13%
unserer Klientel trotz intensiver rehabilitativer Bemihungen
auch am Ende der Rehabilitation weitgehend auf pflegerische
Hilfe angewiesen waren. 82,7 % unserer Patienten kehrten
wieder in ihre gewohnte hausliche Umgebung zurlick. Bei 9%
unserer Patienten musste die Aufnahme in eine stationare
Pflegeeinrichtung organisiert werden. 7,7 % unserer Rehabili-
tanden mussten aufgrund einer Verschlechterung des medizini-
schen Status oder wegen Komplikationen in die Akutklinik
zurlickverlegt werden. Das waren 3,2 % mebhr als im Vorjahr,
ein Hinweis fiir den deutlich wachsenden Anteil an medizinisch
instabilen Patienten. Die Haufigkeit plotzlicher Todesfalle lag
mit 0,6 % in einem flr die Geriatrie erfreulich niedrigen
Bereich. 96,2 % unserer Patienten hatte keine Probleme mit
dem gewlinschten bzw. anvisierten Entlassungsort. Lediglich
bei 3,8% unserer Patienten bestand zum Entlasszeitpunkt eine
Diskrepanz zwischen dem Wunsch des Patienten und den real
verfligharen Mdglichkeiten. In diesen Fallen waren MaBnah-
men der Krisenintervention und intensive Familiengesprache
von groBer Bedeutung.

Aufgrund des im Jahr 2005 eingefiihrten Inkontinenzmanage-
ments konnten in diesem Jahr erstmalig vollstandige Daten
Uber den wochentlichen Inkontinenzstatus erhoben werden.
Die Auswertung dieser Daten zeigt, dass die Rate der inkonti-
nenten Patienten von initial 50% auf 39% reduziert werden
konnte. Dieses Ergebnis verdient vor allem deswegen Beach-
tung, weil die Harninkontinenz nach wie vor ein tabuisiertes
Gesundheitsproblem darstellt und der klinische Zugang zu die-

sem geriatrischen Syndrom hierdurch erschwert ist. Kern-
bestandteile des geriatrischen Inkontinenzmanagements sind
derzeit die wochentlichen Inkontinenzbesprechungen, regel-
maBige Restharnmessungen, individuelles ressourcenorientier-
tes Toilettentraining, Beckenbodengymnastik, Verhaltens-
anderungen bei den Trinkgewohnheiten und medikamentdse
Therapie.

Geriatrische Patienten tragen ein relativ hohes Risiko von
Krankheitskomplikationen und sind im Hinblick auf iatrogene
Schaden besonders gefahrdet. Fehl- und Untermedikationen,
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, Arzneimittelinteraktio-
nen und Medikamenteniiberdosierungen kénnen bei dlteren
Menschen aufgrund der pharmakokinetischen und pharmako-
dynamischen Besonderheiten im Alter leicht zu Organdekom-
pensationen fiihren und damit die kdrperliche Integritat ernst-
haft bedrohen. Die Pharmakotherapie im hoheren Alter ist
damit eine besondere Herausforderung, die stets eine kritische
Abwagung von Nutzen und Schaden eines Medikamentes
verlangt. Die Komplikationsvermeidung gehért in der Geriatri-
schen Rehabilitationsklinik Ehingen zu den Zielen mit héchster
Prioritat.

Folgende Komplikationen traten im Jahr 2005 auf:

= 28 systemische Infektionen (7,6 %)

= 17 Wundheilungsstorungen (4,6 %)

= 15 kardiovaskuldre Komplikationen, z.B. Thrombosen,
Lungenembolien, Herzinfarkte und Reinsulte (4,1%)

= 12 metabolisch-viszerale Komplikationen, z.B. diabetische
Stoffwechselkomplikationen, gastrointestinale Blutungen,
Elektrolytentgleisungen und akutes Nierenversagen (3,3 %)

= 6 sturzbedingte Frakturen (1,6 %)

Ferner kam es bei 15 Patienten zu einem akuten Delir (4,1%)
und bei 6 Patienten zu einem ungewollten Gewichtsverlust
(1,6%)

Diese Daten spiegeln die Gebrechlichkeit unserer geriatrischen
Klientel wieder, sind aber fiir die Notwendigkeit arztlicher
Uberwachung ein guter Beleg und fiir die Bewertung unserer
zukiinftigen Betreuungsqualitat ein wichtiges Bench-Marking.

Unser Therapiekonzept

Die Basis fiir eine erfolgreiche geriatrisch-rehabilitative Arbeit
ist die Umsetzung des interdisziplinaren Teamkonzepts. Auch in
diesem Jahr haben wir in dieser Hinsicht neue Akzente gesetzt
und ein Aktionsprogramm fiir die Gesundheitsférderung im
Alter (Gerisem) ins Leben gerufen. Gerisem steht fiir Geriatrie-
seminare und beinhaltet Bildungs- und Beratungsangebote

flr betroffene Patienten und deren Angehorige. Erstes Projekt
dieses Aktionsprogramms war die im Herbst 2005 gestartete

Seminarreihe ,, Angehérigengruppe Schlaganfall”. Hintergrund
dieses Pilotprojekts war die praktische Erkenntnis, dass unge-
fahr 70% der geriatrischen Schlaganfallpatienten bleibende
Schaden zuriickbehalten, die ihre Lebensqualitdt und die ihrer
Angehdrigen tiefgreifend verandern. Speziell bei den Ange-
hérigen entsteht dadurch ein immenses Informationsbeddirfnis,
dem durch die Seminarreihe Rechnung getragen werden sollte.
Das von uns konzipierte Bildungs- und Beratungsangebot
hatte zum Ziel, die Angehdrigen in ihrer oft schwierigen
Situation zu unterstiitzen. Dazu haben wir an insgesamt acht
Abenden die unterschiedlichsten Aspekte der Krankheit
Schlaganfall durch Referenten aus den Bereichen Medizin,
Pflege und Therapie dargestellt.

Die behandelten Themenschwerpunkte waren hierbei:

= Einflihrung in das Krankheitsbild Schlaganfall

= Schlaganfallbedingte neuropsychologische Stérungen

= Schlaganfallbedingte Schluck- und Sprachstérungen

= Hilfe beim Pflegen und Umgang mit Inkontinenz

= Sicherheit bei Transfer und Lagerung und Einfiihrung ins
Bobath-Konzept

= Hilfsmittelversorgung

= Rechtliche und finanzielle Fragen sowie Entlastungs-
angebote

= Schlaganfallbedingte Verhaltens- und Stimmungsver-
anderungen

Die wochentlichen Treffen fanden im Therapieraum der
Geriatrischen Rehabilitationsklinik im Gesundheitszentrum
Ehingen statt und zeigten eine hohe Resonanz, die deutlich
Uiber den Erwartungen lag. Bis zu 29 Interessierte nutzten die
Gelegenheit, die Schlaganfallerkrankung in ihren verschiede-
nen Dimensionen besser zu verstehen und neue Aspekte im
Umgang mit den Betroffenen, aber auch in der Nutzung eige-
ner Ressourcen und Entlastungsmdglichkeiten zu erkennen.
Erfreulicher Hohepunkt dieser Seminarreihe war die Griindung
einer Schlaganfallselbsthilfegruppe fiir Angehorige und
Betroffene, die aus der Mitte der Teilnehmer heraus initiiert
wurde und ihre Auftaktveranstaltung am 06. April 2006 im
Hopfenhaus Restaurant des Gesundheitszentrums Ehingen
hatte.

Eine Erweiterung unseres Therapiespektrums konnte schlieB-
lich auch dadurch erzielt werden, dass unser drztliches Team
personell verstarkt wurde und jetzt Giber internistisch-geriatri-
sche und neurologisch-psychiatrische Kompetenz verfiigt.

In ausgewahlten Einzelfallen kann eine professionelle psycho-
therapeutische Einzeltherapie zur Unterstlitzung von Krank-
heitsverarbeitung und Krankheitsbewaltigung sowie zur
Vermittlung von Problemlésungsstrategien und Erarbeitung
von Zukunftsperspektiven angeboten werden.

Unsere Diagnostik

Im Bereich der Diagnostik haben wir mit dem Erwerb des
Wiener Testsystems eine verkehrspsychologische Diagnostik
etabliert, die uns bei der Beratung zur Beurteilung der Fahr-
eignung unterstiitzt. Wesentlich dabei ist, dass wir im Hinblick
auf diese sensible Thematik nicht nur defizitorientiert analysie-
ren, sondern gemeinsam mit Patient und Angehdrigen Alter-
nativen der Verkehrsmobilitat erértern. Grundsatzlich ermuti-
gen wir die Betroffenen, eine informelle Fahreignungspriifung
mit Fahrprobe vornehmen zu lassen, wenn berechtigte Zweifel
an der Fahreignung bestehen. Ferner klaren wir die Betrof-
fenen Uber die derzeitige rechtliche Situation auf, insbesondere
dann, wenn durch organische Hirnschadigungen wie z.B.
nach einem Schlaganfall oder aufgrund einer dementiellen
Entwicklung die Teilnahme am Kraftverkehr nicht mehr vertret-
bar erscheint.

Fort- und Weiterbildung

Sicherung und Forderung in der Qualitat der Patientenver-
sorgung ist heute zu einem zentralen Element in der Gesund-
heitsversorgung geworden. Von elementarer Bedeutung ist
dabei die Qualifikation des Personals. Dies gilt insbesondere
flir Mitglieder des geriatrischen Teams, die in der interdiszipli-
naren Zusammenarbeit einen reibungslosen Informationsfluss
gewahrleisten und eine hohe Kommunikationskultur leben
mussen. Nur unter dieser Voraussetzung kann der multiprofes-
sionelle Ansatz erfolgreich gelingen. Basis daflr ist auch eine
gemeinsame Sprache und ein gemeinsames inhaltlich-fachli-
ches Fundament. Daraus entstand die Idee eines berufsgrup-
penibergreifenden Grundlagenlehrgangs in Ergdnzung zu den
bestehenden konventionellen Weiterbildungsangeboten.
Dieser Grundlagenlehrgang wurde im Herbst 2005 erstmalig
von der Bundesarbeitsgemeinschaft der klinisch-geriatrischen
Einrichtungen e.V. (BAG) als zertifiziertes Curriculum Geriatrie
(ZERCUR Geriatrie) angeboten. Nennenswert ist in diesem
Zusammenhang, dass sich Mitarbeiter aus der Geriatrischen
Rehabilitationsklinik Ehingen neben Vertretern aus geriatri-
schen Einrichtungen in Heidelberg, Ulm und Esslingen innova-
tiv an der Ausgestaltung dieses Curriculums beteiligten. ZER-
CUR Geriatrie vermittelt in einem Uberschaubaren zeitlichen
Umfang von neun Tagen interdisziplindres Grundlagenwissen
zu den wichtigsten geriatrischen Themenfeldern und schlieBt
mit einer eintagigen Hospitation in einer klinisch-geriatrischen
Einrichtung ab. Derzeit befindet sich ZERCUR Geriatrie noch

in einer Pilotphase, soll aber ab Mitte 2006 in Form eines
zertifizierten Lehrgangs flachendeckend angeboten werden.
In der Pilotphase haben bereits sechs Mitarbeiter aus unserer
geriatrischen Einrichtung diesen Lehrgang durchlaufen. Die
mittelfristige Planung sieht vor, dass mindestens 50% aller
Mitarbeiter einer geriatrischen Einrichtung die Absolvierung
dieses Lehrgangs nachweisen kénnen.
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Auch die betriebsinternen Reha-Fortbildungen
im Jahre 2005 wurden in der gewohnten Dichte
fortgefiihrt und beinhalteten u.a.:

= Horgerateversorgung und Horgerdtebenutzung

= Umgang mit aphasischen Patienten

= Praktische Reanimationstibungen

= Klinischer Behandlungspfad fiir die Rehabilitation
geriatrischer Patienten mit Hiiftfraktur

= Hift-TEP-Implantate

= Erndhrungsberatung beim geriatrischen Patienten

= Enterale Erndhrungstherapie beim geriatrischen Patienten

= Beckenbodengymnastik

= Schulter-Hand-Syndrom

= Einflihrung in das Affolter-Konzept

= Basale Stimulation

= Diabetesschulung in der Kleingruppe

= Fahreignung im Alter

= Inkontinenzmanagement aus Sicht der Pflege

= |ndikationen und Kontraindikationen eines gerate-
gestltzten Trainings

= Umgang mit Neglectpatienten

= Psychotherapeutische Methoden bei der Altersdepression

= Rollstuhlanpassung und Rollstuhltraining

= Therapieangebote in der Gruppe

= Herausforderung Schmerztherapie

Ausblick

Da die Seminarreihe , Angehérigengruppe Schlaganfall” von
der Bevolkerung so positiv angenommen wurde, soll diese von
September bis November 2006 und dann in regelmaBigen
Abstanden erneut angeboten werden. Entsprechende Hinweise
wird es vorab in der Tagespresse sowie in Form von Flyern

und Plakaten geben. Im Hinblick auf die Analyse von Gangsto-
rungen im Alter mochten wir das bei uns etablierte computer-
gestitzte Ganganalysesystem ,GaitRite” durch die klinische
Ganganalyse nach dem ,Rancho-Los-Amigos-System” ergan-
zen. Dieses Ganganalyseverfahren wurde im gleichnamigen
Ganganalysezentrum in Los Angeles/USA entwickelt und er-
6ffnet dem Physiotherapeuten einen evidenzbasierten Zugang
bei der Auswahl geeigneter BehandlungsmaBnahmen im
Rahmen der Gehschule. Es ist vorgesehen, dass das gesamte
Physiotherapeutenteam der Geriatrischen Rehaklinik Ehingen
in einem dreitdgigen Grundkurs Anfang Juli 2006 von einer
namhaften Ganganalyseexpertin der ,Observational Gait
Instructor Group” ausgebildet wird. Langfristig verbindet sich
damit auch die Hoffnung, dass sich nach Absolvierung der ent-
sprechenden Lehrgange in der Geriatrischen Rehabilitations-
klinik Ehingen ein lizenzierter Ganginstruktor in den Reihen
der eigenen Therapeuten befindet.

|u

Ganz im Zentrum aller Bemiihungen wird schlieBlich im Jahre
2006 die Zertifizierung der Geriatrischen Rehabilitationsklinik
nach dem KTQ-Verfahren sein. Mit dem KTQ-Zertifizierungs-
verfahren liegt ein Instrument vor, mit dem wir die Qualitat
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unserer Leistungen durch die Zertifizierung und den zu verof- Ehingene——— Weihungsgl
fentlichenden KTQ-Qualitatsbericht nach auBen transparent
darstellen kdnnen. Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert
auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach spezifischen, von Munderkingen
Krankenhauspraktikern entwickelten Kriterien, die sich auf
die Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die o Dietenneim
Sicherheit im Krankenhaus, das Informationswesen, die Kran- A
kenhausfiihrung und das Qualitdtsmanagement beziehen.

Die KTQ-Zertifizierung wird von der Bundesarztekammer, der

Deutschen Krankenhausgesellschaft, dem Deutschen Pflegerat

und den Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenversiche-

rungen getragen. Wahrend das KTQ-Verfahren in deutschen

Akutkrankenhdusern bereits seit mehreren Jahren etabliert ist, 2004 2005

bestand im Rehabereich bis vor kurzem noch keine Méglich-

keit einer entsprechenden Zertifizierung. Erst im Herbst 2005 Lonsee 1 1 Erbach 27 40

wurde offiziell der erste KTQ-Rehakatalog in der Version 1.0 Laichinger Alb 23 16 Ehingen 121 136

vorgestellt, der nun die Grundlage flr die von uns anvisierte Langenau 26 28 Munderkingen 47 47

Zertifizierung bildet. Unser Ziel ist es, die vollstandige Selbst- Dornstadt 2 4

bewertung bis Ende 2006 abzuschlieBen. Spatestens im ersten Blaustein 13 16

Halbjahr 2007 mdchten wir als eine der ersten Geriatrischen Blaubeuren 38 25

Rehabilitationskliniken Deutschlands zertifiziert sein. Ulm 39 54 Ubriges Baden-Wiirttemberg 74 55
Schelklingen 17 24 Ubriges Bundesgebiet 32 27
Allmendingen 24 33 Ausland 1 0




Geriatrische Rehabilitationsklinik Ehingen

Gesundheitszentrum Ehingen

Geriatrischer Schwerpunkt

Lotse fiir unsere alteren Mitbiirgerinnen

Der Geriatrische Schwerpunkt Alb-Donau-Kreis hat auch im
Jahre 2005 seine Arbeit in der bisherigen Form fortgesetzt.
Dazu gehort unverandert vor allem die Organisation und
Durchflihrung eines Geriatrischen Konsils am Krankenhaus,
die Vermittlung stationdrer Rehabilitationsplatze, die Ein-
schaltung ambulanter Hilfsdienste, die Hilfsmittelversorgung,
die Organisation stationdrer Pflege und die Beantragung von
Pflegeversicherungsleistungen. Dariiber hinaus organisiert der
Geriatrische Schwerpunkt Fortbildungen fir das Fachpersonal.
So war am 18. November 2005 der zum dritten Mal durchge-
flihrte Workshop , Geriatrisches Assessment” wieder ein voller
Erfolg. Themenschwerpunkte waren diesmal die Anwendung
spezieller Testverfahren zur Beurteilung der Fahreignung sowie
methodische Verfahren zur Beurteilung von Gangstdrungen

im Alter. Da beide Themenschwerpunkte spezielle Aspekte der
geriatrischen Versorgung darstellen, war die Zielgruppe dieses
Workshops der erfahrene und langjahrig in der Geriatrie tatige
Therapeut und Arzt. Anhand von Fallbeispielen mit Videounter-
stlitzung wurden die Wertigkeit verschiedener Assessment-
verfahren zur Beurteilung der Fahreignung und zur Gangbeur-
teilung in kleinen Arbeitsgruppen diskutiert und anschlieBend
im Plenum erdrtert.

Dass der Geriatrische Schwerpunkt Alb-Donau-Kreis unver-
mindert eine wachsende Akzeptanz bei den Mitarbeitern des
Akutkrankenhauses genieBt, zeigt die Entwicklung der bean-
tragten geriatrischen Konsile. Diese lagen im Jahre 2005 bei
insgesamt 356. Gegenliber dem Vorjahr bedeutet dies eine
Steigerung um 26,2 % und im Vergleich zum Jahr 2003 sogar
eine Steigerung um 50,8 %.

In therapeutischer Hinsicht setzen wir nach wie vor unseren
Fokus auf die Friihrehabilitation geriatrischer Schlaganfall-
patienten. Hierzu arbeiten Physiotherapie, Logopadie, aktivie-
rend-therapeutische Pflege und Sozialdienst Hand in Hand.
130 Schlaganfallpatienten des Ehinger Kreiskrankenhauses
wurden von Physiotherapeuten des geriatrischen Schwer-
punkts betreut. Die aktivierend-therapeutische Pflege gab bei
insgesamt 165 Patienten Hilfe zur Selbsthilfe. Die Logopddie
wurde insgesamt 46 mal zur Einleitung einer Aphasietherapie
und zur Abklarung von Schluckstdrungen hinzugezogen. An
dieser Stelle soll nicht unerwéhnt bleiben, dass das logopadi-
sche Engagement im Geriatrischen Schwerpunkt aus der
Geriatrischen Rehabilitationsklinik heraus erfolgt. Bisher ist im
Stellenplan des Geriatrischen Schwerpunkts die Logopadie
nicht vorgesehen. Der Bedarf an logopadischer Therapie im
Akuthaus kann durch die beiden logopadischen Teilzeitkrafte
der Geriatrischen Rehabilitationsklinik leider nicht in ausrei-
chendem MaBe abgedeckt werden. Vor dem Hintergrund langer
Wegezeiten und unter Berticksichtigung einer notwendigen
schlaganfallspezifischen Professionalisierung der Pflege
(Bobath-Konzept) muss das jetzige Konzept der Friihrehabili-
tation mittelfristig berpriift und beispielsweise durch die
Etablierung einer lokalen Schlaganfalleinheit ersetzt werden.

Fitness- und Gesundheitsstudio S 29

Studioleiter
Franz Mayr

Gesundheit und Fitness liegen nach wie vor im Trend. Das Fit-
ness- und Gesundheitsstudio S 29 kann diese beiden Themen
durch ein durchdachtes gesundheitsorientiertes Konzept und
qualifiziertes Personal ideal bedienen und nicht zuletzt deshalb
auf ein erfolgreiches Jahr zuriickblicken. Im Februar zeichnete
der TOV Rheinland das S 29 mit dem TUV-Siegel fiir Fitness-
studios in allen vier verfiigharen Kategorien aus. Damit wurde
die hohe Qualitat nun auch extern bestatigt.

Mit verschiedenen Aktionen machte das S 29 Neumitgliedern
der Start leicht. Auf gute Resonanz stieBen die Sommeraktion
im Juli und August und die Gesundheitswoche im September.
Wer sich in diesen Zeiten zum Abschluss eines Fitnessvertrags
entschloss, wurde mit einem attraktiven Angebot belohnt. Bei
den Allmendinger Gesundheitstagen waren Mitarbeiter des

S 29 mit einem eigenen Stand vertreten und konnten dort das
Studio gut prasentieren.

Die Mitglieder fiihlen sich in ihrem Studio offensichtlich wohl
und besuchen gerne die angebotenen Kurse. Besonders das
neue Angebot Aquaspinning, bei dem im Wasser auf speziellen
Radern zu Musik geradelt wird, traf offensichtlich den Nerv der
Mitglieder. Die Nachfrage nach einem Platz in den Kursen ist
hoch und auch bei den offenen Kursen fiir Nichtmitglieder war
dieser Kurs ausgesprochen gefragt.

Im vergangenen Jahr wurde in den Medien die Problematik
Ubergewichtiger Kinder immer haufiger thematisiert. Viele die-
ser Kinder leiden sehr unter ihrem Gewichtsproblem und den

damit verbundenen Hanseleien. Das S 29 bot bereits zum drit-
ten Mal einen Kurs fiir Gbergewichtige Kinder und Jugendliche
an. Die ,XXL Kids" haben an der Mischung aus Ernahrungs-
beratung, Ausdauer- und Kraftsport, positiver Selbstbehaup-
tung und Gesprachsrunden offensichtlich SpaB, denn in den
beiden bereits abgeschlossenen Kursen verloren die Teilnehmer
einiges an Gewicht. Im Sommer bot das S 29 gemeinsam mit
der Schwabischen Zeitung im Rahmen der Aktion ,Ran an den
Speck” vier Personen die Mdglichkeit, mit Ernahrungsberatung
und einem speziell fiir sie ausgearbeiteten Trainingsplan Gber-
fliissige Pfunde zu verlieren.

In der Therapie war die Nachfrage im Jahr 2005 so groB, dass
unsere Kunden teilweise mehrere Wochen auf einen Termin
warten mussten. Viele Therapiekunden bleiben uns iiber Jahre
treu —dies ist flir uns eine Bestatigung unserer Arbeit, zeigt es
doch, dass sie mit den Leistungen des S 29 zufrieden sind. Um
aber auch fir Riickgange bei den Rezepten gewappnet zu sein,
bauen wir unser Selbstzahlerangebot weiter aus. Dass dieses
von den Kunden geschatzt und gerne genutzt wird, wurde
insbesondere in der Vorweihnachtszeit deutlich. Vor allem Gut-
scheine flir Aroma- oder Wellnessmassagen waren bei den
Kunden als Weihnachtgeschenk fiir ihre Liebsten gefragt.

Im vergangenen Jahr haben wir die Kooperation mit Kranken-
kassen und Firmen weiter ausgebaut. Deren Mitglieder bzw.
Mitarbeiter konnten dann z.B. an den Kursen Wirbelgymnastik,
Rickenfitness, Riickenschule oder Kardio Training teilnehmen
oder nach einer Einweisung an den computergestitzten Gera-
ten trainieren. Wir planen, diese Kooperationen auch 2006
weiter auszubauen, weil wir so moglichst viele Menschen mit
unserem praventiven Trainingsansatz erreichen konnen.
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Hopfenhaus Restaurant

Gesamtkiichenleiter
Sven Kraus

Die Mitarbeiterinnen des Hopfenhaus Restaurants konnten
sich auch im vergangenen Jahr tber eine erfreulich hohe Zahl
an Gasten und zufriedene Gesichter freuen. Dies war insbeson-
dere wahrend der Aktionswochen der Fall, in denen zahlreiche
Géste zu den Aktionsmeniis aus den Kiichen Kubas und Italiens
griffen. Auf Grund der guten Ressonanz werden wir auch im
Jahr 2006 wieder verschiedene Kiichen mit ihren kulinarischen
Besonderheiten vorstellen und damit fiir eine gelungene Ab-
wechslung auf dem Speiseplan sorgen. Zusatzlich ist fiir das
kommende Jahr geplant, jeweils an einem Tag der Woche ein
besonderes Meni anzubieten.

In der Kiichenleitung gab es im Jahr 2005 einen personellen
Wechsel. Im Februar iibernahm der bisherige Produktionsleiter
der Ehinger Kiiche Sven Kraus die Gesamtkichenleitung.

Bei der Zubereitung der Speisen achten unsere Kéche darauf,
dass keine gentechnisch veranderten Lebensmittel im Kochtopf
landen. Mit Riicksicht auf Allergiker greifen sie bereits in 90 %
der Falle auf Produkte zuriick, die keine kennzeichnungspflich-
tigen Zusatzstoffe wie Glutamat enthalten. Das verbessert
nicht nur die Vertraglichkeit der Speisen — auch die Geschmacks-
nerven spiren den Unterschied.

Die Kiiche war auch dartiber hinaus stark gefordert, denn auch
im vergangenen Jahr fanden im Hopfenhaus zahlreiche Ver-
anstaltungen mit und ohne Bewirtung statt. Monatlich ist das
Hopfenhaus Restaurant der Veranstaltungsort fir die sehr
erfolgreiche Vortragsreihe , Gesundheitsforum” und die Info-
abende der Geburtshilfe. Darliber hinaus wird es fiir verschie-
dene Veranstaltungen gerne genutzt.

Interdisziplinare Friihforderstelle und Heilpadagogischer Dienst

fiir behinderte und von Behinderung bedrohte Kinder

Im vergangenen Jahr konnte die Interdisziplindre Frithforder-
stelle der Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis im Gesund-
heitszentrum Ehingen bereits auf fiinf erfolgreiche Jahre zurtick-
blicken. In dieser Zeit hat sie sich zu einer von Kindern, Eltern
und zuweisenden Stellen (niedergelassene Arztinnen, Kinder-
garten, usw.) gleichermaBen gut akzeptierten Einrichtung
entwickelt. Im Juni 2005 bezogen die Mitarbeiterinnen der
Interdisziplinaren Frithférderstelle und des Heilpddagogischen
Dienstes neue Raumlichkeiten im Miihlweg 8. Die neuen Rdume
eignen sich noch besser fiir die Therapie und bieten auch unse-
ren Mitarbeiterinnen verbesserte Arbeitsbedingungen.

Das Team ist mit einer Heilpddagogin, einer Ergotherapeutin
und einer Psychologin interdisziplindr zusammengesetzt. Im
Jahr 2005 gab es keine personellen Veranderungen. Eltern und
Kinder konnten so von einer noch gréBeren Kontinuitat in der
Betreuung profitieren.

Der Schwerpunkt der Tatigkeit der Frihforderstelle liegt in der
Arbeit mit den Kindern. Nach der Aufnahme eines Kindes findet
zundchst ein Gesprach bzw. eine Anamnese mit den Eltern
statt. Danach erfolgen mehrere Befundungseinheiten, in denen
der aktuelle Entwicklungsstand des Kindes festgestellt wird.
Ergénzt durch Riicksprachen mit Erzieherlnnen, Arztinnen,
usw. werden die Ergebnisse der Befundung im Rahmen einer

Fallbesprechung im interdisziplindren Team erdrtert. Anschlie-
Bend wird die Empfehlung in Bezug auf den Férderbedarf und
-inhalt mit den Eltern abgesprochen und gegebenenfalls die
entsprechenden Therapien durchgefiihrt.

Daneben ist es Aufgabe der Interdisziplinaren Frithforderstelle,
die Friihférderangebote im Alb-Donau-Kreis zu vernetzen, zu
koordinieren und bestehende Kooperationen mit unterschied-
lichsten Einrichtungen zu pflegen und auszubauen.

Bereits seit Januar 2002 gibt es im Gesundheitszentrum
Ehingen zusatzlich zur Frihforderstelle den Heilpadagogischen
Dienst. Diese Einrichtung, die mit einer Heilpddagogin besetzt
ist, wird von Eltern und Kindern ebenfalls sehr gut angenom-
men. Das Angebot richtet sich an Kinder der Altersgruppe 6

bis 10 Jahre. Der Heilpadagogische Dienst bietet Hilfe bei
sprachlichen und motorischen Entwicklungsverzogerungen, bei
Lern- und Leistungsstorungen, bei Lese- und Rechtschreib-
schwachen, bei Rechenproblemen und Konzentrationsdefiziten.
Die intensive Beratung und Anleitung der Eltern ist auch hier
selbstverstandlich. Der Heilpddagogische Dienst kooperiert
eng mit den Mitarbeiterinnen der Interdisziplinaren Frithforder-
stelle. Eine durchgehende Begleitung und Foérderung ent-
wicklungsverzégerter und verhaltensauffalliger Kinder bis in
das Grundschulalter hinein ist somit méglich.



Krankenpflegeschule

Die Krankenpflegeschule verfiigt Gber 69 Aushildungsplatze

in 3 Kursen. Von Januar bis Marz 2006 haben alle Auszubilden-
den des Abschlusskurses ihre miindlichen, schriftlichen und
praktischen Priifungen abgelegt. Dieser Jahrgang war gleich-
zeitig der letzte, der das Examen nach dem Krankenpflege-
gesetz des Jahres 1985 geschrieben hat.

Die bereits 2004 durch das neue Krankenpflegegesetz und

die neue Ausbildungs- und Priifungsordnung notwendig ge-
wordenen Anderungen der Ausbildungsschwerpunkte haben
sich mittlerweile etabliert. Der handlungsorientierte Unterricht
ist eine Bereicherung fiir den Theorie-Praxis-Transfer und
durch die noch intensivere Verkniipfung der beiden Lernorte
Krankenhaus und Krankenpflegeschule ist es gelungen, die
Ausbildung inhaltlich und methodisch anspruchsvoller und
zugleich be-rufsbezogener zu gestalten.

Die Studienfahrt des Oberkurses der Krankenpflegeschule
Ehingen flihrte im Oktober 2005 ins Lechtal. Dort hatte man
sich eine Hitte ausgesucht — geradezu ideal, um sich von drei
anstrengenden Schuljahren zu erholen, noch einmal ganz
intensiv die Gemeinschaft zu pflegen und um Kraft zu schopfen

flir die bevorstehenden Priifungen in den ersten Wochen des
Jahres 2006. Die Exkursion nutzten die Schiilerlnnen zu einem
Besuch im Labor Dr. Gartner, Weingarten, bei dem auch die
Kreiskrankenhauser Blaubeuren und Ehingen notwendige,
externe Laboruntersuchungen vornehmen lassen. Im Anschluss
an die offizielle BegriiBung und Einweisung wurden die Schiiler-

Innen durch das Labor gefiihrt und bekamen einen Einblick in
die Abteilung Mikrobiologie. Den Aufenthalt in der Tiroler Hiitte
nutzten die 15 jungen Damen und Herren flir Gruppenarbeiten,
die Vorbereitung der Examensfeier im Marz 2006 und nattir-
lich auch fiir verschiedene Freizeitaktivitaten.

Auch der Mittelkurs kann auf ein aktives Jahr zurtickblicken.
Neben den Theorieblécken und praktischen Einsatzen wirkten
die Schilerlnnen an der Jobbérse in Langenau und der Berufs-
findungshaorse in der Ehinger Lindenhalle mit. Am 1. Mai 2005
halfen Schiilerinnen der Krankenpflegschule beim Tag der
Schonheit im Gesundheitszentrum Blaubeuren mit. Sie unter-
stlitzten das Labor bei der Messung von Blutdruck, Blutzucker
und Cholesterin und versorgten Blasen mit einem speziellen
Pflaster. Im Oktober 2005 waren weitere Schiilerinnen bei
den 23. Allmendinger Gesundheitstagen am Stand der Kran-
kenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis eingesetzt und auch fir die
Organisation und Gestaltung der Weihnachtsfeier hatten sich
gentigend Helfer unter den Schiilerinnen gefunden.

Im Unterkurs der Krankenpflegeschule Ehingen haben alle
Schiilerlnnen die Probezeit bestanden.

Die Raumlichkeiten der Krankenpflegeschule standen auch

im Jahr 2005 wieder fir eine Vielzahl von auBerschulischen
Veranstaltungen zur Verfligung. Sie werden insbesondere fiir
Veranstaltungen der Innerbetrieblichen Fortbildung und andere
Kurs- und Seminarangebote gerne genutzt.

Kreiskrankenhaus Langenau
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Fachabteilungen und leitende Arzte

Chirurgie

Prof.* Dr. med. Siegfried Riibenacker, Chefarzt

*Staatl. Akademie Orenburg

Anasthesie

Dr. med. Dr. (1) Hans-Arnd Medert, Chefarzt

Innere Medizin / Allgemeinmedizin

Dres. med. Stefan Kiither, Helmut Schaden und Hans Waller,
Belegérzte (Dr. med. Hans Waller: Arztlicher Direktor)
Hals / Nasen/Ohren

Heinrich Weber und Dr. med. Glinther Stussak, Belegarzte
Gynakologie / Geburtshilfe

Dr. med. (1) Michele Mazzotta, Belegarzt

Chirurgie / Phlebologie

Dres. med. Michael Martin, Michael Distler,

Gabriele Rothenbiicher und Karl-Heinz Vogler, Belegarzte
Pflegedienst

Elke Markert, Pflegedienstleitung

Kooperation mit niedergelassenen Arztinnen
Phlebologische Klinik Langenau GmbH
Dres. med. Michael Martin, Michael Distler,
Gabriele Rothenbiicher und Karl-Heinz Vogler
Dr. Stussak Aesthetische Medizin GmbH
Dr. med. Glinther Stussak

Urologische Praxis

Dr. med. Eckart Eiberle

Internistische Praxis

Dr. med. Corinna Knoop

Praxis fiir Gyndkologie / Geburtshilfe
Dr. med. (1) Michele Mazzotta

Konsiliarisch tatige Arzte

Praxis fiir Innere Medizin

Dres. med. Stefan Kiither und Doris Kiither
Praxis fiir Augenheilkunde

Dr. med. Hans-Friedrich Schoeneich

Praxis fiir Dermatologie

Dr. med. Beate Schwarz

Praxis fiir Hals-Nasen-Ohren

Heinrich Weber

Praxis fiir Innere Medizin

Dr. med. Corinna Knoop

Praxis fiir Innere Medizin

Dr. med. Hans Waller

Neurochirurgie Giinzburg

Prof. Dr. med. Richter

Praxis fiir Neurologie und Psychiatrie
Dr. med. Michael J6stingmeier

Praxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. med. Irmelie Schiitz

Praxis fiir Radiologie

Dr. med. Ridiger Dabrunz

Praxis fiir Radiologie

Dr. med. Hubert Eichner und

Prof. Dr. med. Karl Alfons Schumacher
Praxis fiir Radiologie

Dres. med. Gerd Marschner, Steffen Glatz, Hans-

Joachim Haberle, Rudolf Wanzl und Christian Nitsch

Praxis fiir Urologie
Dr. med. Eckart Eiberle

Kooperation mit sonstigen Einrichtungen
Praxis fiir Physikalische Therapie

Thomas Bollinger

Praxis fiir Krankengymnastik und Massage
Ingo Goerigk

Gerda Endler Haarstudio

Langenauer Café im Krankenhaus

Kreiskrankenhaus Langenau

Flr das Kreiskrankenhaus Langenau war das Jahr 2005 ein
Jahr mit Blick auf die Zukunft. Nachdem Ende 2004 die Ent-
scheidung fiir die Erweiterung des Kreiskrankenhauses zu
einem modernen Gesundheitszentrum fiel, wurden im Jahr
2005 die Vorbereitungen fiir die Architektenausschreibung
getroffen und Gesprache mit moglichen Kooperationspartnern
gefiihrt. Mitte Januar 2006 stand dann fest, wie das neue
Gesundheitszentrum aussehen wird.

Im Herbst 2005 entschied sich die Krankenhausleitung, den
Zertifizierungsprozess nach KTQ einzuleiten. Auch hier fanden
im Jahr 2005 die ersten Gesprache und Veranstaltungen statt.

Entgegen dem Landes- und Bundestrend konnten im Kreis-
krankenhaus Langenau die Geburtenzahlen stabil gehalten
werden. Im Bereich der Endoprothetik wurden neue Verfahren
genutzt und die Zahl der durchgefihrten Eingriffe erneut
erhéht.

Uberblick

Das Kreiskrankenhaus Langenau ist im Krankenhausplan Il
des Landes als Haus der Grundversorgung ausgewiesen.
Von den insgesamt 80 zur Verfiigung stehenden Planbetten
sind 43 Betten der Chirurgie, 2 Betten der Chirurgie/Phlebo-
logie, 21 Betten der Inneren Medizin/ Allgemeinmedizin,

12 Betten der Gyndkologie/Geburtshilfe und 2 Betten der
Hals/Nasen/Ohren-Abteilung zugeordnet.

Kennzahlen

2003 2004 2005
Patientenzahl 3.281 3.051 2.903
Verweildauer 6,72 Tage 6,81 Tage 7,07 Tage
Summe aller Relativgewichte* 3.551 Punkte 3.127 Punkte 2.814 Punkte
Hausindividueller Basisfallwert
ohne Ausgleiche 2.199,99 € 2.366,98 € 2.660,43 €

* Hierin eingeschlossen ist die abgesenkte Neubewertung der einzelnen DRGs
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Chirurgie

Arztlicher Leiter
Prof.* Dr. med. Siegfried Riibenacker, Chefarzt
*Staatl. Akademie Orenburg

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Fachabteilung Chirurgie deckt die Grundversorgung im
Bereich der Allgemein-, Visceral- und der Unfallchirurgie ab.
Neben dem stationdren Bereich wird die ambulante Versor-

gung der Patienten (einschlieBlich der Behandlung von Arbeits-

unfallen und Notfallen) sichergestellt.

Dariiber hinaus werden folgende Leistungen angeboten:

= Ambulantes Operieren nach § 115 b SGBV

= Ambulante Nachbetreuung in der chirurgischen Sprech-
stunde

= Konservative Behandlung erworbener und angeborener
Veranderungen des Skelettsystems sowie Sportverletzungen

= Physiotherapeutische Betreuung mit modernsten
Bewegungsschienen

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Neben den gangigen allgemeinchirurgischen Operationen z.B.

bei Bauchwandbriichen, Abszessen, Weichteilgeschwiilsten
und Lymphknotenausraumungen sowie der Anwendung mod-
ernster unfallchirurgischer Verfahren bei Extremitaten- und
Beckenverletzungen durch Marknagelungen, Verplattung und
Behandlungen mit dem ,&uBeren Spanner” etc. werden darii-

ber hinaus schwerpunktmaBig folgende Leistungen angeboten:

= Chirurgie der Schilddriise

= Chirurgie der mannlichen Brust einschlieBlich
Tumorchirurgie

= Portanlagen
(fiir Chemotherapie oder kiinstliche Erndahrung)

= Visceralchirurgie

= Minimalinvasive Chirurgie

— laparoskopische Blinddarmoperation

— laparaoskopische Entfernung der Gallenblase

— laparoskopische Losung von Verwachsungen

— laparoskopische Dickdarmteilentfernung (ab Herbst 2005)

— laparoskopische Magenoperationen (ab Herbst 2005)

— laparoskopische Bruchoperationen in verschiedenen
Techniken

= Magenchirurgie einschlieBlich Tumorerkrankungen

= Alle Operationen an Diinn-, Dick- und Mastdarm
einschlieBlich Tumoroperationen nach den
aktuellsten Leitlinien

= Eingriffe an Eingeweideschlagadern bei akutem
Verschluss

= Operationen an Gallenwegen, Bauchspeicheldriise
und Leber einschlieBlich operativer Behandlung von
Lebermetastasen

= Milzeingriffe bei Tumor oder Verletzung

= Enddarmchirurgie / Proktologie

— Hamorrhoiden (Hamorrhoidal-Arterien-Ligatur,
Ultraschall-gesteuert)

— Analfissur

— Entfernung von Schleimhautgeschwiilsten des Enddarmes

= Vakuumversiegelungstechnik und alle modernen
Methoden der Wundbehandlungstechnik

= Gelenkchirurgie / Arthroskopische Chirurgie
(minimalinvasive Chirurgie)

— arthroskopische Eingriffe an Knie- und Schultergelenken
mit Meniskusreparatur, Knorpelzellverpflanzung und
Kreuzbandrekonstruktionen

— Endoprothetische Versorgung von Hft-, Knie-, Schulter
und Ellenbogengelenken mit modernster Technik und
Materialpaarung

— Extremitaten-Verlangerungsoperationen durch
Kallusdistraktionsverfahren

— Korrekturoperationen des FuBskelettes

= Unfallchirurgie
Alle modernen Verfahren der Unfallchirurgie bei Extremi-
taten- und Beckenverletzungen durch Marknagelung,
Verplattung und Stabilisierung mit dem , AuBeren Spanner”,
einschlieBlich Nerven- und BlutgefaBnahte

= Handchirurgie

— operative Knochenbruchversorgung der Hand u. der Finger

— Sehnenchirurgie

— Nervenengpasserkrankungen

Entwicklung im Jahr 2005

Auch im Jahr 2005 konnte in der chirurgischen Abteilung des
Kreiskrankenhauses Langenau erfolgreich gearbeitet werden.
Dank der guten Kooperation mit der Geschaftsflihrung und der
enormen Motivation aller Mitarbeiter war es méglich, trotz der
schwierigen Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen die
Leistungszahlen zu verbessern.

Das Spektrum der Abteilung wurde im visceral-chirurgischen
Bereich um die endoskopische Colonchirurgie erweitert. Im
chirurgisch-orthopadischen Bereich wurde die minimal-invasive
Huftchirurgie weiter ausgebaut. Damit war es auch maglich,
die Huftgelenke an beiden Seiten innerhalb einer Operation

zu ersetzen. So konnte den Patienten neben der doppelseitigen
Knieendoprothese auch die doppelseitige Hiiftendoprothese
angeboten werden. Von dieser Mdglichkeit wurde von den
Patienten vielfach Gebrauch gemacht.

Eine Erweiterung im Spektrum bedeutet die im Jahr 2005 ein-
geflihrte autologe Chondrozytentransplantation. Es konnten
damit umschriebene Knorpeldefekt am Kniegelenk vielfach
autolog transplantiert werden. Diese Methode ist mittlerweile
am Kreiskrankenhaus Langenau fest etabliert und wird erfolg-
reich durchgefihrt.

An der chirurgischen Abteilung wurde 2005 die innerbetrieb-
liche Fortbildung und auch die auswartige Weiterbildung mit
Nachdruck durchgefihrt.

Der Leiter der Abteilung wurde in eine Leitlinienkommission
berufen, weiterhin wurden durch ihn mehrere Vortrage bei
national und international renommierten Kongressen und
Fortbildungsveranstaltungen zu unterschiedlichen Themen
gehalten.

Ausblick
Auch im Jahr 2006 soll der eingeschlagene und erfolgreiche
Weg beibehalten und ausgebaut werden.
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Anasthesie

Arztlicher Leiter
Dr. med. Dr. (1) Hans-Arnd Medert, Chefarzt

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Fachabteilung Andsthesie ist fir die Durchfiihrung von
Narkosen bei operativen und diagnostischen Eingriffen, die
Betreuung schwerstkranker Patienten und die Therapie akuter
und chronischer Schmerzen zustandig.

Sie bietet folgendes Leistungsspektrum an:

= Vorbereitung und Versorgung von geplanten und
Notfalleingriffen vom Kleinkind bis ins hohe Alter.
Um unsere Patientinnen sorgfaltig und ihren Bediirfnissen
entsprechend behandeln zu kénnen, fiihren wir vor ge-
planten Eingriffen ein ausfihrliches Gesprach und nehmen
notwendige Untersuchungen vor

= Versorgung aller ASA-Gruppen (Risikogruppen)

= Monitorsystem
Kontinuierliche Uberwachung und Aufzeichnung der Vital-
zeichen wie elektrische Herzaktivitat, arterieller Blutdruck,
Pulskurve, Sauerstoffsattigung des arteriellen Blutes und
Korpertemperatur. Im Bedarfsfall werden Lungenfunktion
und die Gase wahrend der Atmung gemessen

= Beatmung
Ist die Eigenatmung des Patienten nicht ausreichend, stehen
unterstiitzende und kiinstliche Atemhilfen zur Verfiigung.

Dazu zdhlen nichtinvasive Techniken mit Masken oder
Nasensonden sowie Techniken mit Kehlkopfmaske (Larynx-
maske) oder Tubus (Intubation, Einfihren eines Schlauches
in die Luftrohre tGiber Mund oder Nase)
Herzkreislauftherapie

Unterstiitzung von Herz und Kreislauf durch hochwirksame
Medikamente, wenn dies notwendig ist
Fliissigkeitstherapie und Erndhrung

Moderne Infusions- und Spritzenpumpen sichern im Bedarfs-
fall die prazise Zufuhr der erforderlichen Medikamente,
Infusions- und Erndhrungslésungen

Behandlung nach Eingriffen in Anasthesie
Narkoseverfahren:

Vollnarkosen, sowohl gasfrei (Total Intravendse Andsthe-
sie, TIVA) als auch mit modernen Gasen (Desflurane,
Sevoflurane)

Regionalanasthesien, haufig auch als , Teilnarkose”
bezeichnet: Es werden gezielt einzelne Korperpartien
betdubt. Bei der Spinalanasthesie wird ein Teil der Nerven
im Wirbelkanal und bei der Periduralanasthesie ein Teil der
Nervenwurzeln im Wirbelkanal betaubt. Diese Verfahren
eignen sich besonders fir chirurgische Eingriffe an der
unteren Korperhalfte. Bei der Plexusanésthesie wird das
Nervengeflecht eines Armes betdubt. Das Verfahren eignet
sich besonders fir Eingriffe an Schulter, Arm und Hand.

Weitere Leistungsangebote

= Notfallversorgung
Das arztliche und pflegerische Team der Abteilung Anasthe-
sie kann im Notfall von allen Abteilungen des Krankenhau-
ses an 24 Stunden am Tag hinzugezogen werden
= Anasthesiologische Ambulanz zur ambulanten
Vorbereitung von Andsthesien
Aufwachraum zur Betreuung nach Eingriffen in Anasthesie
= Schmerzbehandlung
Eine Schmerzbehandlung kann mit speziellen Gerdten erfol-
gen, bei der die Medikamente vom Patienten selbst dosiert
verabreicht werden
MaBnahmen zur Vermeidung von Bluttransfusionen
Eigenblutspende
Die Eigenblutentnahme ist ein Verfahren, das ungeféhr vier
bis sechs Wochen vor einer geplanten Operation durchge-
flihrt wird. Zuvor werden die Patienten auf ihre Spendetaug-
lichkeit hin untersucht. Die Eigenblutentnahmen erfolgen
in Zusammenarbeit mit dem Blutspendedienst Baden-W(irt-
temberg des Deutschen Roten Kreuzes
— Autotransfusion
Speziell in der Hiift- und Kniegelenkchirurgie wird wahrend
und nach einer Operation Blut des Patienten steril gesam-
melt und nach entsprechender Behandlung zurtick trans-
fundiert. Das Verfahren kann wahrend und nach der Opera-
tion erfolgen
— Hamodilution
Bei diesem Verfahren werden dem Patienten unmittelbar
vor der Operation ca. 450 ml Blut abgenommen und durch
eine Infusionsldsung ersetzt. Gegen Ende der Operation
oder direkt danach wird das Blut zuriick transfundiert

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Nach allen groBeren Operationen (z.B. Hift- und Kniegelenk-
ersatz) werden die Patienten zunéchst intensiv betreut und
Uiberwacht. Die Intensiviberwachung stellt ggf. eine langer-
fristige kontinuierliche Uberwachung und besondere Behan-
dlungsverfahren sicher.

Selbstverstandlich steht die Intensiviberwachungseinheit auch
Patienten anderer Fachabteilungen zur Verfiigung, die — ohne
operiert worden zu sein — einer intensiven Uberwachung und
Pflege beddirfen (z.B. Patienten der Inneren Medizin).

Entwicklung im Jahr 2005

Die Hauptaufgabe der Anasthesie bestand auch im Jahr 2005
darin, Operationen zu ermdéglichen. Sie spielte damit eine
zentrale Rolle bei der Erbringung der Kernleistungen eines ope-
rativ ausgerichteten Krankenhauses. Die Facharztinnen flr
Andsthesie verantworten die Aufrechterhaltung der lebensnot-
wendigen Kérperfunktionen wahrend einer Operation. Im Jahr
2005 lag unser Schwerpunkt auf einer Optimierung der Pro-
zesse, um unseren Patientlnnen trotz der zunehmenden Ver-
dichtung von Leistungen stets eine optimale Qualitat anbieten
zu kénnen. Deshalb sehen wir der Einfiihrung eines Qualitats-
managementsystems zuversichtlich entgegen.

Auch 2005 war eine weitere Zunahme ambulanter Eingriffe zu
beobachten. Es erwies sich in diesem Zusammenhang als sehr
vorteilhaft, dass das Kreiskrankenhaus Langenau bereits im
Jahre 2004 neue Ambulanzrdume fiir die Andsthesie eingerich-
tet hat.
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Innere Medizin / Allgemeinmedizin

Arztliche Leiter
Dres. med. Stefan Kiither, Helmut Schaden und Hans Waller,
Belegarzte

Medizinisches Leistungsspektrum

Die Abteilung fiir Innere Medizin / Allgemeinmedizin versorgt
ein breites Spektrum der Inneren Medizin. Die Schwerpunkte
liegen bei Magen- und Darmerkrankungen, Stoffwechseler-
krankungen einschlieBlich Diabetes mellitus, Lungenerkran-
kungen, Bluthochdruck und allen Arten von Erkrankungen des
Herzens (auBer Herzinfarkt).

Die Abteilung verfligt Gber die gangigen Diagnose- und
Behandlungsverfahren der Inneren Medizin. So werden alle
Ultraschallverfahren fir Bauchraum und Schilddrise ange-
wandt.

Ambulant werden Bluttransfusionen, 24-Stunden-EKG,
24-Stunden-Blutdruckmessungen, Gastroskopien, Koloskopien
und radiologische Untersuchungen von Diinn- und Dickdarm
angeboten. Auch Didt- und Suchtberatungen gehort zum
Leistungsspektrum der Fachabteilung Inneren Medizin.

Besondere Versorgungsschwerpunkte

Gastroenterologie

Ein wesentlicher Schwerpunkt ist die Gastroenterologie.

Hier werden neben der Gblichen endoskopischen Diagnostik
auch zahlreiche endoskopisch-operative Therapien (z. B. Poly-
pektomien, Verddung von Speiseréhrenkrampfadern) durch-
gefthrt. Dartiber hinaus kénnen wir Lungenspiegelungen
(Bronchoskopien) anbieten.

Endoskopische Untersuchungen
Wir bieten alle gangigen endoskopischen Untersuchungs-
methoden einschlieBlich Notfallbehandlung sowie Blutstil-
lungsverfahren und Polypektomie an.

= Osophago-Gastro-Duodenoskopie
= Proktoskopie

= Rektoskopie

= Sigmoidoskopie

= |leo-Koloskopie
Polypabtragungen

= Anlegen einer PEG-Sonde

Entwicklung im Jahr 2005

Bei der Versorgung unserer Patienten setzten wir den Schwer-
punkt auf die Behandlung von allgemein internistisch er-
krankten Patienten insbesondere aus dem cardiovaskularen,
gastroenterologischen, pulmologischen und onkologischen
Bereich.

Es erfolgte eine Vertiefung der Zusammenarbeit mit der neuro-
logischen Abteilung / Stroke Unit der Universitatsklinik Ulm

im Rahmen neurologischer Erkrankungen, insbesondere der
Versorgung von Schlaganfallpatienten.

Im Jahr 2005 konnten wir die Versorgung und Therapie von
Schmerzpatienten vor allem im neurologischen Bereich aus-
bauen und dadurch mehr Patienten behandeln, die unter einem
Wurzelkompressionssyndrom leiden.

Gynakologie / Geburtshilfe

Arztlicher Leiter
Dr. med. (1) Michele Mazzotta, Belegarzt

Medizinisches Leistungsspektrum

Geburtshilfe

Unser Schwerpunkt ist die ,sanfte” und ,familienorientierte”
Geburtshilfe. Wir gehen individuell auf die Wiinsche und Be-
dirfnisse der werdenden Eltern ein und mochten eine méglichst
natirliche Geburt, abgesichert durch die Mittel der modernen
Geburtsmedizin ermdglichen. Die unterschiedlich ausgestatte-
ten KreiBsale bieten verschiedene Gebarmdglichkeiten in
harmonischer Atmosphare. Die Bediirfnisse werdender Mutter
nehmen wir ernst und richten unsere Ausstattung entsprechend
aus. Auf Wunsch der Gebarenden ist jederzeit eine Schmerz-
therapie (Periduralansasthesie) mdglich.

= Praoperative, ambulante Diagnostik

= Nachstationdre, ambulante Behandlung

= Entbindungsraum mit Geburtsbadewanne

= Modernes Entbindungsbett, das breit genug ist, um auch
dem Partner — der bei der Geburt zur Unterstiitzung der
Mutter dabei sein kann — Platz zu bieten.

Ruheraum zur Entspannung

In allen KreiBsalen und im Ruheraum besteht die Még-
lichkeit, selbst ausgewahlte oder mitgebrachte Musik abzu-
spielen

Hebammensprechstunde

Rundum-Betreuung (Geburtsvorbereitungskurse, Wochen-
bettbetreuung, Riickbildungsgymnastik, Babymassage-
kurse u.a.)

Aromatherapie, Homéopathie und Akupunktur wéhrend
der Schwangerschaft, der Geburt und im Wochenbett
Pforzheimer Kinderbetten, damit die Neugeborenen

.im Bett” der Mutter bleiben kénnen ohne sich gegenseitig
zu storen

Intensive Unterstiitzung beim Stillen und bei der Sauglings-
pflege

Hortest bei allen Neugeborenen mittels OAE-Screening

Gynakologie

In operativer Hinsicht werden samtliche abdominale und
vaginale Standardoperationen des gesamten Spektrums der
Gynakologie durchgeflihrt. Unter anderem auch Gebarmutter-
spiegelungen, Eingriffe zur Behebung von Harninkontinenz,
vaginale und abdominale Descensus- und Prolapsoperationen.
Ebenso gehdéren Eingriffe im Bereich der Mammachirurgie
(auch brusterhaltend) und Bauchspiegelungen im Rahmen der
minimalinvasiven Chirurgie zu unserem Leistungsspektrum.

Besondere Versorgungsschwerpunkte
Familienorientierte Geburtshilfe mit individueller Betreuung
durch die Hebammen (auf Wunsch auch freiberuflich tatige
Hebammen).

Mit dem NT-Screening (Zertifikat FETAL-Medicine-Foundation)
konnen wir im ersten Drittel der Schwangerschaft eine Friih-
erkennungsuntersuchung durchfiihren, die zusammen mit er-
ganzenden Laboruntersuchungen eine Risikoabschatzung fir
magliche genetische Anomalien (z.B. Down-Syndrom) erlaubt.

Entwicklung im Jahr 2005

Im Jahr 2005 konnte die Renovierung des Untersuchungs-
zimmers auf der gynakologisch-geburtshilflichen Station ab-
geschlossen werden. In diesem Zusammenhang wurde auch
ein moderner Untersuchungsstuhl angeschafft. Dieser ermdg-
licht u.a. durch bessere Verstellméglichkeiten eine fir die
Patientinnen angenehmere und gleichzeitig genauere arztliche
Untersuchung.

Trotz bundesweit sinkender Geburtenzahlen ist es uns ge-
lungen, die Zahl der Geburten im Kreiskrankenhaus Langenau
auf dem Vorjahresniveau zu stabilisieren.

Ausblick

Ab April 2006 kdnnen werdende Eltern im Kreiskrankenhaus
Langenau die erste Zeit mit ihrem Baby in einem wohnlich ein-
gerichteten Familienzimmer verbringen. Davon erhoffen wir uns
eine weitere Steigerung der Attraktivitat unserer Geburtshilfe-
station fiir Schwangere in der Region.
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Hals-, Nasen-, Ohren

Arztliche Leiter
Heinrich Weber und Dr. med. Glinther Stussak, Belegarzte

Medizinisches Leistungsspektrum

Das Leistungsspektrum der HNO-Abteilung umfasst sowohl

stationdre als auch ambulante Behandlungen, die tber die

HNO-arztliche Grundversorgung hinausgehen.

Stationare Eingriffe

= Entfernung der Rachenmandeln

= Entfernung der Gaumenmandeln

= Begradigung der Nasenscheidewand

= Operation bei chronischen Nasennebenhohlenentziindungen

= Stimmbandpolypen

Ambulante Eingriffe

= Entfernung von Halslymphknoten

Korrektur abstehender Ohrmuscheln

= Hauttumor im Hals- und Gesichtsbereich

= Operation bei Paukenerguss

Weitere Leistungsangebote

= Schonheitschirurgie im Gesichts- und Halsbereich (Oberlid-
u. Unterlidplastik, Gesichtshautstraffung, Halsfettabsaugung)

= Schénheitschirurgie am ganzen Kérper (Fettabsaugung und
Eigenfett-Transplantation)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der oberen
Atemwege

= Untersuchung und Behandlung von Allergien, einschlieBlich
Desensibilisierungsbehandlung (subkutan oder oral)

= Untersuchung u. Behandlung von Hérsturz, Tinnitus, Schwindel

= Untersuchung von Stimm- und Sprachstorung, einschlieBlich
stroboskopischer Untersuchung

Besondere Versorgungsschwerpunkte

= Operationen zur Behandlung von Nasennebenhdhlen-
erkrankungen (Kieferhéhlen, Siebbeinhéhlen, Stirnhohlen
und Keilbeinhéhlen)

= Spezialverfahren zur Entfernung von Schleimhautpolypen
bei sehr ausgedehnter und schwerer Erkrankung der Nasen-
nebenhohlen: Aqualasertechnik

= Funktionelle Nasenplastik (Veranderung der auBeren
Nasenform zur Verbesserung der Nasenatmung)

= Endoskopische, radiochirurgische Verkleinerung der Nasen-
muscheln

= Radiochirurgisch unterstiitzte Gaumensegeloperation zur
Behandlung von Schnarchleiden (Radioconchotherapie und
alternativ Lasermuschelbehandlung)

Entwicklung im Jahr 2005
Wie im Jahre 2004 bildeten die funktionell-endoskopischen

Nasennebenhdéhleneingriffe den Hauptanteil. Es wurden insge-
samt 120 Nasennebenhéhlenoperationen durchgefihrt. Bei
103 Patienten erfolgte zusatzlich eine Nasenscheidewand-
korrektur (Septumplastik). Wie im Vorjahr wurden die Nasen-
scheidewandoperationen bei Schnarchleiden erganzt durch
neue Verfahren wie die radiochirurgisch-unterstitzte Gaumen-
segelplastik. Bei den funktionell-asthetischen Operationen
standen wie bisher die Nasenplastiken im Vordergrund. Hierbei
wurde sowohl die offene als auch die geschlossene Rhino-
plastik durchgefiihrt, auch im Hinblick auf die Verbesserung
der Nasenatmungsfunktion. Oberlid- und Unterlidplastik
(Operation der so genannten Tranensdcke) erfolgten sowohl in
lokaler Betdubung unter Andsthesie-Stand-By als auch in Voll-
narkose. Zu den plastischen Operationen zéhlten wie im Vorjahr
auch Gesichtshautstraffung (Facelifting), Ohrmuschelplastik
(Anthelixplastik), Halsfettabsaugung und Halslifting. Auch Fett-
absaugungen mit Eigenfetttransplantationen (Lipotransfer zu
Behandlung von Falten und Defekten) wurden hierbei vor-
genommen. Die Liposuktionen (Fettabsaugungen) fanden mit
Hilfe der so genannten Tumeszenstechnik (értliche Betaubung
unter Anasthesie-Stand-By) im Bereich Bauch, Hiifte, Ober-
schenkel auBen und innen einschlieBlich Kniebereich statt.

Zur Behandlung von iibermaBigem Schwitzen wurden Absau-
gungen der SchweiBdrisen im Bereich der Achselzone vorge-
nommen. Die im Jahr 2005 angeschaffte videoendoskopische
Einheit wurde sowohl fiir die endoskopischen Eingriffe bei
medizinischer Indikation (Nasennebenhéhlenoperationen)

als auch fiir die plastisch-asthetischen Eingriffe angewendet.
Hierbei konnte auch ein neues Verfahren zur Stirnhautstraffung
bzw. zur Faltenreduktion eingeflihrt werden. Durch einen Zu-
gang Uber die Nase (keine sichtbaren duBeren Schnitte) werden
endoskopische Stirnhautgldttungen vorgenommen.

In diesem Zusammenhang sollte auch auf die gute Zusammen-
arbeit mit der Firma Wolf hingewiesen werden, die Endoskope
herstellt. Die Firma hat Dr. Glinther Stussak zum Referenzarzt
flir plastisch-dsthetische Operationen im Kopf- und Halsbereich
ernannt. Hierbei sollen insbesondere die endoskopischen Verfah-
ren weiter entwickelt werden. Die Einrichtung eines chirurgi-
schen Trainingszentrums fiir diese Methoden bei der Firma Wolf
ist mit Unterstiitzung von Dr. Guinther Stussak geplant, der in
diesem Jahr auch in die Deutsche Gesellschaft fur plastische
Chirurgie und Wiederherstellungschirurgie aufgenommen wurde.

Ausblick

Im Jahr 2006 wird die begonnene Mitarbeit an der Einflihrung
eines Qualitatsmanagement-Systems im Kreiskrankenhaus
Langenau fortgesetzt.

Phlebologie

Arztliche Leiter
Dres. med. Michael Martin, Michael Distler,
Gabriele Rothenbiicher und Karl-Heinz Viogler, Belegarzte

Medizinisches Leistungsspektrum

Mit Zustimmung des Sozialministeriums wurde im Mai 1999
im Kreiskrankenhaus Langenau eine Phlebochirurgische
Belegabteilung eingerichtet. Die Belegarzte betreiben eine
Gemeinschaftspraxis in Dornstadt. Die Gemeinschaftspraxis in
Dornstadt und die Phlebologische Klinik Langenau sind eine
funktionelle Einheit. Dies bedeutet fiir die Patienten, dass sie
durchgehend vom Arzt ihrer Wahl betreut werden. Sowohl

die Untersuchung und Behandlung in der Praxis als auch die
Operation und postoperative Betreuung in der Klinik und
danach wieder ambulant liegen in einer Hand. Die Arzte haben
sich auf die Schwerpunkte Venenerkrankungen (Phlebologie)
und Enddarmerkrankungen (Proktologie) spezialisiert. Die
Eingriffe am Venensystem werden mit minichirurgischen Ope-
rationstechniken durchgeflihrt, welche eine sofortige Mobili-
sation gewahrleisten und einen kurzstationaren Aufenthalt von
ein bis zwei Tagen ermaglichen.

Das Leistungsspektrum kann wie folgt skizziert werden:
= Konservative und operative Behandlung
von Venenerkrankungen
— Operation von Krampfadern in minimalchirurgischer Technik
— Krampfadernoperationen in Lasertechnik (EVLT)
— Krampfadernoperationen nach der CHIVA-Methode
— Verédungen
— Untersuchung und Behandlung der Beinvenenthrombose
— offene Beine (ulcus cruris)

= Konservative und operative Behandlung v
on Enddarmerkrankungen

— Hamorrhoidenverédungen und -unterbindungen
(nach Barron)

— ultraschallgesteuerte Unterbindung der Hdmorrhoiden-
arterien (HAL-Methode)

— Hamorrhoidenoperationen nach Longo

Es werden hierbei alle gangigen modernen Narkoseverfahren
(Teil- und Vollnarkosen) angewendet. Betreut werden unsere
Patienten von ausgebildeten Krankenschwestern und Kranken-
pflegern.

In Notfallen sind die Leitenden Arzte wie auch der dienst-
habende Arzt der chirurgischen Abteilung verflighar. Bei auf-
tretenden Komplikationen ist gegebenenfalls eine zusatzliche
Weiterbehandlung in anderen Abteilungen des Krankenhauses
maglich.

Weitere Leistungen

= Ambulantes Operieren

= Ambulante Nachbetreuung in der Sprechstunde

= Enge Kooperation mit der dem Haus angegliederten
Phlebologischen Privatklinik

Entwicklung im Jahr 2005

Im abgeschlossenen Geschéftsjahr konnte ein Vertrag zur
Integrierten Versorgung zwischen der Gemeinschaftspraxis
Zeppelinstrasse, der Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis und
der Betriebskrankenkasse der Wieland-Werke AG Uber die
ambulant/stationar/ambulante Komplexversorgung der
phlebologischen und proktologischen Patienten der Gemein-
schaftspraxis abgeschlossen werden.

Der Vertrag umfasst den gesamten Behandlungsgang von
der stationaren Aufnahme bis zur Abschlusskontrolle sechs
Wochen nach der Operation. Darin sind alle Leistungen in
Klinik und Praxis eingeschlossen.

In den Vertrag wurden folgende Behandlungsverfahren
aufgenommen:

= Stripping — und Rezidivoperationen der Stammvaricose
= endovaskuldre Laseroperation der Stammvaricose

= Staplerhdmorrhoidektomie nach Longo

Folgende weitere Betriebskrankenkassen sind, neben der
BKK der Wieland-Werke, dem Vertrag zwischenzeitlich
beigetreten: BKK Energieverbund, BKK Daimler-Chrysler,
N-ergie BKK, BKK Gesundheit West, BKK Scheufelen,

BKK Wiirth, BKK Schwenk , SKD BKK, BKK WMEF, BKK Gilde-
meister, BKK Salzgitter, BKK Fahr BKK, Schott-Zeiss,

BKK Gruner + Jahr

Ausblick

Der operativ-proktologische Schwerpunkt soll weiter aus-
gebaut und forciert werden. Zudem ist eine Ausweitung der
Integrierten Versorgung geplant.
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Pflegedienst

Pflegedirektorin
Elke Markert

Pflegekonzept

»~Begegnung von Mensch zu Mensch”

Wahrend sich die Pflege friiher ausschlieBlich an einer natur-
wissenschaftlich ausgerichteten Medizin orientierte, ist heute
ein patientenorientierter Ansatz vorherrschend. Um eine indivi-
duelle und am Patienten orientierte Pflege zu erreichen, missen
die verschiedenen Elemente des Pflegekonzepts ineinander-
greifen und sich gegenseitig erganzen. Dabei zahlen zum Pflege-
konzept sowohl MaBnahmen und Ansatze, die sich direkt auf
den Patienten beziehen, als auch solche, die tiber die Mitarbei-
terqualifizierung und —zufriedenheit auf den Patienten wirken.

Einen wichtigen Stellenwert nimmt dabei das von uns ver-
wendete Pflegemodell von Dorothea Orem ein. Sie geht davon
aus, dass jeder Mensch sich selbst pflegt und nur, wenn er in
dieser Selbstpflege eingeschrankt ist, die Hilfe einer Pflegekraft
oder eines Pflegedienstes in Anspruch nimmt. Dabei beziehen
wir den Patienten mit seinen speziellen Bedtirfnissen und
Wiinschen selbstverstandlich ein.

Qualitat zu erreichen ist eine Sache — sie zu erhalten und zu

sichern eine andere. Da wir uns dieser Tatsache bewusst sind,
haben wir die Qualitdtssicherung in unser Pflegekonzept inte-
griert. Durch eine adaquate rdumliche Ausstattung, eine sehr
gute Qualifikation unserer Mitarbeiterinnen und detaillierte
Aufgabenbeschreibungen der einzelnen Tatigkeitsbereiche
sichern wir die Strukturqualitat. Garanten flr die Prozess- und
Ergebnisqualitat sind z.B. Pflegestandards bzw. die Pflege-
dokumentation und die Evaluation des Pflegeprozesses.

Wo immer mdglich, sind wir bestrebt, neue Erkenntnisse und
Pflegemethoden zum Wohle der Patientlnnen einzusetzen.
Bewahrt haben sich beispielsweise das Bobath-Konzept, die
Basale Stimulation und die Kinasthetik — alles Methoden, um
bei wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen die Beriihrungs-
, Bewegungs- und Wahrnehmungsqualitét zu férdern. Auch
alternativen Pflegemethoden stehen wir offen gegeniber;
daher setzen wir z.B. &therische Ole gerne ein, um Patientinnen
zu helfen oder deren Lebensqualitat zu erhohen.

Durch gesellschafts- und gesundheitspolitische Entwicklungen
haben sich die Anforderungen an das Krankenhaus von heute
verdndert. Zunehmend gefragt ist deshalb auch die Koopera-
tion und Koordination mit externen und hausinternen Berufs-
gruppen, vor allem aber das aktive Einbeziehen der Patient-
Innen in den Pflegeprozess.

Die Vernetzung der einzelner Elemente unseres Pflegekonzep-
tes ermdglicht uns, die Patientinnen stets in den Mittelpunkt
der Pflege und Betreuung zu stellen. Das verstehen wir unter
patientenorientierter Pflege.

All dies setzt bei den Mitarbeiterlnnen die Bereitschaft zur
kontinuierlichen Veranderung und Flexibilitat voraus, um den
kiinftigen Herausforderungen begegnen zu kénnen. In diesem
Zusammenhang ist die Ausbildung von Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen in unseren Einrichtungen ein Vorteil, weil
wir die zukiinftigen Pflegekrafte durch den Theorie-Praxis-
Transfer und die Rolle der Praxisanleiterinnen auf den Stationen
bereits in der Ausbildung auf diese Veranderungen vorbereiten
konnen. Dazu gehért auch, dass wir unseren Mitarbeiterinnen
im Rahmen der internen und externen Fort- und Weiterbildung
sowohl die notwendigen Kommunikationsfahigkeiten im Um-
gang mit Kunden und Schnittstellen als auch die Kenntnisse
Uber die in unserem Haus praktizierten Pflegemethoden und
neue Entwicklungen vermitteln.

Wichtig ist es, Rahmenbedingungen und Zielsetzungen zu
wabhlen, die nicht nur auf die Patientinnen abgestimmt sind,
sondern auch den Bediirfnissen und Werten der Mitarbeiter-
Innen entgegen kommen. Deshalb sind Kernarbeitszeiten,
Bereichspflege und der Einsatz korperschonender Arbeitsmittel
und -techniken fir uns selbstverstandlich.

Die Vernetzung der einzelnen Elemente unseres Pflegekonzep-
tes ermdglicht uns, die Patientinnen stets in den Mittelpunkt
der Pflege und Betreuung zu stellen. Das verstehen wir unter
patientenorientierter Pflege.

Entwicklung im Jahr 2005

Die Einflihrung und Etablierung verschiedener EDV-Programme
flihrten zu verschiedenen Neuerungen im Pflegedienst. Das im
Dezember 2004 umgestellte Dienstplanverfahren der Firma
Klages und Partner veranderte den Arbeitsalltag der Team- und
Funktionsleitungen. Die Erstellung und Abrechnung ist inzwi-
schen eine Selbstverstandlichkeit geworden, die entstandene
Transparenz und Hilfe wie z. B. die automatische Berechnung
von Schichtzulagen, Urlaubsberechnungen usw. wird von den
Team- und Funktionsleitungen gerne angenommen. Im Jahr
2005 musste das Programm mehrmals angepasst werden.

Hier ist insbesondere die Einfiihrung des TVGD zu nennen. Eine
weitere Softwareeinflihrung betraf die Apothekenbestellung,
die nun nicht mehr handschriftlich erfolgt. Die Bestellung wird
elektronisch von den Pflegekraften erfasst und nach Freigabe
durch die Arzte an die Apotheke iibermittelt. Die dritte Einfiih-
rung war das Programm ,, Bettenplan® der Fa. Cymed. Nun
werden Verlegungen und Entlassungen elektronisch erfasst.
Der Datenabgleich von und zur Patientenaufnahme erfolgt

lUber eine Schnittstelle. Ein weiteres Modul wurde fiir (iberwa-
chungspflichtige Patienten im Rahmen der Qualitatssicherung
eingerichtet.

Da wir im Sommer 2005 als das letzte Kreiskrankenhaus inner-
halb der Krankenhaus GmbH Alb-Donau-Kreis den , Betten-
plan” eingeflihrt haben, konnten wir von den Erfahrungen
unserer Kollegen bei der Einfiihrung profitieren.

Mit unserem umfangreichen innerbetrieblichen Fortbildungs-
programm erreichten wir auch 2005 wieder unsere Pflege-
krafte. Besonders Angebote zur Kommunikation und Interak-
tion am Arbeitsplatz wurden stark nachgefragt.

Im Jahr 2005 haben sich wieder Mitarbeiterinnen in den
Bereichen OP-Fachweiterbildung, Stationsleitung und Pflege-
management weiterqualifiziert. Zum Teil dauern die Weiter-
bildungen noch an, zum Teil haben unsere Mitarbeiterinnen die
Schulung erfolgreich abgeschlossen.

2005 begann die dritte haus- und berufsgruppeniibergreifende
Personalentwicklungsreihe flr Fiihrungskrafte, an der auch
zwei Teamleitungen aus dem Kreiskrankenhaus Langenau teil-
nehmen. Die Schulung dauert noch bis Mitte 2006 an.

Zwei Mitarbeiterinnen wurden zur Fachkraft fiir Kontinenz-
storungen bei dlteren Menschen ausgebildet. Wir mochten in
regelmaBigen Abstanden Informationsabende mit dem Titel:

. Mit Blasenschwache ein aktives Leben flihren” fir die inter-
essierte Bevolkerung anbieten. Die Veranstaltungsreihe bein-
haltet Informationen zu Inkontinenzformen, Ursachen und
Auswirkungen, Empfehlungen zum Ess- und Trinkverhaten,
Hilfsmitteln und zur Kostentibernahme. Der erste Vortrag fand
im Herbst 2005 statt und stie3 ebenso wie ein weiterer im
Mérz 2006 auf eine sehr hohe Resonanz. Fiir das Jahr 2006
sind insgesamt finf Abende geplant. Der zweite Arbeitsschwer-
punkt unserer beiden Fachkrafte wird in Zukunft zum einen
die stationstibergreifende kollegiale Beratung und zum ande-
ren die Patientenberatung sein.

Auch im Jahr 2005 war die Nachfrage der umliegenden Schulen
in Baden-Wiirttemberg und Bayerns nach Schnupperpraktika
groB. Wir haben 64 Schiilerinnen die Maglichkeit gegeben,
erste Eindrlicke vom Pflegealltag zu gewinnen. Auch wenn
dies zum Teil eine Belastung fiir unsere Pflegekrafte bedeutet,
ist es uns dennoch wichtig, jungen Menschen das Berufsbild
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in zu vermitteln und sie in
ihrer Berufswahl zu unterstitzen.
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Kirchberg-Weihungstal 9 8 Ausland 4 4
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Leitung der Prasenzkrafte
Renate Fanderich-Esch

Uberblick
Am 1. Dezember 2005 wurde im Seniorenzentrum Erbach der
Betrieb aufgenommen. Die Einrichtung verfiigt tiber 72 Dauer-

und 3 Kurzzeitpflegeplatze in 71 Einzel- und 2 Doppelzimmern.

In der im gleichen Gebaude befindlichen Tagespflegeeinrich-
tung werden bis zu 12 Gaste betreut.

Das Seniorenzentrum Erbach wird nach dem so genannten
Hausgemeinschaftsmodell betrieben, bei dem die Bewohner-
Innen so stark wie méglich in das Alltagsleben integriert
werden.

Bericht

Nach regem Interesse im Vorfeld stieB der Tag der offenen Tir
am 27. November 2005 bei der Erbacher Bevdlkerung auf eine
berwaltigende Resonanz. An die Tausend Besucher informier-
ten sich u.a. Gber das Konzept der Hausgemeinschaften und
die speziellen Angebote fiir Demenzerkrankte und machten
sich bei einem Rundgang durch das Gebaude ihren eigenen
Eindruck von den freundlich gestalteten Raumen und den licht-
durchfluteten Themenatrien.

Am 1. Dezember zogen die ersten 13 Bewohnerlnnen in das
neue Gebdude ein. Die Nachfrage nach Pflegeplatzen in der
neuen Einrichtung war von Anfang an sehr groB, so dass die
Wohngruppen in den darauffolgenden Monaten Zug um Zug
geodffnet werden konnten. Die schnell steigende Bewohnerzahl
machte auch die weitere Einstellung von Mitarbeiterlnnen
maglich.

Die hohe Nachfrage liegt zum einen daran, dass mit dem
Seniorenzentrum die bisher bestehende Versorgungsliicke in
der stationaren Pflege im Raum Erbach geschlossen wurde und
viele Angehdrige das Angebot der wohnortnahen Versorgung
schatzen. Fir die Pflegebedirftigen und deren Angehérige
spielt jedoch die besondere Atmosphére im Seniorenzentrum
Erbach und insbesondere das innovative Hausgemeinschafts-
modell die ausschlaggebende Rolle bei der Auswahl der Pflege-
einrichtung. Als erstes Haus in der gesamten Region sowie als
eine der ersten Einrichtungen landesweit setzt das Erbacher
Seniorenzentrum diese neue und modellhafte Wohnform fiir
alte und pflegebedirftige Menschen um.

In den Wohnbereichen leben jeweils 11-21 pflegebediirftige
Bewohner im Einbettzimmer mit eigenem Bad und WC zu-
sammen. Der groBte Teil eines Tages spielt sich aber fiir fast
alle dlteren Menschen im zentralen Wohn- und Lebensraum
der Wohngruppe ab. Hier wird alles getan, um einen méglichst
normalen Alltag fiir die Bewohner zu gestalten.

Zu dieser Alltagsnormalitat zahlen verschiedene hauswirt-
schaftliche Tatigkeiten wie Wasche zusammenlegen, Abspiilen
oder Kochen. So genannte Prasenzkrafte stehen den Bewoh-
nern wahrend des ganzen Tages als Ansprechpartner und
Bezugspersonen zur Verfligung und bereiten —wenn mdglich
unter Mithilfe der alten Menschen — das Essen in der groBzlgi-
gen Wohnkiiche zu. Gerade auch fiir Demenzerkrankte ist die-
ser alltagsorientierte Betreuungsansatz in besonderem MaBe
geeignet — profitieren doch gerade diese Bewohner besonders
vom geregelten Tagesablauf und der Mithilfe oder dem

Beobachten der Essenszubereitung. An mehreren Tagen in der
Woche wird mit und fiir die Bewohner in der eigenen Wohn-
bereichskiiche mit den Prasenzkraften gemeinsam gekocht.
Das Frithstiick und Abendessen wird immer mit Unterstlitzung
der Bewohner individuell vorbereitet. So ist das vielerorts
bekannte , Tablettsystem®, bei dem der einzelne Bewohner die
Mabhlzeiten fertig portioniert bekommt, im Seniorenzentrum
Erbach nicht zu finden. In den gemeinschaftlichen Wohn- und
Lebensraumen der Wohngruppen geht es aber nicht nur um
das Thema Essen. Vorlesen, Singen, Gymnastik, Tanz, Basteln
und vieles mehr steht auf dem Programm der Wohngruppen.
Hierbei werden die individuellen Qualifikationen der Prasenz-
mitarbeiter genutzt. Neue Wege beschreitet das Erbacher
Seniorenzentrum auch mit der GroBbildleinwand in den beiden
groBen Wohnbereichen. Dort kommen regelmaBig Kinoatmo-
sphare und schone Erinnerungen auf, insbesondere, wenn alte
und bekannte Filme, z.B. mit Marlene Dietrich oder Heinz Riih-
mann, gezeigt werden.

Die Pflege der Bewohner ist im Seniorenzentrum wohnbe-
reichstibergreifend organisiert. Die Pflegefachkrafte betreuen
und pflegen die Senioren rund um die Uhr. Dabei orientieren
sich die Pflegekrafte flexibel an den individuellen Bedrfnissen
der Bewohner und beriicksichtigen selbstverstandlich auch
deren personlichen und kulturellen Hintergrund. Die Pflege-
kréfte sind allerdings nicht wie in herkdmmlichen Einrichtun-
gen auch fiir die Tagesstrukturierung und die Betreuung
zustandig. Diese Aufgabe iibernehmen im Seniorenzentrum
Erbach die Prasenzkrafte.

Mit dem speziellen Demenzkonzept, der kontinuierlichen Fort-
bildung der Mitarbeiter und der Einfiihrung eines Qualitats-
sicherungssystems von Anfang an tragt das Seniorenzentrum
zusatzlich mit dazu bei, dass Angehdrige ihre pflegebedrfti-
gen Eltern oder Schwiegereltern in guten Handen wissen. Das

lichtdurchflutete Gebaude, viele Griinpflanzen und z.B. eine
Voliere mit Streifenhdrnchen schaffen zudem eine freundliche
Atmosphare, in der sich die neuen Bewohner schnell wohlfiih-
len. Die Senioren gestalten ihre Zimmer individuell. Auch

die beiden Kirchengemeinden, die Volkshochschule, die Musik-
schule, Kindergarten und die Stadtblcherei tragen durch
6ffentliche Gottesdienste und verschiedene Veranstaltungen
schon heute dazu bei, dass die Bewohner auch nach dem
Einzug ins Seniorenzentrum in das gesellschaftliche und kultu-
relle Leben der Gemeinde eingebunden bleiben. An dieser
Stelle gilt unser Dank allen Beteiligten flr die gute Unter-
stlitzung, stellvertretend fiir alle sei hier der Erbacher Biirger-
meister Paul Roth genannt.

Als weiteres Angebot im Seniorenzentrum ist die Tagespflege-
einrichtung seit 01.01.2006 in Betrieb. Dort konnen pflege-
bediirftige Gaste den Tag Uber sinnvoll beschaftigt und gleich-
zeitig die meist mit der Pflege betrauten Angehérigen entlastet
werden. Diese Einrichtung wird in Kooperation mit der katholi-
schen Kirchengemeinde St. Martinus in einer Tochtergesell-
schaft gefiihrt und zeigt schon nach kurzer Zeit durch groBe
Resonanz, wie notwendig das ganze Spektrum der Hilfeange-
bote des Seniorenzentrums in Erbach ist.
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