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INFORMATIONEN AUS DEM VERBUND DER KLINIKEN ANSBACH, DINKELSBUHL, ROTHENBURG UND DER PRAXISKLINIK FEUCHTWANGEN

Gesundheitsdienstleistung fiir unsere Region
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Wir sind ANregiomed
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Sie stehen flr den Klinikverbund: Stellvertretend flr die 2.500 ANregiomed-Mitarbeiter haben sich 22 von ihnen in der Klinik Dinkelsbihl auf dem Foto
versammelt. Von der Technik (iber Kiiche, Pflege, Arzte, Funktionsbereiche, MVZ, Akademie und Verwaltungsbereiche bis hin zum Vorstand sind die unter-

schiedlichsten Berufsgruppen vertreten.

ANregiomed ist IThr kommuna-
ler Gesundheitsdienstleister in
Westmittelfranken. Als Kranken-
hausunternehmen sichern wir
die wohnortnahe stationdre Ge-
sundheitsversorgung in der Stadt
Ansbach und in einem der grofiten
Flachenlandkreise der Republik.

Stationdre medizinisch-pflegeri-
sche Versorgung auf hochstem Ni-
veau bieten wir an unseren Klinik-
standorten Ansbach, Dinkelsbiihl
und Rothenburg o. d. T. an. Am-
bulant werden Sie in den 17 Fach-
arztpraxen unserer Medizinischen
Versorgungszentren in Ansbach,
Dinkelsbithl und Feuchtwangen
sowie zweimal in Rothenburg o.
d. T. versorgt. In Feuchtwangen
steht den Biirgerinnen und Biir-
gern mit der Praxisklinik eine
Anlaufstelle mit mehreren Fach-
arztpraxen und einer Kurzzeit-
pflegeeinrichtung zur Verfiigung.
Insgesamt engagieren sich rund
2.500 Mitarbeiter im ANregio-
med-Verbund, um jihrlich 40.000

akutstationdre und tiiber 9o.000
ambulante Patienten zu versorgen.
Die ANregiomed-Akademie ist mit
sechs Fachschulen fiir Pflegeberufe
und der neuen Hebammenschule
zudem einer der grofiten Ausbil-
dungsbetriebe in Westmittelfran-
ken.

Die aktuellen Veranderungen im
Gesundheitswesen erfordern kon-
sequente Ausrichtung an Kunden-
orientierung, Ergebnisqualitat und
Wirtschaftlichkeit. Wir sehen die
entscheidende Herausforderung
besonders darin, uns in der Ser-
vicequalitdt abzuheben und unse-
ren Patienten und Partnern einen
deutlichen Mehrwert zu bieten.
Wir mochten durch Leistung und
Angebot iiber die Behandlung und
Diagnostik hinaus {iberzeugen:
Patientenzufriedenheit wird heute
nicht mehr durch standardisierte
medizinisch-technische Rahmen-
bedingungen bestimmt, sondern
mafigeblich durch Kompetenz, Ef-
fizienz und Motivation der Mitar-
beiter in einer Klinik.

Mit dem Ziel, die Gesundheits-
versorgung im Landkreis maf3geb-
lich zu stirken, wurde im Januar
2005 das Kommunalunternehmen
Verbundklinikum Landkreis Ans-
bach“ als Verbund der Kranken-
hauser in Dinkelsbiihl, Feucht-
wangen und Rothenburg o. d. T.
gegriindet. Durch Vereinigung mit
dem Klinikum Ansbach ist im Jahr
2013 schliefdlich der ANregiomed-
Verbund entstanden - ein gemein-
sames Kommunalunternehmen
von Stadt und Landkreis Ansbach.

Unter dem Motto ,Kompetenz
mit Service & Charme“ werden wir
auch in Zukunft die gesundheitli-
che Versorgung der Biirgerinnen
und Biirger in Stadt und Landkreis
Ansbach sicherstellen und das
Leistungsspektrum fiir die Region
weiter ausbauen. Mit unserer neu-
en Unternehmenszeitung ,AN-
regiomed aktuell werden wir Sie
regelmaflig tiber Neuigkeiten und
aktuelle Angebote informieren.

Neben unseren medizinischen
Angeboten finden Sie unter ande-

rem den Terminkalender mit unse-
ren Arztvortragen zu interessanten
medizinischen Themen im Rah-
men unserer ,Gesundheitsakade-
mie®. In Zusammenarbeit mit den
Volkshochschulen bieten wir Ih-
nen an allen Klinikstandorten so-
wie zusatzlich in Wassertriidingen
und Fichtenau die Gelegenheit,
unsere medizinischen Experten
personlich kennenzulernen und
sich iiber geplante Eingriffe und
Behandlungsoptionen zu infor-
mieren. Auf der Riickseite haben
wir die aktuellen Termine fiir Sie
zusammengefasst, eine Termin-
tbersicht finden Sie jeweils am
Monatsanfang in der Lokalpresse.

Das gesamte Leistungsangebot
des ANregiomed-Verbundes
finden Sie auch im Internet
unter www.ANregiomed.de
und bei www.facebook.com/
ANregiomed.

In dieser Ausgabe:

GroBer und komfortabler:
Bettenhausneubau am
Klinikum Ansbach

Gestochen scharfer Blick:
minimal-invasive Chirurgie
noch sicherer

Das groBe
Festtagsment fir Weih-
nachten oder Silvester

Gesundheitsakademie:
mit unseren Experten
im Gesprach
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie halten heute die erste Ausga-
be unserer neuen Zeitung ,,ANre-
giomed aktuell“ in Handen. Wir
mochten Sie auf diesem Weg in
Zukunft zweimal im Jahr tber
Neuigkeiten der medizinischen
Angebote und das Geschehen in
unseren Kliniken und Medizini-
schen Versorgungszentren infor-
mieren. Ich hoffe, die Zeitung fin-
det Thr Gefallen.

Dartiber hinaus wollen wir auch
zeigen, dass Sie auf die Qualitdt
der medizinischen und pflegeri-
schen Versorgung in unseren Ein-
richtungen zdhlen konnen - un-
beschadet aller wirtschaftlichen
Turbulenzen, von denen Sie viel-
leicht gelesen haben. Es stimmt,
wir stecken gerade in einer wirt-
schaftlichen Krise. Die Griinde
hierfiir sind vielfdltig, und wir
arbeiten intensiv daran, die Situa-
tion zu verbessern. Wir verstehen
auch, dass manche sich fragen, ob
sie bei uns noch gut versorgt wer-
den.

Ihnen mochte ich sagen: Schen-
ken Sie uns weiterhin Ihr Ver-

Am Klinikum Ansbach

Im April begannen die vorbereiten-
denMaf}nahmen, am15. Juli erfolgte
der Spatenstich zum Neubau des
Bettenhauses als Kernstiick der
Gesamtsanierung des Klinikums
Ansbach. Bereits seit 2015 werden
die Bautdtigkeiten in den Bauab-
schnitten Wirtschaftshof und 2B
(Zentrale Notaufnahme und Elek-
tive Aufnahme) fortgesetzt. Diese
werden nun erganzt um den Bauab-
schnitt 3, der neben Pflegestationen
und einer Technikzentrale auch
die Funktionsbereiche Labor und
Herzkatheter enthdlt. Bereits im
Februar wurder der Herzkatheter-
messplatz voriibergehend verlegt.

Damit wird die seit 2014 Gber-
arbeitete bauliche Zielplanung
konsequent umgesetzt. ,Wir
schaffen nun die baulichen Vor-
aussetzungen, um die medizi-
nische Versorgung fiir die Men-
schen in der Region qualitativ
weiter auszubauen®, so Vorstand
Claudia B. Conrad.

Laut Baudirektor Johannes
Schiirmeyer  ermdglicht  der
Neubau des Bettenhauses ,eine
qualitativ bessere Patientenver-
sorgung mit modernem Kom-
fortstandard. Die Patienten er-
wartet zeitgemadfder Komfort im
modernem Zweibettzimmerstan-
dard mit grof3ztigiger und barrie-
refreier Nasszelle. Fiir die Mitar-
beiter verbessert die Anordnung
der Raumlichkeiten die Arbeits-
abldufe und tragt so zu einer Er-

trauen und kommen Sie zu uns.
Denn ich kann Thnen versichern:
Trotz aller Probleme erfolgt die
medizinische Versorgung unse-
rer Patientinnen und Patienten
auf hochstem Niveau. Daran wird
sich auch nichts andern.

Zu guter Letzt wiinsche ich
Ihnen und Thren Angehoérigen
eine besinnliche Advents- und
Weihnachtszeit sowie alles Gute
und Gesundheit fiir das kommen-
de Jahr.

Mit freundlichen Grifen

Ihre
Claudia B. Conrad
Vorstand ANregiomed

Fachdisziplinen wieder unter einem Dach

Seit dem 1. Oktober ist sie wieder
da, die interdisziplindre Bauch-
station, kurz IBS, wenn auch un-
ter neuer ,Adresse”. ,Aufgrund
der Umbaumafinahmen bzw. der
Erweiterung unserer Geburtshil-
fe mussten wir unsere bisherige
Station B1 abgeben und sind jetzt
auf der Station C1 zu finden‘ so
der Leitende Oberarzt Dr. Herbert
Walz, der fur die IBS verantwort-
lich ist.

Die IBS dient als Anlaufstation
fur Notfallpatienten mit unklaren
oder akuten Bauchbeschwerden,
nachdem sie in der Notaufnahme
erstversorgt wurden. Sie ist aufSer-
dem vorgesehen fiir Patienten zur
geplanten Abklarung gutartiger
und bosartiger Magen-Darm-Er-
krankungen sowie mit geplanten
und notfallmafligen Magen-Darm-
Operationen. Das Besondere daran
ist, dass internistische und chirur-
gische Arzte und Pflegekrifte die
Patienten auf einer gemeinsamen
Station versorgen. Dies ermoglicht
eine direkte und rasche Kommuni-
kation. Es geht keine Zeit durch die
Anforderung von Konsiliarunter-

suchungen verloren, Entscheidun-
gen tiber Diagnostik und Therapie
konnen schnell getroffen werden.
Auf diese Weise kann die Behand-
lung effizienter durchgefithrt und
sogar der stationdre Aufenthalt
verkiirzt werden.

Wochentags finden tagliche in-
terdisziplindre Besprechungen
und Visiten mit den zustandigen
Stations- und Oberarzten statt.
Einmal pro Woche machen die
Chefarzte gemeinsam Visite bei
allen Patienten. Fir Patienten mit
kiinstlichem Darmausgang sowie
Wundproblemen stehen speziali-
sierte Stoma- und Wundtherapeu-

Internisten und Chirurgen machen
auf der Internistischen Bauchstation
gemeinsam Visite bei allen Patien-
ten.

ten mit separaten Raumlichkeiten
auf der Etage zur Verfligung.

Pflege auf Zeit

" l

ANregiomed

Liebevolle Pflege fiir Betroffene und
wertvolle Entlastung fiir Angehorige:

Die Kurzzeitpflegeeinrichtung in der Praxis-
klinik Feuchtwangen bietet umfassende
Unterstiitzung in behaglicher Umgebung.

Kurzzeitpflege Praxisklinik Feuchtwangen
RingstraBe 96 - 91555 Feuchtwangen
Telefon 09852 909-860

entsteht ein neues Bettenhaus mit Funktionsbereichen

Mit 440 Betten modern, komfortabel und funktional auf dem neuesten Stand: Klinikum Ansbach nach dem Abschluss
der Gesamtsanierung mit Neubau des Bettenhauses. Neben Zweibettzimmern mit eigenen Duschen werden hier das
Labor und zwei Linksherzkathetermessplatze untergebracht. (Grafik: BIPUVAK)

leichterung des Arbeitsalltags
bei. Der Funktionsbereich Labor
und vor allem die beiden Links-
herzkathetermesspldtze werden
mit modernster Technik ausge-
stattet sein. Im neuen Herzka-
theterlabor sind kiinftig Eingriffe
wie Herzschrittmacherwechsel
direkt vor Ort moglich statt wie
bisher im OP-Bereich.

Der hochwertige energetische
Standard des Neubaus tbertrifft
die gesetzlichen Vorgaben und
wird den heutigen Energiever-

brauch deutlich reduzieren. Die
hochwertig gedammten Fassaden,
Fenster und Dacher werden er-
ganzt um eine effiziente Haustech-
nik mit Warmertickgewinnung.
Der erste Teil des neuen Bet-
tenhauses soll Anfang 2018 fertig-
gestellt sein. Ergdanzt wird er im
4. Bauabschnitt um den zweiten
Schenkel des L-féormigen Bauteils.
Sichtbaren Fortschritt gibt es
beim Neubau des Wirtschaftsho-
fes im Norden des Klinikgebau-
des. Neben dem Haupteingang ist

die neue Zufahrtsrampe angelegt,
die Pultdachhalle auf dem aufden-
liegenden Umschlagplatz wurde
Ende Oktober in Betrieb genom-
men.

Infos zum Baufortschritt finden
Sie unter www.ANregiomed.de.
Hier konnen Sie das Baugesche-
hen auch live auf einer Webcam
verfolgen.

Nun steht es fest: Anfang 2017
wird die neue HNO-Abteilung im
Klinikum Ansbach eroffnet. ,Mit
dieser neuen Abteilung erweitern
wir unser Angebot und verbessern
die medizinische Versorgung fir
die Menschen der Region®, so Lars
Bergmann, Direktor der ANregio-
med-Kliniken. ,Sie mussen dann
z.B. fir aufwandigere Operatio-
nen im HNO-Bereich nicht mehr
in Krankenhduser benachbarter
Landkreise fahren, sondern kon-
nen wohnortnah versorgt werden.

Insbesondere im Zusammen-
wirken mit den niedergelassenen
Arzten und dem Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) fir
HNO-Heilkunde am Klinikum
Ansbach sieht Bergmann weite-
re Vorteile fiir die Patienten: ,Die
kurzen Kommunikationswege zwi-
schen ambulanter und stationdrer
Versorgung sind bei der weiteren
Behandlungsplanung sehr hilf-
reich.

Chefarzt der HNO-Abteilung
wird Dr. med. Riad Shahab. 1958 in
Berlin geboren, studierte Dr. Sha-
hab von 1978 bis 1984 in seiner Hei-
matstadt Medizin und schloss 1988
die Ausbildung zum HNO-Arzt
ab. Nach weiteren Erfahrungen als
niedergelassener Arzt und zusatz-
lichen Qualifikationen in England
war Dr. Shahab zuletzt ab 2010 als
Oberarzt an der HNO-Klinik des
Klinikums Chemnitz tdtig, einem
Krankenhaus der Maximalversor-
gung mit ca. 1.700 Betten.
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Mit Fachkompetenz gegen Hypertonie — Kliniken Ansbach und Rothenburg als Hochdruckzentren zertifiziert

Bluthochdruckist eine Volkskrank-
heit: Allein in Deutschland sterben
jedesJahr400.000 Menschenan den
Folgen der Hypertonie. Besonders
gefdhrlich ist, dass sie an sich kei-
ne typischen Beschwerden macht,
jedochkonnen Schwindel oder Kopf-
schmerzen erste Anzeichen sein.
Umso dramatischer sind die Folge-
erscheinungen, an erster Stelle Herz-
infarkt und Schlaganfall, aber auch
Nieren, Augen, Blutgefife leiden
unter derstindigen Druckbelastung.

sUnser Korper ist auf eine an-
dauernde Versorgung mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen sowie den
Abtransport von Abfallprodukten
des Stoffwechsels angewiesen’, er-
lautert Chefarzt der Medizinischen
Klinik I - Kardiologie und Neph-
rologie - am Klinikum Ansbach,
Privatdozent (PD) Dr. Christian
Wacker. Zu diesem Zweck muss das

Chef der ANregiomed-Kardiologie zieht Bilanz

Im Juni dieses Jahres haben die
verantwortlichen Kardiologen der
Akutkliniken in Stadt und Land-
kreis Ansbach ein neues Bereit-
schaftskonzept zur Versorgung von
Herzinfarktpatienten vorgestellt.
Der Bereitschaftsdienst wird jeweils
an einem Wochenende vom Klini-
kum Ansbach und am darauffolgen-
denvon der Klinik Rothenburg und
der Clinic Neuendettelsau gemein-
sam iibernommen. Zusammen mit
PD Dr. Christian Wacker, Chefarzt
der kardiologischen Kliniken in
Ansbach und Rothenburg, ziehen
wir Bilanz:

Herr Dr. Wacker, werde ich optimal
versorgt, wenn icham Wochenende
einen Herzinfarkt erleide?
Absolut. Die international giil-
tigen Leitlinien empfehlen bei be-
stimmten Formen des Herzinfarkts
ein maximal go-miniitiges Zeitfens-
ter vom medizinischen Erstkontakt
bis zum Beginn der Behandlung im
Herzkatheterlabor. Innerhalb die-
ser Zeit ist im Landkreis Ansbach
fiir jeden Patienten eine Klinik mit
Herzkatheterbereitschaft erreich-
bar. Durch die Einbeziehung der
Clinic Neuendettelsau an den Wo-
chenend-Bereitschaften profitieren
besonders die Stadt Ansbach und
das Zentrum des Landkreises durch
hervorragende Erreichbarkeit.
Dazu kommt die flichendecken-
de Einfithrung des ,Lifenet“-Sys-
tems in allen Rettungsdienstfahr-
zeugen. Durch die Moglichkeit der
drahtlosen Ubertragung von EKG-
Daten direkt in die Klinik sind wir
von Anfang an am Patienten und
konnen das Notfall-EKG sofort
kardiologisch bewerten. Wird ein
so genannter ST-Hebungsinfarkt

Spezialisten fr Bluthochdruck: PD Dr. Christian Wacker (l.) und Prof. Dr. Dr.

Marcus Baumann

Transportmedium Blut mit aus-
reichendem, aber nicht zu hohem
Druck durch den Korper gepumpt
werden. Wenn der Blutdruck dau-
erhaft und ohne physiologische Ur-

sache, wie zum Beispiel korperliche
Anstrengung oder Stress, erhoht
ist, kann das weitreichende Folgen
fir die Gesundheit haben. Blut-
hochdruck braucht deshalb eine

Herzkatheterlabor am Klinikum Ansbach

erkannt, wird der Patient umge-
hend in die diensthabende Klinik
gebracht und dort einer Herzka-
theterbehandlung zugefiihrt.

Steht die reine Erfiillung von , Leitli-
nien“ nicht immer fiir ein Minimal-
Konzept? Schliefdlich muss doch
die bestmagliche Versorgung von
Herzinfarktpatienten in Stadt und
Landkreis Ansbach im Vordergrund
stehen...

Das steht fur mich tberhaupt
nicht im Widerspruch. Die reine
Erfillung der Leitlinien steht mit-
nichten fiir ein Minimalkonzept.
So zeigen zum Beispiel die lan-
desweit von einer unabhdngigen
Qualitatstelle erhobene Daten al-
ler mittels Herzkatheter behandel-
ten Herzinfarktpatienten, dass die
von den Leitlinien empfohlene Zeit

von 9o Minuten zwischen medizi-
nischem Erstkontakt und Ballon-
aufdehnung des Infarktgefafies in
Bayern nur in 73 Prozent der Fille
erreicht wurde, wahrend wir diese
Zeit nachweislich bei allen Patien-
ten erreichen.

Manche Patienten werden nicht
durch den Rettungsdienst in die
Klinik gebracht, sondern kommen
selbst ins Krankenhaus oder erleiden
erst dort einen Herzinfarkt. Gibt es
vor Ort keine Bereitschaft, muss
der Patient in die diensthabende
Klinik verlegt werden. Bleibt hier
nicht wertvolle Zeit auf der Strecke?

Selbst eine Verlegung inner-
halb des Netzwerks erfolgt noch
innerhalb der vorgegebenen Zeit-
spannen. Wahrend der Patient im
Rettungswagen unter arztlicher

fachgerechte Versorgung. Neben
PD Dr. Wacker ist Prof. Dr. Dr. Mar-
cus Baumann, Leiter der Sektion
Nephrologie im Klinikum Ansbach,
der zweite Bluthochdruck-Spezia-
list in den ANregiomed-Kliniken.
Um bundesweit eine hohe Ver-
sorgungsqualitdt zu gewdhrleisten,
priift die Deutsche Hochdruckliga
(DHL) medizinische Einrichtun-
gen und zeichnet sie bei positivem
Ergebnis als Hypertonie-Zentrum
aus. Das Zertifikat bestdtigt, dass
der hohe Qualitatsstandard einge-
halten wird, den die DHL anhand
von Erkenntnissen aus der hyper-
tensiologischen Wissenschaft und
der Versorgungsforschung definiert
hat. Sowohl die Klinik Rothenburg
als auch das Klinikum Ansbach
verfiigen tiber dieses Zertifikat und
dirfen sich ,Zertifiziertes Hyperto-
nie-Zentrum DHL®“ nennen. ,Die
Zertifizierung gibt Patienten eine

Betreuung unterwegs ist, wird
das Katheter-Team alarmiert. Es
entsteht in der Regel kein Zeitver-
lust, denn bis alle Mitarbeiter im
Herzkatheterlabor angekommen
und die medizinischen Gerdte
aktiviert sind, vergehen etwa 30
Minuten.

Einige Notdrzte sind dennoch skep-
tisch und lehnen Ihr Konzept ab ...

Die iiberwiegende Mehrheit
der Notdrzte in unserem FEin-
zugsgebiet arbeitet mit uns kon-
struktiv im Sinne der optimalen
Versorgung unserer Herzinfarkt-
patienten. In regelmafdigen Tref-
fen mit allen an der ,Rettungsket-
te Herzinfarkt® Beteiligten werten
wir samtliche Daten aus, um die
Prozesse im Bedarfsfall anzupas-
sen. Ich bin sicher, wir kénnen

Orientierungshilfe bei der Auswahl
der vielfaltigen Therapieangebote
im Bereich der Bluthochdruckbe-
handlung® so PD Dr. Wacker.

Voraussetzungen fiir die Zerti-
fizierung der Klinik Rothenburg
waren unter anderem die enge
Kooperation mit dem Universi-
tatsklinikum Wirzburg sowie die
Zusammenarbeit mit dem Dialyse-
Centrum Rothenburg.

Innere Medizin
Klinik Rothenburg /
Medizinische Klinik I
Klinikum Ansbach

Chefarzt
PD Dr. Christian Wacker

Telefon 09861 707-591 (ROT)
Telefon 0981 484-2218 (AN)

E-Mail c.wacker@vkla.de

PD Dr. Christian Wacker, Gesamt-
leiter der Kardiologie in den ANregio-
med-Kliniken

langfristig mit unseren guten
Argumenten auch die Skeptiker
iiberzeugen.

Wieviele Patienten mit Herzinfarkt
werden wihrend einer Wochenend-
bereitschaft versorgt?

Bei Betrachtung der ersten fiinf
Monate mit der neuen Bereit-
schaftsregelung bestdtigen sich
die Beobachtungen der vergange-
nen Jahre, die wir vor der Umstel-
lung genau ausgewertet haben. Im
Durchschnitt haben pro Wochen-
ende ein bis zwei Patienten einen
Herzinfarkt erlitten, bei dem eine
sofortige Behandlung im Herzka-
theterlabor notwendig war.
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PD Dr. Matthias Elstner ist neuer Chefarzt der Klinik fur Neurologie am Klinikum Ansbach

PD Dr. Elstner, 43, hat seine Ausbil-
dung zum Facharzt fiir Neurologie
an der Universitatsklinik der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt (LMU)
Miinchen erhalten, die Habilitation
als Privatdozent erlangte er 2012 auf
dem Gebiet der neurodegenerativen
Erkrankungen, insbesondere des
Morbus Parkinson. Von 2013 bis 2016
war er neurologischer Oberarzt am
Klinikum Bogenhausen.

Im Laufe seines beruflichen
Werdegangs konnte PD Dr. Elst-
ner langjdhrige Erfahrung auf allen
Gebieten akuter und chronischer
neurologischer  Krankheitsbilder
erwerben. Neben der Schlagan-
fallbehandlung und der neurolo-
gischen Intensivmedizin verfiigt
er iiber besondere Fachkompetenz
auf dem Gebiet der Gangstorun-
gen, Bewegungsstorungen und De-
menzen sowie in der Behandlung
der Epilepsie, der Autoimmun-

und neuromuskuldren Erkran-
kungen. Am Deutschen Schwin-
del- und Gleichgewichtszentrum
der Universitatsklinik Miinchen
leitete er eine Arbeitsgruppe zur
Erforschung des altersabhangigen
Schwindels.

Ein weiterer Schwerpunkt von
PD Dr. Elstner sind altersabhdn-
gige Erkrankungen wie Parkinson
und Alzheimer. Bei der Vielzahl
von Ursachen fiir dementielle St6-
rungen und Bewegungsstorungen
ist die griindliche neurologische
und apparative Untersuchung von
grundlegender Bedeutung. PD Dr.
Elstner bietet mit seinem Team am
Klinikum Ansbach diese differen-
zierte Diagnostik ebenso wie die
entsprechenden Behandlungskon-
zepte.

,Bei allen zu uns eingewiesenen
Patientinnen und Patienten mit
neurologischen Symptomen ge-
wahrleisten wir die unmittelbare

kompetente neurologische Ein-
schatzung und Weiterversorgung®,
sagt PD Dr. Elstner und erganzt:
,Die niedergelassenen Neurologen
leisten exzellente Arbeit. Im Notfall
und fiir manche Krankheitsbilder
kann jedoch die ausfiihrliche sta-
tiondre Diagnostik und Therapie
notig werden. In diesem Sinne will
PD Dr. Elstner mit seinem Team ge-
meinsam mit den niedergelassenen
Kollegen die neurologische Ver-
sorgung im ANregiomed-Verbund
starken und weiterentwickeln.

Klinik fiir Neurologie
Klinikum Ansbach

Chefarzt
PD Dr. Matthias Elstner

Telefon 0981 484-2841

E-Mail matthias.elstner@
klinikum-ansbach.de

Nephrologie am Klinikum Ansbach wird weiter ausgebaut

Im Juni hat Prof. Dr. Dr. Marcus
Baumann die Leitung der Sektion
Nephrologie (Nierenheilkunde) am
Klinikum Ansbach iibernommen.
Seine Aufgabe sieht er unter ande-
rem in einem Ausbau der Fachab-
teilung und der Entwicklung weite-
rer Schwerpunkte iiber die Dialyse
hinaus.

,Mein Ziel ist eine wohnort-
nahe stationdre Betreuung von
Patienten mit Nierenproblemen
und Bluthochdruck, die bisher
in weit entfernte Zentren fahren
mussten. Hinzu kommt die Ab-
deckung von Autoimmunerkran-
kungen, fir die es hier einen gro-
fen Einzugsbereich gibt® sagt
Prof. Baumann. Konkret mochte
er in den nachsten Monaten eine
Citratdialyse und Plasmasepara-
tionen einfithren. Citratdialysen
kommen vor allem frischope-
rierten Patienten zugute, da sie
unter anderem ohne Heparin
auskommen und das Risiko einer
Blutung geringer ist. Bei Plasma-
separationen wird das Blutplasma
ausgetauscht, um beispielsweise
bei  Autoimmunerkrankungen
Antikorper ausschalten zu kon-
nen.

,Die Nephrologie ist ein Sam-
melsurium aus Niere und vielen
anderen Dingen, mit denen an-
dere Fachrichtungen oft gar nicht
in Berithrung kommen. Ich sehe
mich daher auch als Anlaufstelle
fir Patienten, die sehr krank sind
und bisher noch keine geeignete
Therapie gefunden haben. Meine
Jahre im Klinikum rechts der Isar
waren eine gute Schule daftir® er-
zahlt Prof. Baumann.

Durch viele personliche Visiten hat Prof. Baumann guten Kontakt zu seinen
Patienten. Wie hier zu Anna Tschernay, die sehr zufrieden mit ihrer Behand-
lung am Klinikum Ansbach ist.

Wahrend seiner beruflichen
Laufbahn konnte der 42-jahrige
Mediziner vielfaltige Erfahrungen
sammeln: Nach dem in Hongkong
absolvierten Praktischen Jahr war
er Assistenzarzt an der Uniklinik
Essen, ehe er an der Universitat
Maastricht (Niederlande) den in-
ternationaler Doktortitel (PhD)
erwarb. Ab 2007 war Prof. Bau-
mann am Klinikum rechts der
Isar der TU Miinchen tatig. Dort
machte er den Facharzt fiir Inne-
re Medizin und Nephrologie und
habilitierte sich als Privatdozent
(PD). Fiir seine wissenschaftliche
Arbeit erhielt er 2014 den Hyper-
toniepreis der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hypertonie sowie einen
Forderpreis der Deutschen Hoch-
druckliga. Im November 2016
wurde er schliefdlich zum Profes-
sor der Technischen Universitat
Miinchen ernannt.

Mittlerweile hat er sich schon
in Ansbach eingelebt. ,Ich habe
viel Kontakt zu meinen Patienten
und kann jetzt schon sagen, dass
ich die Franken mag" sagt der aus
Wuppertal stammende Prof. Bau-
mann. Auch die Kontakte zu den
Kollegen in den Praxen und Klini-
ken seien sehr gut. ,Mir macht es
Spaf, hier zu arbeiten. Vor allem,
wenn ich meine Patienten gesund,
gliicklich und dankbar entlassen
kann.“

Nephrologie
Klinikum Ansbach

Leitung
Prof. Dr. Dr. Marcus Baumann

Telefon 0981 484-2218

E-Mail marcus.baumann@
klinikum-ansbach.de
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Die klinisch-neurologische Untersuchung ist der erste und oft entscheiden-
de Bestandteil der Diagnostik neurologischer Erkrankungen. PD Dr. Elstner
untersucht die Augenbewegungen einer Patientin auf der Schlaganfallstation
mit der Frenzelbrille.

Nachfolger fiir Chefarzt Dr. Goritz

Am 1. September iibergab Chef-
arzt Dr. Eckhard Goéritz nach fast
16 Jahren die Leitung der Urologi-
schen Klinik an seinen Nachfolger
Dr. (univ.) Monzer Al Mortaza.

Dr. Goritz hatte sein Amt als
Chefarzt am 1. November 2000
angetreten. Unter seiner Leitung
wurden u. a. der Laser zur Stein-
therapie und zur Behandlung der
gutartigen Prostatavergrofderung
eingefithrt sowie die laparosko-
pischen Operationen an Prostata
und Niere etabliert.

Der neue Chefarzt Dr. Monzer
Al Mortaza ist in Ansbach kein
Unbekannter: Bereits 2009 war er
hier in der Urologischen Klinik als
Facharzt beschaftigt, ehe er eine
Stelle als Oberarzt bzw. leitender

A
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Der alte und der neue Chefarzt der Urologischen Klinik: Dr. med. Eckhard
Goritz und Dr. (univ.) Monzer Al Mortaza

Oberarzt am Klinikum-Bamberg
antrat. Dr. Al Mortaza ist im Je-
men geboren und aufgewachsen.
Das Medizinstudium absolvier-
te er an der Medizinschule der
Karls-Universitat in Prag, wo er
auch promovierte und 2004 die
Facharztanerkennung als Urologe
erhielt. Fiir dieses Fachgebiet hat-
te er sich wegen der Vielfaltigkeit
und der dynamischen Weiterent-
wicklung entschieden.

,Die Tatigkeit am Klinikum
Ansbach bietet mir die Moglich-
keit, meine eigene urologische
Philosophie einzubringen und
die Behandlung der Patienten in
der Region auf neuestem Stand
zu verwirklichen®, beschreibt der
neue Chefarzt die Beweggriinde
fiir seine Riickkehr nach Ansbach.
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Gestochen scharfer Blick durchs Schlusselloch

4K-Ultra-HD-Technologie neu in der Klinik Rothenburg — minimal-invasive Operationen noch sicherer

Bei der minimalinvasiven Chirurgie
reichen haufig Hautschnitte in der
Grofde von nur drei bis zehn Milli-
metern, um eine Optik und spezielle
Instrumente in die Bauchhéhle des
Patienten einzufithren. Alle wei-
teren Operationsschritte werden
dann iiber einen Bildschirm kon-
trolliert. Die Entwicklung moderner
3D-Systeme oder der sehr erfolg-
versprechenden Ultra-HD-Systeme
(4K) bedeutet in der Bildgebung die
Zukunft.

Ein solches Ultra-HD-System
ist auch in der Klinik Rothenburg
im Einsatz. Strukturen von Gefa-
fen, Nerven, Lymphbahnen oder
Fettgewebe konnen damit besser
erkannt und geschont werden. Das
ansonsten nur zweidimensionale
Bild wird nun in drei Dimensio-
nen dargestellt und plastisch. ,Die
Bilder sind gestochen scharf und

PD Dr. Jérn Maroske (I.) verndht das Bauchfell nach einer laparoskopischen
Leistenbruch-OP. Durch die dreidimensionale Darstellung und die gestochen
scharfen Bilder des neuen 4K-Systems kann dabei noch préziser gearbeitet

werden.

ermoglichen uns noch praziseres
Arbeiten. Durch die bessere Sicht

konnen wir die klinischen Ergeb-
nisse weiter verbessern und die so-

genannten Schliisselloch-Eingriffe
fiir unsere Patienten noch sicherer
machen sagt der Chefarzt der All-
gemein-, Viszeral- und Gefafichi-
rurgie an der Klinik Rothenburg,
Privatdozent (PD) Dr. Jérn Maros-
ke. Moglich wird das durch das Zu-
sammenspiel besonderer Optiken
mit speziellem Linsen- und Wie-
dergabesystemen.

,Durch den Einsatz der 4K-Sys-
temkomponenten kénnen wir den
Raum in der zu operierenden Kor-
perhohle in allen Bereichen besser
betrachten. Eine breitere Farbskala
und vor allem die verbesserte Wie-
dergabe von Rottonen lassen uns
noch genauere Schnitte setzen®, er-
lautert PD Dr. Maroske die Vorteile
der neuen Technik.

Das laparoskopische Verfahren
ist seit circa 30 Jahren fester Be-

Nicht nur Knochen konnen brechen

Minimal-invasive Versorgung von Leistenbrtichen in der Klinik Dinkelsbiihl

Dass Knochen brechen kénnen, ist
hinreichend bekannt. Aber auch
Weichteilstrukturen des Korpers
konnen ,brechen” - meist in Berei-
chen, die ohnehin Schwachstellen
darstellen, wie etwa die Leistenge-
gend: Hier konnen Liicken in den
Muskel- und Bindegewebsschich-
ten entstehen. Durch diese Liicken
kann sich Gewebe aus dem Bauch-
raum unter der Haut nach auflen
vorwolben - ein Leistenbruch ist
entstanden.

»1ypisches Symptom des Leis-
tenbruchs (Leistenhernie) ist die
anfangs oft schmerzlose Schwel-
lung im Bereich der Leiste. In der
Regel lasst sich die Schwellung
zuriickdriicken, also reponieren’,
erlautert Dr. Uwe Jordan, Lei-
tender Oberarzt der Allgemein-,
Viszeral- und Gefafdchirurgie an
der Klinik Dinkelsbiihl. Ein Risi-
kofaktor fiir das Entstehen eines
Leistenbruches kann z. B. schwere
korperliche Arbeit sein. Aber auch
erhebliches Ubergewicht oder eine
Schwangerschaft fithren zu einer
Erhohung des Druckes im Bauch-
raum und konnen dadurch die
Entstehung von Leistenhernien
begiinstigen. ,Ein Leistenbruch
heilt niemals von selbst, in der Re-
gel wird er im Lauf der Zeit immer
grofder. Oft berichten die betroffe-
nen Patienten von zunehmenden
Schmerzen im Bereich der Leiste,
die in den Oberschenkel ausstrah-
len kénnen®, so Dr. Jordan.

Die chirurgische Versorgung
eines Leistenbruches ist je nach
Schmerzsymptomatik ein planba-
rer Eingriff. Das heifst, der Termin
kann so gewdhlt werden, dass er in

die Planung des Patienten passt.
Anders sieht es aus, wenn es Hin-
weise darauf gibt, dass es zu einer
Einklemmung gekommen ist. In
diesem Fall lasst sich der Bruch
nicht mehr zuriickschieben, die
Schwellung in der Leiste ist sehr
schmerzhaft, eventuell auch ge-
rotet. ,Wenn jetzt nicht schnell
gehandelt wird, kann es sein, dass
der Bruchinhalt Schaden nimmt,
da die Durchblutung abgeklemmt
ist und Organgewebe abstirbt*, be-
tont Dr. Jordan.

In den letzten Jahrzehnten kam
es in der Chirurgie zu signifikanten
technischen Weiterentwicklungen.
Im Bestreben, den Zugangsweg
zum Operationsgebiet so klein wie
moglich zu halten, ist die Methode
der kleinen Schnitte, der ,Schliis-
selloch-“ oder minimal-invasiven
Chirurgie zunehmend Routine ge-
worden und wird auch bei der Ver-
sorgung von Leistenbriichen ange-
wendet. Am gebrdauchlichsten ist
die transabdominelle Patchplastik,
kurz ,TAPP“ Hinter diesem kom-
plizierten Namen verbirgt sich ein
modernes  Operationsverfahren,
bei dem ein Kunststoffnetz von
innen, d. h. durch die Bauchhohle
hindurch, in den problematischen
Leistenbereich eingelegt wird, um
dort die Bruchliicke abzudichten.
Die allgemeinen Vorteile des mini-
mal-invasiven Vorgehens - weniger
Schmerzen nach dem Eingriff, eine
schnellere Genesung und kleinere
Narben - kommen auch hier zum
Tragen.

Ob ein minimal-invasives Vorge-
hen sinnvoll und méglich ist, muss
in jedem Einzelfall entschieden
werden. In vielen Fallen, vor allem

standteil in der Chirurgie und an-
deren Fachgebieten und heute bei
nahezu allen Eingriffen anwend-
bar. Nicht mehr wegzudenken ist
die Laparoskopie in der operati-
ven Behandlung des Sodbrennens,
beim Verschluss von Zwerchfell-
briichen oder Bauchwandbriichen
und in der Dickdarmchirurgie.
Aber auch Operationen an Lun-
ge, Leber und Bauchspeicheldriise
werden immer 6fter minimal-inva-
siv durchgefiihrt.

KONTAKT & BERATUNG

Allgemein-, Viszeral- und
Gefafdchirurgie
Klinik Rothenburg

Chefarzt
PD Dr. Jorn Maroske

Telefon 09861 707-442
E-Mail j.maroske@vkla.de

Dr. Uwe Jordan und sein Team an der Klinik Dinkelsblhl operieren Leisten- und andere Briiche in der Regel minimal-
invasiv. Bei der Leistenbruch-OP wird ein Kunststoffnetz fir die Reparatur der Bruchpforte verwendet (kleines Bild).

bei sehr grofden oder auch einge-
klemmten Hernien, ist nach wie
vor ein offenes, herkdommliches
Verfahren von Vorteil. Besonderen
Stellenwert hat die minimal-inva-
sive Technik vor allem bei einem
beidseitigen Leistenbruch. ,In die-
sem Fall lassen sich beide Briiche
gleichzeitig versorgen, wahrend
man beim herkémmlichen, offe-
nen Vorgehen erst eine Seite ver-
sorgen wiirde und der Patient fir
die andere Seite zu einer zweiten
Operation kommen muss®, erlau-
tert Dr. Jordan.

Von Vorteil ist die minimal-
invasive Methode auch dann, wenn
bereits einmal offen operiert wur-
de und es hier zu einem erneuten

Bruch (Rezidivbruch) kommen
sollte. In diesem Fall lasst sich
durch das ,TAPP“-Verfahren ver-
meiden, dass man den vernarbten
Bereich nochmals 6ffnen muss, mit
allen damit verbundenen Kompli-
kationen. Von innen kann das Netz
hier schonend platziert werden.
Doch nicht nur Leistenbriiche
lassen sich mittels ,Schlissel-
lochtechnik® versorgen. Auch die
vor allem bei Frauen hdufigeren
Schenkelbriiche, Nabelbriiche,
Bauchwandbriiche, aber auch in-
nere Hernien wie zum Beispiel
Zwerchfellbriiche sind der scho-
nenden, endoskopischen Opera-
tionstechnik zuganglich. Speziell
entwickeltes Instrumentarium

sorgt auch bei diesen Indikationen
fir maximale Sicherheit des Pati-
enten.

KONTAKT & BERATUNG

Allgemein-,Viszeral- und
Gefafdchirurgie

Klinik Dinkelsbiihl
Chefarztin

Dr. med. Evelyn Weick-Mayer
Dr. med. Uwe Jordan
Leitender Oberarzt

Telefon 09851 91-302

E-Mail a.haefele@vkla.de
(Sekretariat)
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Im Hebammenberuf droht Versorgungsliicke — Akademie ANregiomed bildet aus

Seit 1. Oktober ist zu den Schulen
des ANregiomed-Verbundes eine
neue hinzugekommen: 12 junge
Damen haben an der bereits 2015
per Satzung errichteten Berufsfach-
schule fiir Hebammen und Entbin-
dungspfleger ihre Ausbildung auf-
genommen.

Dabei handelt es sich um die
neunte Schule dieser Art in Bay-
ern und um die Einzige mit einem

Fiir das nachste Schuljahr sucht
die Akademie jetzt schon eine
weitere padagogisch qualifi-
zierte Hebamme bzw. Entbin-
dungspfleger als Lehrkraft.
Bewerbungen bitte an:

Akademie ANregiomed
Crailsheimer Straf3e 6b
91550 Dinkelsbiihl

dezentralen Konzept. Die Schiile- ,Diak:* Schwabisch Hall, Caritas-

rinnen - leider kein Schiiler bis-
her - werden in den ANregiomed-
Kliniken in Ansbach, Dinkelsbiihl
und Rothenburg praktisch sowie
im Zentrum flr Pflegeberufe in
Ansbach theoretisch ausgebildet.
»Wir mochten selbstverstandlich
mit allen in gutem Miteinander
kooperieren und die Ausbildung
zu einem Erfolg machen®, so
Hans-Peter Mattausch, Leiter der
Akademie ANregiomed, ,dazu gilt
es die eigenen Krafte zu biindeln
und auf weitere Unterstiitzung

zurlickzugreifen
Da vielen Trager dringend Heb-
ammennachwuchs brauchen,

sind sie gerne bereit, in Sachen
Hebammenausbildung mit AN-
regiomed zu kooperieren. Dies
gilt insbesondere fiir die Kliniken
im benachbarten Baden-Wiirt-
temberg (Ostalbklinikum Aalen,

Krankenhaus Bad Mergentheim),
aber auch fiir die Clinic Neuen-
dettelsau. Die Gesprache laufen
und sind bei der Mehrzahl der
Partner auch schon abgeschlos-
sen.

,Die Ausbildung wird selbstver-
standlich nach den Vorgaben des
Freistaates Bayern durchgefiihrt,
d.h. es existiert neben dem Heb-
ammengesetz ein glltiger Lehr-
plan mit allen Fachrichtungen
ebenso wie eine Mafdgabe fiir die
Durchfithrung der praktischen
Ausbildung®, so Jasmin Treiber-
Meier, die als Unterrichts- und
Lehrhebamme die Schiilerinnen
unterrichtet.  ,Besonders  ge-
spannt sind wir auf den Einsatz
unseres ,Skills Labs® einer spre-
chenden und mit allen Moglich-
keiten der Darstellung von Krank-
heiten und weiteren pflegerischen

lava Pouchik, Franziska Ploetz, Yasmine Langer, Lea Beuschel, Victoria Tritz-
schler von Falkenstein, Marie-Christin Braun, Nicole Kruse, Theresa Biskup-
ski, Kathrin Mayr, Lena Beetz, Ann-Katrin PoBberg (von links).

und hebammentechnischen Pro-
blemen befdhigten Puppe, die am

Seit Jahren steigende Geburtenzahlen — erstmals tiber 1000 Geburten im Klinikum Ansbach

Kinderkrankenschwester Sandra Engmann, Hebamme Sabine Ixmeier, die
Eltern Annika und Jonas Kilian, Oberarzt Dr. Donat Szdgyi sowie die Kran-
kenpflegeschulerinnen Jana Schmidt und Tamara Schéff (v.l.) freuen sich
Uber Lina, die die 1.000. Geburt am Klinikum Ansbach war.

Am 25. November wurde in der Ans-
bacher Frauenklinik mit der 1.000
Geburt in diesem Jahr ein neuer
Rekord aufgestellt: So viele gab
es noch nie zuvor. Um dem Trend
gerecht zu werden, wurde die Ge-
burtshilfe erweitert. Auch an der
Klinik Rothenburg kommen wieder
mehr Babys auf die Welt: Das 500.
Kind kam 2016 einen Monat frither
als 2015.

»Wir haben jetzt Platz fir 15 bis
17 Wochnerinnen, je nach Zim-
merbelegung. Vor der Erweiterung
konnten wir nur acht bis neun
Miitter aufnehmen®, berichtet Dr.
Bernd Hornbacher, Chefarzt der
Frauenklinik am Klinikum Ans-
bach. Auf der Wochenstation gibt
es jetzt funf Doppelzimmer, drei
Einzelzimmer und zwei Famili-
enzimmer, alle mit eigenem Bad.
Dementsprechend wurden auch
die Entbindungskapazitdten aus-

gebaut. ,Wir haben einen neuen
Kreifdsaal - insgesamt also drei,
alle mit Klimaanlage ausgestattet
- und ein viertes Entbindungsbett
in einem unserer zwei Wehenzim-
mer®, erganzt die Leitende Ober-
arztin Dr. Annette Lechler.

Grund fir die Erweiterungs-
mafdnahmen sind die steigenden
Geburtenzahlen: Waren es 2006
noch rund 530 Geburten, wurde
dieses Jahr erstmals die 1.000-er
Marke geknackt. Am 25. November
kam bei der 1.000. Geburt die klei-
ne Lina zur Welt. ,Wir sind tiber-
gliicklich! Das ganze Team war so
nett und hilfsbereit, wir wiirden
immer wieder in die Frauenklinik
kommen®, sagen die Eltern Annika
und Jonas Kilian.

Eine Verdoppelung der Gebur-
tenzahl braucht natirlich auch
mehr Personal. Bis Jahresende
kommen fiinf neue Mitarbeiter in

der Pflege hinzu. Das Besondere
dabei: Alle sind speziell ausgebil-
dete Kinderkrankenschwestern -
ein Plus fir die Qualitat der Pfle-
ge auf der Wochenstation. ,Mit
diesen Voraussetzungen konnen
wir bis zu 1.300 Geburten im Jahr
versorgen’, so Dr. Hornbacher. Das
sei vor allem auch durch die enge
Kooperation mit den Beleghebam-
men der Hebammengemeinschaft
»Bauchgefiihl“ moglich.

In der Ansbacher Frauenklinik
sind Frauenarzt, Hebamme, An-
asthesist und Kinderarzt der Au-
Renstelle der Cnopf’schen Kinder-
klinik im Haus 24 Stunden taglich
anwesend - auch am Wochenende.
,Die Zusammenarbeit mit den ver-
schiedenen Fachbereichen lauft
optimal. Eine Periduralandsthesie
zur Geburtserleichterung ist bei-
spielsweise jederzeit problemlos
moglich, ein Kinderarzt ist bei Be-
darf innerhalb von wenigen Minu-
ten im Kreif$saal®, betont Dr. Horn-
bacher. Das macht das Klinikum
Ansbach zu einem perinatologi-
schen Schwerpunktkrankenhaus:
Entbindungen
sind ab der 33.
Schwanger-
schaftswoche
moglich, auch
Frihgeburts-
bestrebungen
und  Risiko-
schwanger-
schaften kon-
nen  betreut
werden. LIn
der Schwan-
gerensprech-
stunde kdnnen
wir die Frauen
auf eine siche-

re Geburt vorbereiten und ihre in-
dividuellen Wiinsche besprechen’,
sagt Dr. Lechler. Jeden Dienstag ist
auflerdem der DEGUM-II-Experte
Dr. Michael Schalike von der Praxis
fur Pranatalmedizin und Genetik
Niirnberg im Klinikum Ansbach
vor Ort und fiihrt die Fehlbil-
dungsdiagnostik durch.

Der Geburtenboom macht sich
auch in der Klinik Rothenburg be-
merkbar. Dort kam schon Mitte
November das 500. Baby zur Welt
- rund vier Wochen friither als ver-
gangenes Jahr. Neben den rund um
die Uhr anwesenden Arzten wer-
den die Frauen und Familien auch
an der Klinik Rothenburg von ei-
nem bewdhrten Hebammen- und
Schwesternteam begleitet. Auch
hier ist dieses Jahr mit einer deut-
lich hoheren Gesamtzahl an Ge-
burten zu rechnen. Erganzt wird
die Bilanz durch die 300 bis 350
Kinder, die jahrlich in der Klinik
Dinkelsbiihl das Licht der Welt er-
blicken.

Chefarzt Ginther Reu, Petar und Galia Fajka, Kinderschwe-
ster Denise Milller sowie Assistenzarztin Stefanie Gruber
mit Oliver, dem 500. Baby der Klinik Rothenburg

Sitz der Akademie in Dinkelsbiihl
beheimatet ist.”

Wer sich selbst ein Bild von der
Geburtshilfe in den ANregio-
med-Kliniken machen und die
geburtshilflichen Teams kennen-
lernen mochte, kann das im Rah-
men der regelmaflig stattfinden-
den Kreif3saalfithrungen tun.

Klinikum Ansbach

Jeden dritten Sonntag im Monat
(auBer August und Dezember),
Treffpunkt ist um 16:00 Uhr im
Vortragssaal im Untergeschoss
des Klinikums. Die nachste Fiih-
rung findet am 15. Januar 2017
statt.

Klinik Dinkelsbiihl

Jeden 1. Sonntag im Monat um
10:00 Uhr. Bitte erfragen Sie je-
weils vorab zwischen 9:00 und
9:30 Uhr, ob die Fiihrung statt-
finden kann:

Telefon 09851 91-370.

Klinik Rothenburg

Jeden Mittwoch um 18:00 Uhr.
Bitte erfragen Sie jeweils vorab
zwischen 16:00 und 17:00 Uhr, ob
die Fiihrung stattfinden kann:

Telefon 09861 707-0

Frauenklinik
Klinikum Ansbach

Chefarzt
Dr. med. Bernd Hornbacher

Telefon 0981 484-2256

E-Mail frauenklinik@klinikum-
ansbach.de
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Das groBe Festtagsment

Apfel-Fenchel-Salat mit Rdaucherlachs

Zutaten:

1 Limone
5 EL weifder Balsamessig
5 EL Apfelsaft
1 EL mittelscharfer Senf
4 EL natives Olivenol extra

2 Fenchelknollen

2 Apfel
200g Rducherlachs

Salz, Pfeffer aus der Miihle

Zubereitung:

Den Saft der Limone auspressen, mit Essig, Apfelsaft und Senf verriih-
ren. Mit Salz und Pfeffer wiirzen.

Von den Fenchelknollen das Griin entfernen und beiseitestellen. Die
Knollen halbieren, den Strunk entfernen und in feine Scheiben schnei-
den.

Einen Apfel mit Schale raspeln und zusammen mit dem geschnittenen
Fenchel unter die Marinade mischen. Den zweiten Apfel vierteln, in
feine Scheibchen schneiden und unter den Salat geben.

Das Fenchelgriin fein schneiden und zusammen mit dem Olivendl un-
termischen.

Anrichten:
Apfel-Fenchel-Salat auf einen Teller geben und den Raucherlachs
darauf anrichten .

Mein Tipp:
Statt der Apfel konnen Sie auch Orangenfilets fiir den Salat verwenden.

Saiblingsfilet mit Basilikum, Orangen und Zitronen

Zutaten:
8oog Saiblingsfilet
4 EL natives Olivenol extra
10 schwarze Pfefferkorner
1 Orange in Scheiben
1 Orange ausgepresst
2 Zitronen
4 EL Mehl
2 EL natives Olivendl extra
4 EL frisches Basilikum,
geschnitten
Salz, Pfeffer aus der Miihle

Anrichten:

Fischfilets mit Sofde begiefden
und mit den Orangen- und Zit-
ronenscheiben garnieren.

Mein Tipp:

Sie konnen das Gericht auch
mit Seehecht, Seelachs oder
Kabeljau zubereiten.

Zubereitung:

Die Fischfilets nebeneinander in eine Form legen, mit Olivendl begie-
3en und mit zerdriickten Pfefferkornern bestreuen. Mit den Orangen-
scheiben belegen und mindestens 4 Stunden im Kiihlschrank marinie-
ren.

Eine Zitrone halbieren und auspressen, die andere schdlen und in
Scheiben schneiden.

Den Fisch aus der Marinade nehmen und mit Kiichenpapier trocken-
tupfen. Die Marinade beiseite stellen. Den Fisch salzen und kurz in
Mehl wenden. In einer Pfanne 3 EL der Marinade erhitzen, die Filets
darin von jeder Seite 2 Minuten braten und warmstellen. Die Marina-
de aus der Pfanne wegschiitten. Das restliche Olivendl erhitzen, den
Orangensaft und den Zitronensaft angiefden, abschmecken, etwas ein-
kochen lassen und das feingeschnittene Basilikum unterziehen.

Krduterhdhnchen auf mediterranem Gemiise

(ein tolles Gericht fiir Gdste)

Zutaten:
2 Karotten, geschalt
Y4 Stange Lauch
8 Schalotten, geschalt
2 rote Paprika, halbiert
1 Zucchini
400 g kleine Kartoffeln
0,51 Gemiisebriihe
100 g Pesto
Rosmarin, Petersilie
Thymian
30 g natives Olivendl extra
4 Hahnchenkeulen
Basilikum, Petersilie,
Salbei, Thymian
Paprika
Salz, Pfeffer aus der Miihle

Inzwischen die restlichen Kriuter
kleinschneiden, die Haut der Hahn-
chenkeule etwas l6sen und die ge-
schnittenen Krauter unter die Haut
schieben. Mit Salz, Pfeffer und Pap-
rika wiirzen.

Nachdem das Gemiise 30 Minuten
im Ofen gegart wurde, die Hahn-
chenkeulen darauflegen und weite-
re 25 bis 30 Minuten bei 180°C ins
Rohr geben (die Hahnchenkeulen
missen ganz durchgegart werden).
Zum Schluss das Gemiise und die
Kartoffeln auf einen Teller geben,
die Hahnchenkeulen darauf anrich-
ten und mit dem Fleisch-Gemdise-
Fond, der sich im Backblech gebil-
det hat, tibergief3en.

Das Olivendl auf ein tiefes Back-
blech geben und einen Teil der
Krauter darauflegen. Das Gemiise
in ca. 4 x 4 cm grof3e Stiicke schnei-
den und mit den Kartoffeln auf die
Krauter legen. Mit Salz, Pfeffer und
dem Pesto wiirzen, die Gemiisebrii-
he angiefden und fiir ca. 30 Minuten
bei 180°C in den Backofen geben.

Gerald Wichners Empfehlung fur Weihnachten oder Silvester

Als Kiichendirektor von ANre-
giomed sorgt Gerald Wiichner
mit seinem Team daftir, dass
Kliniken

den Patienten der

auch kulinarisch ein hohes
Niveau geboten wird. Auch
alle Mitarbeiter sowie die Be-
wohner der Kurzzeitpflege in
der Praxisklinik Feuchtwangen
und die kleinen ,Klinifanten*
in der Kinderkrippe am Klini-
kum Ansbach lassen sich die
Mahlzeiten aus den Klinikki-
chen schmecken.

Besucher der Cafeterien konnen
dort ebenfalls taglich ein preis-
wertes Mittagessen geniefden.
Weit tiber die Region hinaus
bekannt ist Gerald Wiichner
fir seine mediterrane Kiiche,
die natiirlich auch in den Kli-
niken serviert wird.

Pikante Kiirbissuppe

(eine mineralstoffreiche Suppe mit dem gewissen Extra)

Zutaten:
700g Kirbis
2 EL natives Olivendl extra
300g Lauch

1 Knoblauchzehe, gewtirfelt
1 TL Ingwer, gemahlen
1 TL Kimmel, gemahlen
0,71 Gemiisebriihe

Salz, Pfeffer aus der Miihle

4 EL Naturjoghurt

Zubereitung:

Kurbis schalen, entkernen und
in Wirfel schneiden. Lauch
waschen und in Stiicke schnei-
den. Beide Gemiise in Olivendl
andiinsten. Knoblauch, Ingwer
und Kimmel zugeben und mit
Gemiisebrithe auffillen. Ca.
30 Minuten kocheln lassen, bis
der Kiirbis weich ist. Die Suppe
im Mixer pirieren und mit Salz
und Pfeffer abschmecken.

Anrichten:

Suppe in vorgewarmte Teller
geben und mit einem Loffel Jo-
ghurt garnieren.

Mein Tipp:

Als Garnitur passen auch gero-
stete Kiirbiskerne. Geben Sie ein
paar Tropfen Kirbiskerno6l iiber
die Suppe.

Gebackene Minidpfel mit Salbei,
Niissen, Honig und Sesam

Zubereitung:
Das Kerngehiuse der Apfel aus-

stechen. Die Walniisse grob
hacken und mit den Mandeln
mischen. Die Salbeiblatter in fei-
ne Streifen schneiden, mit 1 EL
Honig und den gehackten Niis-
sen vermischen. Die Nussmasse
in die ausgehohlten Apfel drii-
cken. Die gefiillten Minidpfel in
eine feuerfeste Form setzen und
im 160° heifden Backofen fur ca.
25 Minuten backen.

Zutaten:
12 Minidpfel
50 g Walnusskerne
50 g gehackte Mandeln
2 Salbeiblatter
2 EL Honig
1EL gerostete Sesamkorner
Puderzucker

Anrichten:

Die gebackenen Apfel auf einen
Teller setzen, den restlichen Ho-
nig dartibertrdufeln, mit den ge-
rosteten Sesamkornern bestreu-
en und zum Schluss mit etwas
Puderzucker bestauben.

Mein Tipp:

Sie konnen dieses Dessert na-
tiirlich auch mit groRen Apfeln
zubereiten, dann verlangert sich
die Garzeit um etwa 10 Minuten.
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Donnerstag, 08.12.2016, 19:30 Uhr
Biirgersaal Fichtenau-Wildenstein
(Anmeldung unter Tel. 07962 89241)
Referent: Dr. Arnulf Zimmermann, Chef-
arzt Innere Medizin, Klinik Dinkelsbiihl

Hilfe bei akuten und chronischen Strahlentherapie — mehr als
Infektionen — Gefahr Schmerzen: Die Schmerzambulanz ein letzter Versuch!
fiir Tumorpatienten stellt sich vor Mittwoch, 01.02.2017, 19:30 Uhr
Dienstag, 10.01.2017, 19:30 Uhr Mittwoch, 25.01.2017, 16:00 Uhr Biirgersaal Wassertriidingen
Praxisklinik Feuchtwangen Klinikum Ansbach (Anmeldung unter Tel. 09832 6822-0)
Referent: PD Dr. Werner J. Heinz, Referent: Dr. Ekkehard Trunk, Referent: PD Dr. Axel Becker,
Leiter Hamatologie/Onkologie, MVZ Schmerztherapie, Ansbach MVZ Strahlentherapie, Anshach
Klinikum Ansbach
Blutarmut — Diagnostik und »Schliisselloch“-0perationen

Frauenleiden Endometriose Therapie der Anédmie an der Lunge
Mittwoch 11.01.2017, 16:00 Uhr Donnerstag 26.01.2017, 19:30 Uhr Mittwoch, 08.02.2017, 16:00 Uhr,
Klinikum Ansbach Klinik Dinkelsbiihl Klinikum Ansbach Gelenkersatz fiir Hiifte, Knie & Schulter
Referentin: Dr. Gabriele Pees, Referent: PD Dr. Werner J. Heinz, Referent: Dr. Viktor Haas, Patienten unterschiedlichen Alters und  Behandlungsmdglichkeit finden.
Oberérztin Frauenklinik, Leiter Himatologie/Onkologie, Chefarzt Klinik fiir Thoraxchirurgie, Gesundheitszustands stellen auch un-  Dr. med. Peter Tichy, Leiter der Wech-
Klinikum Ansbach Klinikum Ansbach Klinikum Ansbach terschiedliche Anspriiche an die Be-  selendoprothetik der Klinik Dinkels-

lastbarkeit eines maoglichen Gelenker-  bihl, spricht bei seinem Vortrag am
Schilddriisenerkrankungen Der Knochen ist gebrochen — Chronischer Schmerz - eine satzes. Bei der Auswahl einer Hiift-, 18. Januar 2017 (iber Ursachen und
und ihre Therapie wie geht es weiter? Herausforderung: Die Schmerz- Knie- oder Schulterendoprothese flie- Beschwerden bei GelenkverschleiB und
19.01.2017, 19:30 Uhr Donnerstag, 26.01.2017, 19:30 Uhr, klinik stellt sich vor Ben die Aktivitaten im taglichen Leben erklart, wann welche Behandlungs-
Biirgersaal Fichtenau-Wildenstein Klinik Rothenburg Mittwoch, 22.02.2017, 16:00 Uhr zu Hause, im Beruf und beim Sport ein.  mdglichkeiten in Frage kommen.
(Anmeldung unter Tel. 07962 89241) Referent: Oberarzt Rainald Kiene, Klinikum Ansbach Der Operateur muss unter Beriicksich-
Referentin: Dr. Evelyn Weick-Mayer, Unfallchirurgie, Klinik Rothenburg Referentin: Leitende Oberérztin tigung von Form und GroBe des Implan-  Termin: 18.01.2017, 19:30 Uhr
Chefarztin Allgemeinchirurgie, Silke Lehmeyer, tats, Verankerungstechnik im Knochen,  Ort: Biirgersaal Wassertriidingen
Klinik Dinkelsbihl Klinik flir Schmerztherapie, Belastbarkeit und moglichem Bewe-  Anmeldung erforderlich unter

Klinikum Ansbach gungsumfang die individuell beste Telefon 09832 6822-0 (VHS)

Kompetenzen & Kontakt
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Klinikumansbach Klinikrothenburg MVZ ANreg |0m§ng
ANregiomed ANregiomed = MVZ Klinikum Ansbach
= Akutgeriatrie = Allgemein-, Viiszeral- " Andsthesie/Schmerztherapic
= Allgemein- und Viszeralchirurgie, und GefaBchirurgie = HNO B
Chirurgische Onkologie = Anésthesie / Intensivmedizin : ?:ykc'f}f,iﬂ"eii',f.'ﬂ
= Anésthesie, Intensiv-/Notfallmedizin = Elektrophysiologie = Strahlentherapie
und Schmerztherapie = Gynakologie& Geburtshilfe = MVZ Dinkelsbiihl
= Augenheilkunde = Innere Medizin = Chirurgie
= Dialyse / Nephrologie = Radiologie = |nnere Medizin/Gastroenterologie
= Gynékologie & Geburtshilfe = Unfall- und orthopédische : ll\jf;;(;ciLllrurgle
= Gastroenterologie, Endokrinologie Chirurgie

= MVZ Feuchtwangen
= Chirurgie
= Gyndkologie

und Stoffwechselerkrankungen
= GeféBchirurgie, endovasculdre

Chirurgie und Phlebologie »
= Hamatologie / Onkologie 9 = MVZ Rothenburg
= Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde feuchtwangen : ﬁ‘éﬂf:;'ﬁr‘-’u":gle
= Kardiologie ANregiomed = Qrthopédie
= Kinderheilkunde = Facharztpraxen = MVZ Regiomed Rothenburg
= Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Physiotherapie = Chirurgie
= Neurologie = Kurzeitpflege = |nnere Medizi.n/Gastroenterologie
= Neurochirurgie = Neurochirurgie
= Onkologisches Zentrum ».
= Palliativmedizin akademie &
= Pneumologie ’.‘ ANregiomed
= Radiologie T | |

_ klinikdinkelsbiihl = Ausbildung Gesundheits- und Kran- i . )
= Regionales Traumazentrum ANregiomed kenpflege an den Standorten Ansbach, Herausgeber: ANregiomed gKkU  Redaktion: DLZ Kommuni-
= Schlaganfalleinheit (Stroke Unit) _ _ o Dinkelsbiihl und Rothenburg o. d. T. Gemeinsames Kommunal- kation & Marketing
= Strahlentherapie und Radio- . Allgemeln.- und VlSZ.el'a|Cf.1lrurg|e = Ausbildung Krankenpflegehilfe unternel'.lmen der Stadt und des  Telefon 0981 484-0
; = Andsthesie / Intensivmedizin Landkreises Ansbach .

onkologie am Standort Rothenburg 0. d. T. durch Vi d Fotos: ANregiomed, Andreas
= Therapiezentrum — Physiotherapie, ~® Gynakologie & Geburtshilfe = Ausbildung Altenpflege g;ﬁgﬁ% 1C1:)cnrac{>rstan Benz, fotolia

Ergothereple, !_ogopadle " Inne.re Mledlzm am Standort Dinkelsbiihl Druck: Frinkische Landeszei-
= Thoraxchirurgie = Radiologie = Ausbildung Altenpflegehilfe ANregiomed tung GmbH, Niirnberger Straf3e
= Unfallchirurgie, Orthopédie = Neurologie mit Schlaganfalleinheit am Standort Dinkelsbiihl Escherichstrafie 1 9-17, 91522 Ansbach

und Wiederherstellungschirurgie (Stroke Unit) = Ausbildung Hebamme/Entbindungs- 91522 Ansbach Auflage: 100.000
= Urologie = Unfallchirurgie und Orthopadie pfleger am Standort Anshach



