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J) Das Titelbild dieser intern-
Ausgabe soll die bunte Vielfalt
darstellen, die uns im Kran-
kenhaus téglich begegnet. Die
Menschen in unserem Kran-
kenhaus sind — egal ob Mitar-
beiter oder Patienten — genau
so vielschichtig und bunt
gemischt wie die Themen, mit
denen sie sich beschaftigen.
Insgesamt 3.500 Mitarbeiter
aus 53 verschiedenen Na-
tionen arbeiten in unserer
Dienstgemeinschaft in mehr
als 100 Berufen fir ein einzi-
ges Ziel — unseren Patienten
die beste Versorgung zukom-
men zu lassen. )

Die intern ist die Zeitung fiir die
Mitarbeiter der Standorte
Prifeninger StraBe und Klinik

St. Hedwig des Krankenhauses
Barmherzige Briider Regensburg,
des Paul Gerhardt Hauses,

der BBSG in Regensburg und der
MVZ GmbH Regensburg.
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,Wir sind bunt® lautet das Motto dieser
Ausgabe und spiegelt sich in vielen Bei-
tragen der folgenden Seiten wider. Un-
sere Dienstgemeinschaft beispielsweise
ist eine bunte Mischung aus verschie-
densten Kulturen und Berufen, die unter
unserem Dach zusammenkommen.
ZukUnftig stellen wir in jeder Ausgabe
einen Mitarbeiter mit seinem Herkunfts-
land vor, um dieser Multikulturalitat
Ausdruck zu verleihen (S. 15 - 17).

Bunt gemischt sind auch die aktiven
Selbsthilfegruppen in unserem Kranken-
haus: Uber 15 Selbsthilfegruppen sind
hier vertreten. Seit zehn Jahren koope-
riert das Krankenhaus Barmherzige
Briider erfolgreich mit der Kontakt- und
Informationsstelle fur Selbsthilfegrup-
pen (KISS). Im Zuge des Jubildums

gab es einen Grund zu feiern — zum
dritten Mal erhielt die Kooperation die
Auszeichnung ,,Selbsthilfefreundliches
Krankenhaus” (S. 8 — 9). Im Rahmen
der Veranstaltung gab es eine Stab-
Ubergabe der Selbsthilfebeauftragten
im Krankenhaus. Dr. Heribert Stauder
trat nach zehn Jahren seine Position als
Selbsthilfebeauftragter an die onkolo-
gische Fachpflegekraft Monika Wagner
ab. Im Interview erzdhlen die beiden
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Liepe Mutfarbesteruvwnen und

Mutarbeiter,

von bisherigen Erfahrungen und neuen
Planen (S. 10 - 12).

Neben dem bunten Krankenhausalltag
engagieren sich viele Mitglieder unserer
Dienstgemeinschaft auch fur wichti-

ge Projekte auBerhalb Ihrer taglichen
Aufgaben. In der Weihnachtsausgabe
unserer Mitarbeiterzeitung haben wir
beispielsweise Uber die Spende flir den
neu gegriindeten Verein Rafael e.V. be-
richtet, der obdachlosen Menschen eine
medizinische Versorgung bietet. Der
Orden der Barmherzigen Briider steht
dem Projekt unterstiitzend zur Seite
und viele unserer Mitarbeiter sind dort
ehrenamtlich aktiv (S. 6).

Bei knapp 3.500 Mitarbeitern fin-

det natirlich Bewegung statt. Daher
mussten wir uns in den letzten Wochen
von einigen hochgeschéatzten Kollegen
verabschieden. Prof. Dr. Cornel Sie-
ber, Chefarzt der Klinik fuir Algemeine
Innere Medizin und Geriatrie, verlieB
Ende Januar unsere Dienstgemeinschaft
(S. 24) und Dr. Franz-Xaver Stigler, der
knapp zwei Jahrzehnte die Klinik fir
Anésthesie und operative Intensivmedi-
zin leitete, ging mit Ende des Jahres in
den Ruhestand. 19 weitere geschétzte

Mitarbeiter verabschiedeten wir Anfang
2019 in ihre wohlverdiente Rente (S. 25).
Zwischen den Verabschiedungen durf-
ten wir jedoch auch neue Mitarbeiter in
unserer Dienstgemeinschaft willkommen
heiBen. Punktlich zum neuen Jahr be-
gruBten wir Prof. Dr. Tino Minster, der
die Geschicke der Klinik fir Andsthesie
und operative Intensivmedizin in Zukunft
lenken wird. Ich wiinsche ihm — auch im
Namen meiner Geschaftsflihrerkollegen
— alles Gute flr die neue Position.

Zum Abschluss dirfen wir uns tber klei-
ne Uberraschungen freuen — und zwar
Uber insgesamt neun! Denn im Dezem-
ber letzten Jahres erblickten innerhalb
von nur zwei Wochen dreimal Drillinge in
der Klinik St. Hedwig das Licht der Welt.
Ein Ereignis, das in den Medien sogar
als ,Krankenhaussensation des Jahres“
betitelt wurde (S. 23).

Flr die restliche Winterzeit wiinsche ich
Ihnen alles Gute.
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Neuer Chefarzt in der Anasthesie

Prof. Dr. Tino Munster ist neuer Leiter der Klinik fir Anasthesie und operative Intensivmedizin. Er
tritt die Nachfolge von Dr. Franz-Xaver Stigler an, welcher die Klinik 19 Jahre bis zu seinem Ruhe-

stand gefuhrt hat.

Die Klinik fr Anasthesie und operative
Intensivmedizin steht jetzt unter der
Leitung des neuen Chefarztes Prof. Dr.
Tino Munster. Der gebirtige Thiringer
war zuletzt Geschaftsflihrender Ober-
arzt der Anasthesiologischen Klinik des
Universitatsklinikums Erlangen sowie
Standiger Vertreter des Klinikdirektors
Prof. Dr. Dr. h.c. Jirgen Schiittler. ,Wir
sind froh, mit Prof. Miinster einen sehr
erfahrenen Arzt gewonnen zu haben®,
so Geschéftsfuhrer Dr. Andreas Kestler.
,Er wird mit seinen Mitarbeitern auch in
Zukunft sicherstellen, dass sich Patien-
ten bei uns im Haus ohne Angst vor der
Narkose operieren lassen kdnnen. Auch
mit seinen Konzepten fiir ein schmerz-
freies Krankenhaus und seinen ethisch
fundierten Uberlegungen zur Weiterent-
wicklung der Intensivmedizin hat er die
Berufungskommission Uberzeugt.”

Die anésthesiologische Klinik, welche
jahrlich mit durchschnittlich 16.500
Narkosen zu den gréBten in Ostbayern
gehdrt, ist auch gleichzeitig mit mehr
als 60 Arzten die mitarbeiterstarkste Ab-
teilung des Krankenhauses. Sie betreut

Prof. Minster stellt sich vor.

ein groBes Spektrum: die Anasthesie,
das Notarztwesen und die operativen
Intensiv- und Wachstationen sowie die
Schmerzmedizin mit einer Schmerzam-
bulanz, einer Schmerztagesklinik und
einer stationdren Schmerztherapie.

SCHMERZFREIES KRANKENHAUS

Der neue Chefarzt Prof. Mlinster plant,
die Schmerzmedizin noch umfassender
im Haus zu verankern. ,Vom schmerz-
belasteten Patienten in der Notauf-
nahme bis hin zum post-operativen
Patienten oder zum Tumorpatienten

— eine Schmerztherapie sollte Uber-

all dort ansetzen, wo Patienten unter
Schmerzen leiden.” Dazu mdchte er
das Schmerzmanagement des Kran-
kenhauses effektiv ausbauen ,,Wir
wollen friih unterstitzend eingreifen,
um einer drohenden Chronifizierungs-
gefahr von Schmerzen zu begegnen.*
In der post-operativen Schmerztherapie
begriBt Prof. Minster auch den Einsatz
von psychologischen MaBnahmen und
Verfahren, um die Schmerzen nach einer
Operation zu begrenzen.

Die Intensivmedizin méchte der 45-Jah-
rige noch individueller an die BedUrfnis-
se der Patienten anpassen. ,Mdgliche
Entwicklungen und Optionen, welche
sich auch aufgrund von Vorerkran-
kungen nach einer Operation ergeben
kdnnten, mdchten wir mit den Patien-
ten frihzeitig besprechen®, erklart der
Chefarzt.

Prof. Mlnster wuchs in [Imenau in
Thiringen auf. Er studierte ab 1993 Hu-
manmedizin an der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg. Noch
wahrend seines Studiums verbrachte er
vier Monate im Virginia Mason Research
Center in Seattle (USA) und forschte im
Themenspektrum der Pharmakologie.

BegriBung durch Pater Provinzial
Benedikt Hau und Geschéftsfiihrer
Dr. Andreas Kestler.

Im Jahr 2000 begann er seine arztliche
Laufbahn am Universitatsklinikum Er-
langen. Hier war er ab 2012 in leitender
Funktion t&tig und durchlief dabei die
klinischen Bereiche der Kopfklinik, des
Zentral-OP, der Operativen Intensiv-
station und der Schmerztherapie. In
den letzten vier Jahren oblag ihm die
leitende Position der Gesamtklinik der
Andsthesie.

ANASTHESIEN BEI SELTENEN
ERKRANKUNGEN

Neben seiner beruflichen Tatigkeit enga-
giert er sich zudem fUr die bundesweite
Initiative ,,Orphan Anesthesia“, welche
Handlungsempfehlungen zur Anasthesie
bei Patienten mit seltenen Erkrankungen
erstellt (www.orphananesthesia.eu).

Der neue Chefarzt ist mit einer Arztin
verheiratet und Vater von Zwillings-
madchen im Alter von 17 Jahren und
einem Sohn im Alter von 13 Jahren. Zur
Entspannung kocht er leidenschaftlich
gerne, geht ins Kino oder spielt Tennis.

Svenja Uihlein



Prof. MUnster im Gesprach

Wenn es nach den Vorstellungen der
ehemaligen DDR gegangen ware,
dann héatte der Thiiringer Prof. Miins-
ter nach dem Abitur nicht Medizin
studieren sollen. Doch zum Gliick
kam es anders. Fiir den naturwis-
senschaftlich gepragten Anésthe-
sisten war 26 Jahre lang Erlangen

der Lebensmittelpunkt. Jetzt tastet

er sich an seinen neuen Aufgaben-
bereich in Regenburg heran. Privat
macht er Nagel mit Képfen: Eine neue
Wohnung hat er schon gekauft. Bis
diese saniert ist, wohnt er noch in
einer ,,Manner-WG*“ am Ostentor und
pendelt am Wochenende zu seiner
Familie nach Baiersdorf nahe Erlangen.

intern: Ich habe gehort, dass Sie die
Schliissel fiir Ihre neue Klinik in der
Silvesternacht von Herrn Dr. Stigler
bekommen haben?

Prof. Miinster: Ja, das stimmt. Dr.
Stigler meinte damals: ,,Wenn er will,
bekommt er die Schlissel um Mitter-
nacht.“ Einmal ausgesprochen habe
ich das dann eigentlich selbstredend
nie wieder in Frage gestellt. Dr. Stigler
und ich wollten ein Zeichen setzen,
dass keine Licke entsteht. Ich habe

Drel mal privat

Was ist Ihr Lieblingsreiseziel?
Tendenziell eher nérdliche Lander. Ich
wlrde ungern wo hin fahren wollen,
wo Spinnen, Schlangen und anderes
kleines Getier rumlauft.

Welches Buch lesen Sie aktuell?
~ochnitt! Die ganze Geschichte der
Chirurgie erzahlt in 28 Operationen®.
Und auch: ,Chruschtschows dritter
Schuh®.

Was werden Sie von Erlangen
vermissen?

Mein Herz hangt jetzt nicht so an
Orten. Meine Frau und meine Kinder
vermisse ich unter der Woche, aber
diese Zeitphase, wo wir getrennt
sind, wird auch wieder rum gehen.

dann tatsachlich mit ihm um 24 Uhr

mit Sekt angestoBen. Unsere Frauen
waren auch mit dabei. Und dann kam
die Dienstmannschaft der Anasthesie
und der Intensivmedizin. Dadurch wurde
die Runde etwas groBer. Schlussendlich
standen wir eine Stunde an der Pforte.
Das war sehr schoén. Es war ein gutes
Zeichen. Am 1. Januar 2019 war ich hier
zur Visite. Ich habe mit meinen Kollegen
gesprochen und bin drei Stunden durch
die Intensivstation gelaufen.

Wie waren lhre ersten Tage bisher?
Die Anéasthesie erlebt momentan einen
Umbruch, da es einige personelle
Veranderungen gibt. Sie hat aber viele
gute, engagierte Mitarbeiter, die sehr
wissbegierig und offen fiir Neues sind.
Innerhalb der Abteilung wird sich jetzt
jedoch einiges verandern. Dies ist ganz
normal, wenn nach 20 Jahren ein neuer
Chef kommt. Ein Zeichen meinerseits
soll sein, dass ich mir die Dinge erstmal
anschaue, dass ich zuhore und mit allen
Mitarbeitern rede. Bisher habe ich in vier
Wochen mit mehr als 30 von 75 Mitar-
beitern Gespréache gefihrt. Erstmal mit
allen in Kontakt kommen, auch im Haus
zum Beispiel mit der Personalabteilung
und mit der Pflege. Dann machen wir
eines nach dem anderen. Aber eine
Vision, wie es mal werden soll, ist schon
im Kopf. Es braucht alles seine Zeit.

Wie wird sich die Klinik weiterentwi-
ckeln?

Ich denke, man wird viel kommunizieren
mussen, um dann nach und nach die
Vision umzusetzen. Die Schmerzam-
bulanz hier im Hause beispielsweise

hat nach auBen einen sehr guten Ruf.
Aber nach innen ist sie nicht so sehr
sichtbar, insbesondere was die Be-
treuung durch die Schmerztherapie

auf den Stationen betrifft. Hier denke
ich, ist eine Sache, die man ausbauen
kann. Die Intensivmedizin macht ihre
Arbeit auch hervorragend. Aber auch da
kann man sicher ein paar Neuerungen
einbringen. Angefangen haben wir mit
der Einfihrung der Geniusdialyse. Ich
personlich sehe mich nicht im Job des

OP-Koordinators, der den ganzen Tag
telefoniert und Operationen von A nach
B schiebt. Ich méchte gerne die Anéds-
thesie als Ganzes betrachten und neue
moderne Verfahren einflihren. Ich habe
zudem einmal im Monat eine Gesamt-
Teamsitzung ,,.Schmerz” ins Leben
gerufen. Und es wird in zwei Monaten
einen runden Tisch ,Intensivmedizin“ an
der Intensivmedizin Beteiligten geben.
An beiden Sitzungen werde ich teilneh-
men. Ich versuche das groBe Ganze zu
vernetzen.

Was mochten Sie iiber Ihr Privatieben
erzdhlen?

Meine Frau hat eine Hausarztpraxis
nahe Erlangen. Wir haben drei Kinder,
einmal Zwillingstéchter, diese machen
jetzt im Frihjahr ihr Abitur. Mein Sohn
ist in der 7. Klasse. Er sagt immer, er
ist FuBballer und geht nebenbei ein
bisschen zur Schule. Im Moment fahre
ich Freitagnachmittags nach Hause,
mittelfristig wird meine Frau hier nach
Regensburg kommen. Alles, was mein
Gliick ist, passt in eine kleine Tasche.
Ich brauche nicht viel. Reisen mit wenig
Gepack.

Und lhre Hobbys und Interessen?
Naturlich auch FuBball. Ich habe friiher
selbst gespielt. [rgendwann bin ich dann
vernilinftig geworden und habe aufge-
hoért. Jetzt spiele ich Tennis mit meiner
Frau und im Duett ein wenig Tuba und
Klavier. AuBerdem gehe ich gerne ins
Kino und koche sehr gerne. Das ent-
spannt mich, da kann ich loslassen. Das
fangt schon beim Einkaufen an. Also die
Reduktion auf die wesentlichen Dinge:
Sport machen und kochen.

Das Interview fiihrte Svenja Uihlein am
22.01.2019

Mitschrift durch Jasmin Kosin, Zentraler
Schreibdienst
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In der Weihnachtsausgabe der Mitarbei-
terzeitung wies die Geschaftsflihrung
darauf hin, dass die weihnachtliche
Spende des Hauses, die seit einigen
Jahren anstelle des Versandes von
Weihnachtskarten besteht, dieses Mal
an den Verein Rafael e.V. ging. Rafael
e.V.ist ein neu gegrundeter Regens-
burger Verein, bei dem Ehrenamtliche
wohnungslosen Menschen eine medi-
zinische Grundversorgung bieten. Der
Name ,Rafael e.V.“ steht fir ,Regens-
burger Anlaufstelle Fiir krAnke Men-
schen in Eingeschrankten Lebenslagen
e.\.“. Der Verein besteht aus verschie-
densten Helfern, darunter auch viele
Mitarbeiter unseres Krankenhauses. Er
wird vom Orden der Barmherzigen Bri-
der gestitzt. Dieser ist bereits seit 1927
in Bayern, insbesondere im Munchner
Raum, in der Obdachlosenhilfe aktiv
und blickt daher auf eine lange Tradition
und einen reichen Erfahrungsschatz
zurlick.

Obdachlose finden haufig nur schwer
Zugang zur medizinischen Regelver-
sorgung, da sie oft Ausgrenzung und
Diskriminierung erlebt haben und ein
| niederschwelliges Angebot bendtigen
wirden. AuBerdem kdnnen sie Zuzah-
| lungen und Rezeptgebiihren haufig
nicht zahlen. Daraufhin entstehen

'y medizinische Problematiken wie unver-
. sorgte Wunden, fehlende Impfungen
¥ und unkurierte chronische oder akute

\Vedizinische
Ur wohnungs
\enschen

Hilfe
0SE

Erkrankungen, die eigentlich medika-
mentds behandelt werden mussten. In
vielen Stadten gibt es bereits Anlauf-
stellen flir wohnungslose Menschen, die
medizinisch versorgt werden mussen. In E’___._._._.
Regensburg waren diese Mdglichkeiten
bis dato jedoch nicht zufriedenstellend.
Auf Initiative des Priors Frater Seraphim
Schorer, Dr. Eva Gutdeutsch und Dr.
Udo Stelbrink entwickelte sich gemein-
sam mit der Bahnhofsmission Regens-
burg, der Caritas, dem DrugStop e.V.,,
der Kontakt e.V., die Soziale Initiativen
e.V., dem Sozialamt der Stadt Regens-
burg und dem Strohhalm e.V. eine Initi-
ative, aus der heraus zum Jahreswech-
sel der Verein Rafael e.V. gegriindet
wurde. Obdachlose und hilfsbedrftige
Patienten haben nun seit kurzem eine
feste Anlaufstelle im Kontaktladen des
Regensburger DrugStops in der Lands- —
huter StraBe, bei der einmal woéchentlich ===
in einem bestimmten Zeitfenster eine
arztliche Behandlung méglich ist.

In einer sechsmonatigen Pilotphase wird
nun vom Verein abgeschétzt, wie hoch
der Bedarf der Bedurftigen an medizi-
nischer Versorgung tatsachlich ist. Aus
den gesammelten Erfahrungen wird sich &
zeigen, wie das Projekt auf lange Zeit v
planbar ist und wie es fortgefiihrt wird. :
Ein ausfuhrlicher Bericht Uiber das The-
ma folgt im Sommer in der misericordia.

Stephanie Tschautscher

N, b
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Hilfe TUr Kinder der Familiennachsorge

Ortstermin im sldlichen Landkreis
Regensburgs: Nachsorgeschwester Ka-
tharina Kéhler besucht den eineinhalb-
jahrigen Linus und seine alleinerziehen-
de Mutter. Mit nur vier Monaten musste
dem kleinen Linus ein 1,5 Kilogramm
schwerer und lebensbedrohlicher Tumor
entfernt werden, weitere OPs folgten.
»lch wusste nicht, was richtig und was
falsch war”, beschreibt die Mutter ihre
Hilflosigkeit danach zuhause. ,,Aber
Schwester Katharina hat mir von Anfang
an mit Rat und Tat beiseite gestanden
und mich in einer Zeit unterstitzt, in der
ich beinahe aufgegeben hétte.”

Entsorgungsfirma LUtgert
spendet fur Familien-
nachsorge

Am 24. Dezember gab es eine be-
sonders schéne Uberraschung fiir
die Familiennachsorge. Die Entsor-
gungsfirma Lutgert aus Tegernheim,
die bereits seit vielen Jahren mit dem
Krankenhaus Barmherzige Brider zu-
sammenarbeitet, spendete der Klinik
einen stolzen Betrag von 1.000 Euro.
,Wir sind sehr dankbar fiir diese
groBzlgige Spende”, so Geschafts-
fihrerin der Klinik St. Hedwig, Sabine
Beiser.

Der kleine Linus auf dem Arm der Nach-
sorgeschwester Katharina Kréner.

Linus und seine Mutter gehéren zu
knapp 100 Kindern und Familien aus
der Region Ostbayern, die allein 2018
nach ihrem Krankenhausaufenthalt zu
Hause von den Nachsorgeschwestern
betreut wurden — quer durch alle sozia-
len Schichten.

NACHSORGE ALS SCHNITTSTELLE

,Wir entscheiden vor Ort, was die
Familie an Unterstitzung braucht

— organisatorisch, sozial und medizi-
nisch-pflegerisch®, erlautert Renate
Fabritius-GlaBner, Leiterin des Bunten
Kreises KUNO Familiennachsorge der
Regensburger KUNO Klinik St. Hedwig,
das umfassende Versorgungskonzept.
Oft sind Kdhler und ihre acht Kollegin-
nen die einzige Schnittstelle zu anderen
Versorgern, sozialen Einrichtungen,
Arzten vor Ort — und manchmal auch zu
Rechtsberatung und Jugendamt. Das
braucht Ubersicht, vernetztes Denken
und ist deutlich mehr als Kinderkranken-
pflege im Hausbesuch. Allein die gefah-
renen Strecken der Regensburger Nach-
sorgeschwestern belaufen sich in
diesem Jahr bereits auf 27.400 Kilometer.

ARBEIT NICHT KOSTENDECKEND

Das kostet natirlich und genau da liegt
das Problem. Gut ein Drittel der Kosten

fur die Betreuung muss extern finanziert
werden, da die Krankenkassen die Fa-
miliennachsorge nicht komplett finan-
zieren. Auch in der Klinik St. Hedwig in
Regensburg kennt man die Problematik:
Nachsorgeschwester Katharina Kréner
weiB, dass sie nicht kostendeckend
arbeitet. Ihr Einsatz bei den Familien vor
Ort wird zwar von den Kassen bezahlt,
ist jedoch nur der sichtbare Teil ihrer
Arbeit. Hinzu kommen oft lange Anfahr-
ten sowie die Vor- und Nachbereitung
fir Dokumentation und Verwaltung.
Kurz: Die Klinik St. Hedwig zahlt bei der
Familiennachsorge drauf und kénnte auf
Dauer das Defizit nicht tragen wenn es
die KUNO Stiftung nicht gébe. ,Allein
fur St. Hedwig entsteht hier jéhrlich ein
Defizit von rund 100.000 Euro®, fasst Dr.
Hans Brockard das Dilemma zusam-
men. Brockard ist Vorsitzender der
KUNO-Stiftung, die das Angebot der
Familiennachsorge massiv unterstitzt
und auch in Zukunft sichern méchte.
Dafir hat die Stiftung kirzlich mit einem
externen Partner ein Auto fir die Nach-
sorgeschwestern finanziert — und auch
2019 soll das Defizit in der Familien-
nachsorge aufgefangen werden.

SPENDEN ALS AUSWEG

,Damit KUNO hier auch weiterhin helfen
kann, sind wir allerdings auf Spenden
angewiesen®, wei3 Brockard, zumal die
Stiftung auch in vielen anderen Berei-
chen aktiv ist. Dennoch: Die Leistungen
der Kassen kann die Stiftung auf Dauer
nicht ersetzen. Es bleibt also abzuwar-
ten, wann die sozialmedizinische, fami-
lienorientierte Nachsorge auskémmlich
finanziert wird.

Der kleine Linus ist Ubrigens mittlerweile
putzmunter und entwickelt sich prima.
Er und seine Mutter kommen dank der
Unterstitzung heute im Alltag gut klar.

Carola Kupfer
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/ehn Jahre Selbsthilfefreundliches Krankenhaus

Das Krankenhaus Barmherzige Briider und die Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthil-
fegruppen (KISS) kooperieren seit Jahren eng, um das Krankenhaus selbsthilfefreundlicher zu
gestalten. Plnktlich zum zehnten Geburtstag kann das Modellprojekt zum dritten Mal die Aus-
zeichnung ,,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus® entgegennehmen.

Eine Krankheit endet h&ufig nicht mit
der Entlassung aus dem Krankenhaus,
sondern halt auch im Alltag fir die
Betroffenen viele Herausforderungen
bereit. Hier setzt die Kooperation des
Krankenhauses Barmherzige Briider
mit den Selbsthilfegruppen an: Schon
wéhrend des Krankenhausaufenthaltes
bekommen Patienten konkrete Hilfe-
stellungen, wie sie ihren Alltag trotz
Erkrankung gut bewaltigen kénnen.
Die Kontakt- und Informationsstelle fur
Selbsthilfegruppen (KISS) des PARI-
TATISCHEN Wohlfahrtsverbandes,
zahlreiche Selbsthilfegruppen und das
Krankenhaus Barmherzige Briider arbei-
ten seit zehn Jahren eng zusammen und
sind seit sechs Jahren in einem eigens
eingerichteten Qualitatszirkel, um den
Patienten eine ganzheitliche Unterstit-
zung zukommen zu lassen.

VON DEN ANFANGEN BIS ZUR
ERSTEN AUSZEICHNUNG

Anlasslich des zehnten Geburtstages
blickt Lisbeth Wagner, paddagogische
Mitarbeiterin von KISS Regensburg,

auf die Anfange zuriick und gibt auf der
Feier den Gasten einen Einblick in die
letzten zehn Jahre. ,Mit dem gemeinsa-
men Leitziel vor Augen — Verbesserung
der Patientenorientierung — haben wir in
den letzten Jahren viel erreicht®, erzahlt
Wagner. Begonnen hat alles mit einem
Gesprach uber eine mdgliche Koopera-
tion, bei dem sich Dr. Andreas Kestler,
Geschaftsflihrer des Krankenhauses,
Dr. Heribert Stauder, onkologischer
Oberarzt, und Margot Murr, Leiterin

von KISS, Uber die Gestaltung einer
solchen Zusammenarbeit austausch-
ten. In den ersten Treffen legte man
gemeinsam fest, welche Arbeitsfelder
gestaltet werden. Dabei sind sich zwei

unterschiedliche ,,Systeme” begegnet

— die ehrenamtliche Selbsthilfe und die
auf hocheffiziente Patientenversorgung
ausgerichtete Krankenhausorganisation.
,Das war und ist nicht immer einfach®,
schmunzelte Lisbeth Wagner. ,,Da gab
es bei den Treffen etliche Diskussions-
runden. Doch Uber die Jahre hinweg
entwickelte sich gegenseitiges Vertrau-
en und Respekt sowie groBes Ver-
sténdnis fiir die Perspektive der jeweils
anderen Seite.”

Auch die Entscheidung, sich gemein-
sam dem Erreichen der Auszeichnung
zu stellen, wurde zun&chst kontrovers
diskutiert: Die Beflirchtung, dass die
Selbsthilfe die die Licken der Kranken-
hausversorgung schlieBen sollte, wollte
ausgeraumt sein. Mit der Griindung des
Qualitatszirkels 2013 unter der Fuhrung
von Birgit Warttinger, stellvertretende
Leiterin der Abteilung fiir Organisations-
entwicklung und Patientensicherheit,
erhielt die Zusammenarbeit eine struktu-
riertere Ausrichtung. Bei fast monatlich
stattfindenden Zirkeltreffen arbeiteten
Uber zehn Selbsthilfegruppen und das
Krankenhaus intensiv an den Qualitats-
kriterien, die zum Erlangen der Aus-
zeichnung notwendig sind — das Gerist
dessen, was die Kooperationspartner
heute verfolgen und umsetzen. ,Wirk-
lich groBartig ist die offene Struktur des
Qualitatszirkels mit einer sehr einfachen
Geschéftsordnung”, erklart Wagner.
»Der Zirkel ist offen flir neue Mitglieder
und bietet viel Raum flr Diskussionen.
Nur ,Rickwartsdiskutieren® ist nicht
erlaubt.”

AUSZEICHNUNG ,SELBSTHILFE-
FREUNDLICHES KRANKENHAUS*

Die intensive Zusammenarbeit des
Qualitatszirkels wurde erneut hono-

riert. Bereits zum dritten Mal tber-
reichte die Berlinerin Antje Liesener
vom bundesweit tatigen ,Netzwerk fir
Selbsthilfefreundlichkeit und Patiente-
norientierung im Gesundheitswesen”
dem Regensburger Ordenskrankenhaus
die Auszeichnung mit den Worten: ,Es
ist sicherlich nicht immer einfach, die
unterschiedlichen Ideen und Vorstellung
unter einen Hut zu bekommen, mit be-
grenzten Ressourcen das Patientenwonhl
Uber alles zu stellen und dabei immer
wieder besondere Bedarfe zu beriick-
sichtigen. Und doch beweisen Sie, dass
genau dies zum Nutzen aller Beteiligten
gelingen kann.”

Die Kooperation mit den Selbsthilfe-
gruppen ist mittlerweile seit zehn Jahren
ein wichtiger Bestandteil der Patienten-
begleitung im Krankenhaus Barmherzi-
ge Bruder Regensburg und wurde 2014
erstmals mit dem Gutesiegel ausge-
zeichnet. ,Die enge Zusammenarbeit
mit den Selbsthilfeaktiven ermdglicht
uns, die Erkrankung aus der Perspek-
tive des Patienten zu sehen®, erlautert
Dr. Heribert Stauder, onkologischer
Oberarzt und Selbsthilfebeauftragter

im Krankenhaus. ,,Mit diesem neuen
Blickwinkel kénnen wir unsere Patienten
mit ihren BedUrfnissen besser verstehen
und unterstitzen sie so bei der Bewal-
tigung ihrer Erkrankung®. Ziel ist es, die
Kommunikation mit allen Beteiligten zu
intensivieren und auszubauen. ,Auch
die Arbeit der Selbsthilfeaktiven gewinnt
durch die Einblicke, die wir in den Kran-
kenhausalltag erhalten”, erganzt Lisbeth
Wagner, die sich freut, dass aktuell 16
Selbsthilfegruppen im Qualitatszirkel
mitarbeiten und fast 40 Gruppen mit
dem Krankenhaus in Verbindung stehen.

Kristina Lehner
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Beteiligte Selbsthilfegruppen:

Al-Anon, Selbsthilfegruppe flir Angehorige und Freunde von Alkoholikern
Alzheimergesellschaft Oberpfalz

Anonyme Alkoholiker

Deutsche lico e.V. , Regionalgruppe fir Menschen mit Darmkrebs

Deutsche Rheuma-Liga, Landesverband Bayern e.V., Arbeitsgemeinschaft
Regensburg

DVMB - Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew, Regionalgruppe Regensburg
Donauschnaufer e.V., Verein fir Lungensport

Hilfsgemeinschaft der Dialysepatienten und Transplantierten Regensburg-
Straubing e.V.

MS-Frihstickstreff Regensburg

Netzwerk fur Familien mit Diabeteskindern

PROCAS - Prostata Carzinom Selbsthilfegruppe Regensburg
Selbsthilfegruppe Chronischer Schmerz Regensburg

Selbsthilfegruppe fur Gerinnungs- u. Herzklappenpatienten Regensburg und
Umgebung

Selbsthilfegruppe Magenkrebs der Bayerischen Krebsgesellschaft e.V.
Selbsthilfegruppe fur Pankreaserkrankte und des AdP (Arbeitskreis der
Pankreatektomierten)

Selbsthilfegruppe ,,Verwitwet mit Kind“ Regensburg
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Stabubergabe bel den Barmherzigen Bridern

Neben dem Erhalt der Auszeichnung konnte auch ein neues Gesicht begriiBt werden: Monika
Wagner, onkologische Fachpflegekraft, Gbernimmt das Amt der Selbsthilfebeauftragten von Dr.
Stauder und wird zukUnftig fUr die Selbsthilfeaktiven im Krankenhaus neue Ansprechpartnerin
sein. Im Interview erzahlt Dr. Stauder von den Anfangen der Kooperation und was fir ihn persén-

lich in dieser Zeit besondere Highlights waren.

intern: Die Kooperation unseres Krankenhauses mit den
Selbsthilfegruppen kann ihren zehnten Geburtstag feiern.
Wie hat alles angefangen und sich weiterentwickelt?

Dr. Stauder: Fiir mich hat das Ganze mit einem Anruf von
Herrn Dr. Kestler begonnen. Er hatte mich gefragt, ob ich mir
prinzipiell vorstellen kdnnte, mich fir Selbsthilfe zu engagie-
ren. Hintergrund firr die Anfrage war ein vorheriges Treffen
zwischen Dr. Kestler und Frau Murr von KISS gewesen, bei
dem Uber eine Kooperation zwischen Krankenhaus und den
Selbsthilfegruppen gesprochen worden war. Nach meiner
Zusage haben wir bei einem ersten gemeinsamen Treffen mit
einigen Selbsthilfeaktiven und Frau Murr entschieden, dass wir
diese Kooperation strukturiert aufbauen méchten.

Zu diesem Zeitpunkt waren nur wenige Selbsthilfegruppen
aktiv in unserem Haus engagiert. Bei der erwéhnten ersten
Kooperationssitzung ging es dann zuerst einmal eher um
grundsétzliche Fragen, wie zum Beispiel den Wert einer Ko-
operation zwischen Selbsthilfeaktiven und dem Krankenhaus
Barmherzige Briider und welche Arbeitsfelder man gemeinsam
gestalten kénnte. Wir einigten uns bereits relativ frihzeitig da-
rauf, regelméaBige Treffen durchzufihren, um einander besser
kennen zu lernen und Projekte der Kooperation zu planen und
realisieren. Themenfelder, die uns von Anfang wie ein roter
Faden begleitet haben, waren zum einen die Frage, wie man
als Selbsthilfeaktiver im Krankenhaus aktiv werden kann und
zum andern, wie es gelingen kann, Interessen und Winsche
von Selbsthilfeaktiven im Krankenhaus zu realisieren.

intern: Wie kam es schlieBlich zur Auszeichnung ,,Selbst-
hilfefreundliches Krankenhaus*“?

Dr. Stauder: Letztendlich bin ich liber das Internet auf das
»,Netzwerk flr Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorien-
tierung im Gesundheitswesen“ gestoBen, das damals vor-
wiegend in Nordrhein-Westfalen aktiv war, aber noch nicht in
Bayern. Nach einer internen Abstimmung mit Dr. Kestler haben
wir bei dem Netzwerk angefragt, ob wir auch in Bayern dieses
Kooperationsprojekt aufbauen kénnten. Die Anfrage wurde po-
sitiv beschieden und wir haben dann das Thema mit in unsere
Kooperationssitzung genommen. Die Selbsthilfeaktiven haben
zuerst zurlickhaltend reagiert. Es bestand die Meinung, dass
das Ganze nur eine WerbemaBnahme fur unser Krankenhaus
sein kénnte. Dass eine gemeinsame Arbeit an solch einem
Kooperationsprojekt durchaus sinnvoll sein kann, hat dann

ein wenig Uberzeugungsarbeit gekostet. Heute, nach zehn

Jahren sind nicht mehr wir vom Krankenhaus der Motor des
Kooperationsprojektes, sondern die Selbsthilfeaktiven selbst
unter der Moderation von Lisbeth Wagner und Margot Murr
von KISS. Die Mitwirkung von Frau Warttinger, die das Projekt
,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus* strukturiert im Rahmen
des Qualitatsmanagements begleitet und geflhrt hat, hat dann
zum Erfolg geflhrt. Letztendlich war es ein richtiges Koopera-
tionsprojekt, fir das wir dann 2014 erstmals die Auszeichnung
sSelbsthilfefreundliches Krankenhaus® erhalten haben.

intern: Welche Voraussetzungen muss man fiir die Aus-
zeichnung erfiillen?

Dr. Stauder: Insgesamt sind es acht Qualitatskriterien, die
umgesetzt werden missen. Es geht primar darum, wie man
Selbsthilfearbeit in einem Krankenhaus sichtbar machen

kann und integrieren kann. Das geschieht durch personliche
Kontakte, Weiterbildungen auf den verschiedenen Ebenen, Be-
reitstellung von Raumlichkeiten, Benennung von Verantwort-
lichkeiten, Organisation von Informationsveranstaltungen und
auch die Bereitstellung von Informationsmaterialien, die heute
auf allen Stationen zu finden sind und auch ihren Platz in den
Patientenmappen gefunden haben.

Ein zweites Ziel ist die Sensibilisierung der Mitarbeiter des
Krankenhauses. Es soll durch das Kooperationsprojekt deut-
lich werden, dass es um eine mdglichst umfassende Versor-
gung geht, die primar die Bedurfnisse von Patienten und ihrer



Angehdrigen im Blick hat. Wir sind hier in den letzten zehn
Jahren ein groBes Stilick weitergekommen, aber sicherlich
gibt es auch noch viel zu tun. Wir sind mit unserer Arbeit noch
keinesfalls am Ende.

intern: Welchen Mehrwert haben wir durch die gemeinsa-
me Kooperation fiir unsere Patienten geschaffen?

Dr. Stauder: Fir unsere Patienten im Krankenhaus, ist es gut
zu wissen, dass sie - neben den Dingen, die wir hier im Kran-
kenhaus im Rahmen von Diagnostik und Therapie anbieten

- die Moglichkeit haben, sich mit anderen Betroffenen aus-
zutauschen. Ein Betroffener hat immer eine andere, letztlich
existentiellere Perspektive auf seine Erkrankung als der Arzt
oder die Pflegekraft. Und er weiB auch besser, welche Proble-
me im taglichen Alltag zu bewéltigen sind, und welche Hilfen
er in Anspruch nehmen kann. Ein gutes Beispiel hierflr ist die
Selbsthilfegruppe fur Stomatréager (ILCO), deren 40-jéhriges
Bestehen wir 2018 gefeiert haben und die in unserem Kran-
kenhaus hervorragende Arbeit leistet. Wir erhalten immer wie-
der positive Riickmeldungen von Patienten, die in Kontakt mit
Selbsthilfeaktiven getreten sind und dadurch gelernt haben,
ihre jeweilige Situation im Alltag besser zu meistern. Aber auch
fur die Selbsthilfeaktiven selbst bietet die Kooperation einen
Mehrwert. Das Geflihl und Wissen, einer sinnvollen Tatigkeit
nachzugehen, gebraucht zu werden, zu helfen ist Wertschét-
zung und Motivation zugleich, sich weiter zu engagieren.
Auch Mitarbeiter des Krankenhauses kénnen vom Kooperati-
onsprojekt profitieren. Wenn es gelingt, Patienten und Ange-
horige aus der Rolle der Passivitat zur einer aktiven Gestaltung
ihrer Gesundung oder Besserung zu motivieren, bedeutet

das letztendlich fiir die Mitarbeiter eines Krankenhauses nicht
mehr, sondern weniger Arbeit, fihrt zu einer héheren Patien-
tenzufriedenheit und vielleicht sogar zu einem héheren Thera-
pieerfolg. Letztendlich ist das Kooperationsprojekt ein Triple-
Win-Projekt: Fur Patienten, Selbsthilfeaktive und Mitarbeiter
des Krankenhauses gleichermaBen. Auch das ist ein Grund, an
dem Projekt weiter zu arbeiten.

intern: Was waren lhre besonderen Highlights in den letz-
ten Jahren?

Dr. Stauder: Ich habe mich erstmals gefreut, dass die Ko-
operation Uberhaupt zustande gekommen ist und mittlerweile
auch so erfolgreich geworden ist. Flir mich war es besonders
schdn zu sehen, wie aus der Anfangsphase des Kooperations-
projektes, in der wir vom Krankenhaus mehr Input gegeben
haben, heute die Selbsthilfeaktiven zusammen mit KISS zum
Motor des Projektes geworden sind. Ein besonderes Highlight

waren naturlich auch die Auszeichnungen, die wir gemeinsam
gefeiert haben. Das hat uns richtig zusammengeschweiBt. Da-
neben aber auch die vielen gemeinsamen Veranstaltungen, in

denen ich erlebt habe, was Selbsthilfeaktive kdnnen und Posi-
tives bewirken, wenn sie den Freiraum dazu haben. Ich denke
in diesem Zusammenhang vor allem auch an die Patientenver-
anstaltungen, die wir zusammen organisiert haben.

intern: Mit der dritten Auszeichnung geht die Zusammen-
arbeit fiir Sie zu Ende, Herr Dr. Stauder. Was mdchten Sie
lhrer Nachfolgerin mit auf den Weg geben?

Dr. Stauder: Ich bin erstmal sehr froh, jemanden gefunden zu
haben der — zusatzlich zu seinen Aufgaben im Krankenhaus —
diese Aufgabe Ubernehmen médchte. Zudem bin ich froh, dass
ich daftir Monika Wagner gewinnen konnte. Ich kenne Frau
Wagner schon seit Jahren und schéatze Sie als Person, die
Uber den engen Tellerrand der Schulmedizin hinausschaut. Sie
hat eine groBe Stérke, sich in Patienten und ihre Bedirfnisse
einzufihlen und Dinge zu erkennen, die angepackt werden
mussen. Von daher glaube ich, dass sie die ideale Person ist,
um diese Aufgabe zu Ubernehmen.

Ich denke, ihr wird es nicht schwer fallen, das Vertrauen der
Selbsthilfeaktiven zu gewinnen, zumal sie bei einigen Veran-
staltungen mit den Selbsthilfeaktiven auch schon teilgenom-
men hat und die Arbeit und Bediirfnisse von Selbsthilfeaktiven
auch kennt. Ich winsche ihr, dass sie gut aufgenommen wird
in ihrer neuen Funktion und es ihr gelingt, gemeinsame Ziele
mit den Selbsthilfeaktiven zu finden, an denen man arbeiten
kann. Das foérdert den Zusammenhalt und ist unschéatzbar fir
jede Kooperation.

intern: Nach zehn Jahren als Selbsthilfebeauftragter bei
uns im Krankenhaus - was méchten Sie unseren Lesern
mit auf den Weg geben?

Dr. Stauder: Ich wiirde mir wiinschen, dass das Bewusstsein,
dass Heilung von Krankheit bzw. eine Linderung von Be-
schwerden nur dann richtig gelingen kénnen, wenn das Wis-
sen von Arzten und Pflegenden mit dem Wissen von Patienten
und Angehdrigen zusammenkommen noch mehr gestérkt
wird. Gemeinsam sind wir effektiver und nachhaltiger. Daran
zu arbeiten ist eine sicher lohnenswerte Aufgabe.

intern: Vielen herzlichen Dank fiir das Interview.

Das Interview flhrte Kristina Lehner am 22.01.2019
Mitschrift: Rosmarie Hocher
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Im Gespréach mit der neuen |
Selbsthilfebeauftragten

intern: Frau Wagner, Sie libernehmen das Amt der Selbst-
hilfebeauftragten bei uns im Haus. Wie sind Sie zu dem
Posten gekommen?

Frau Wagner: Zu dem Posten bin ich durch die enge Zu-
sammenarbeit mit Herrn Dr. Stauder gekommen. Wir arbei-
ten schon viele Jahre in der Onkologie und spater auch im
Ethikkomitee zusammen. Dariiber hinaus war ich bei einigen
Selbsthilfeveranstaltungen als Referentin tatig oder als Mo-
deratorin in Gesprachskreisen und konnte hier schon erste
Kontakte knlipfen. Gemeinsam mit Herrn Dr. Stauder und
Herrn Busse hat die Geschaftsfihrung tberlegt, wer in Frage
kommen kdnnte und haben sich fir mich entschieden. Die
Selbsthilfe selbst sehe ich als sehr wichtiges Instrument in die-
sem Krankenhaus an. Ich bin auch ein kleines bisschen stolz,
dass wir daflir eine Auszeichnung erhalten haben.

intern: Wie sind Sie zu den Barmherzigen Briidern gekom-
men und welche Tatigkeit haben Sie hier?

Frau Wagner: Mein Weg hat mich ganz zuféllig zu den Barm-
herzigen Briidern gefiihrt. Damals habe ich Okotrophologie
studiert, aber es fehlte mir die Menschennéhe. Daher habe ich
mich hier bei der Krankenpflegeschule beworben und erhielt
mit Unterstitzung von Frater Rudolf Knopp, damals noch Prior
hier im Krankenhaus, meinen Platz. Nach meiner erfolgreich
abgeschlossenen Ausbildung 1995 bin ich hier geblieben. Ich
habe mich schon frih fir die Fachrichtung Onkologie ent-
schieden. Vormittags habe ich eine Stelle am Onkologischen
Zentrum, wo ich mich um die Koordination der onkologischen
Fachpflege des Krankenhauses kimmere. Meine Aufgabe

ist es die Arbeitsgruppe mit inzwischen 15 Mitarbeitern zu
fUhren und unsere Aufgaben entsprechend zu verteilen. Diese
Aufgaben sind durch die deutsche Krankenhausgesellschaft
festgelegt und werden jedes Jahr zertifiziert. Ich betreue
daruber hinaus die aktuelle Weiterbildungsteilnahme, die zwei
Jahre dauert. Nachmittags arbeite ich dann in der onkologi-
schen Pflegeberatung.

intern: Welche neuen Aufgaben kommen jetzt fiir Sie als
Selbsthilfebeauftragte auf Sie zu?

Frau Wagner: Meine Aufgabe ist es die Schnittstelle zwischen
Krankenhaus und Selbsthilfeaktiven zu sein. Ich glaube, die
Selbsthilfe ist — insbesondere durch die Filhrung von Lisbeth
Wagner — bereits sehr gut etabliert und sehr aktiv flr sich sel-
ber. Sie haben ihre Sprechstunden, Treffpunkte und Treffzeiten
hier im Haus. Es gibt sehr viele Aktionen, sei es der Informa-
tionsstand in der Eingangshalle, gemeinsame Fortbildungen
und Informationsveranstaltungen. Hier ist in den letzten zehn
Jahren bereits sehr viel Arbeit geleistet worden, jetzt geht es

U

darum, das Ganze weiter zu entwickeln. Wir werden weiter-
hin die regelmaBigen Kooperationstreffen abhalten, wo die
Selbsthilfe aktiv ist. Auch die enge Zusammenarbeit mit Frau
Warttinger, die den Qualitatszirkel leitet, werde ich fortflihren.
Es ist immer viel Bewegung in der Selbsthilfe, viele Selbsthilfe-
gruppen l6sen sich auf, neue werden gegriindet. Hier missen
wir wachsam sein, dass wir deren Interessen gut vertreten,
aber auch das natirlich die Selbsthilfe aktiv bleibt. Ich sehe
viel Kreativitat in der Selbsthilfe, insbesondere von Frau Wag-
ner, und ich bin diejenige, die sich bemuht, sie hier im Kran-
kenhaus umzusetzen.

intern: Worauf freuen Sie sich am meisten bei lhrem neuen
Posten?

Frau Wagner: Am meisten freue ich mich eigentlich auf die
neue Position, weil ich Uiberzeugt bin, dass unsere Patienten
einen echten Mehrwert durch die Kooperation haben. Durch
die Selbsthilfeaktivitat stehen die Bedlrfnisse der Patienten im
Vordergrund. Die Patienten, die zu uns kommen, sind in einer
Ausnahmesituation und brauchen Hilfe. Sie brauchen mehr
Fursprecher, Menschen die auch schon Mal an ihrer Stelle
waren, vielleicht auch noch sind. Das finde ich am allerbesten,
dass ich als Selbsthilfebeauftragte Sprachrohr fiir die Selbst-
hilfegruppen bin und unseren Patienten damit helfen kann.
Zugleich habe ich aber einen groBen Respekt vor der Aufgabe,
da Herr Dr. Stauder sehr groBe FuBstapfen hinterlasst.

intern: Was mochten Sie unseren Lesern liber sich selbst
verraten?

Frau Wagner: Ich habe eine groBe Patch-Work-Familie. Mein
Mann und ich haben zusammen vier Kinder. Ich selbst habe
einen erwachsenen Sohn. Ich reise sehr gerne, einmal im Jahr
ans Meer muss sein. Und mein ndchstes Lebensziel ist: mein
Studium abschlieBen.

Intern: Vielen herzlichen Dank fiir das Interview.

Das Interview flhrte Kristina Lehner am 22.01.2019
Mitschrift: Jasmin Kosin
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Drei Janhre Selbsthilfegruppe
Chronischer Schmerz Regensburg

Stolze drei Jahre zahlt die Selbsthilfegruppe Chronischer
Schmerz mittlerweile. Am 1. Oktober 2015 wurde sie von
Elona Posch ins Leben gerufen, die selbst seit vielen Jahren
Patientin mit chronischen Schmerzen ist. Anlasslich einer
Schmerztherapie in der Tagesklinik der Barmherzigen Briider
Regensburg kam Posch mit dem Selbsthilfegedanken in Be-
rihrung und war sofort begeistert von dieser Mdglichkeit einer
gegenseitigen Unterstitzung. Als sie erfuhr, dass es noch
keine Gruppe dafir in Regensburg gab, beschloss sie, selbst
aktiv zu werden und eine zu griinden.

Mit Hilfe von KISS, der Kontakt- und Informationsstelle fir
Selbsthilfe, wurden Profis im Gesundheitswesen und Betrof-
fene zu diesem damals neuen Angebot angesprochen. Am
Grindungsabend waren 18 Interessierte gekommen, acht
Mitglieder sind heute immer noch regelmaBig mit dabei.
Naturlich sind im Laufe der drei Jahre immer wieder neue
Interessenten gekommen und zum Teil auch geblieben. Andere
haben wohl nicht das gefunden, was sie sich von einer sol-
chen Gruppe erwartet hatten.

LERNEN MIT SCHMERZEN UMZUGEHEN

Die Gruppenleiterin Posch sagt dazu: ,,Die Hoffnung, dass un-
sere SHG dazu beitragen kann, dass man wieder schmerzfrei
wird, muss ich leider zerstoren. Wir kénnen nur dazu beitra-
gen, dass man lernt, mit den Schmerzen umzugehen, sie zu
akzeptieren und sie durch entsprechendes geandertes Verhal-
ten sie aus dem Bewusstsein zu verdrangen.” Dies gelingt am
besten durch aktives Pflegen von sozialen Kontakten, durch
die Teilnahme an Veranstaltungen und Aktivitaten, die SpaB
machen und — was sehr wichtig ist — durch Achtsamkeit.

Das alles kann man in der Gruppe lernen und praktizieren. ,Es
ist mir eine groBe Freude, dass meine Gruppe so gut ange-
nommen wird und dass sich daraus regelrechte Freundschaf-
ten entwickelt haben®, stellt Elona Posch mit einem L&cheln
im Gesicht fest. ,,Wir haben im Laufe der drei Jahre eine enge

KISS ist die Kontakt- und Informationsstelle fiir
Selbsthilfegruppen unter gemeinsamer Tragerschaft
des PARITATISCHEN Wohlfahrtsverbandes und der
Regensburger Sozialen Initiativen e.V. Auskunft Gber
Selbsthilfegruppen und Unterstiitzung bei Gruppen-
grindungen bekommen Sie unter 0941 | 599 388 610
oder unter kiss.regensburg(at)paritaet-bayern.de.

Die Selbsthilfegruppe Chronischer Schmerz Regensburg ist
eine enge Gemeinschaft, die sich seit Uber drei Jahren gegen-
seitig unterstiitzt.

Gemeinschaft gebildet, in der wir fiireinander da sind und in
der wir jede Menge SpaB haben bei gemeinsamen Unterneh-
mungen.“ Dass die Gruppe sich so stabil hélt, liegt natirlich
in erster Linie an den Aktiven, die gemeinsam fir sich ein hilf-
reiches und tragendes Netzwerk schaffen und dazu beitragen,
dass es dieses bleibt.

EINE GEMEINSCHAFT MIT VIEL UNTERSTUTZUNG

Gut, dass es aber auch Forderer und Unterstutzer gibt: Daher
gilt ein Dank auch der Kontakt- und Informationsstelle fir
Selbsthilfe (KISS), deren Mitarbeiterinnen der Gruppe beratend
zur Seite stehen.

Mit der Férderung der Selbsthilfe durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen am Runden Tisch Oberpfalz werden Unternehmun-
gen und Projekte mdglich, die die einzelnen Mitglieder und die
Gruppe als Ganzes bereichern.

Ganz besonders dankbar ist die Gruppe fur die Unterstlitzung
im Krankenhaus Barmherzige Brider in Regensburg. Neben
einem engen Kontakt mit der Schmerzambulanz und damit
guter Information Uber neue medizinische Méglichkeiten, kann
die Selbsthilfegruppe kostenfrei einen Seminarraum nutzen, in
dem an jedem ersten Dienstag im Monat die Gruppenabende
stattfinden. Dort werden die Selbsthilfeaktiven auBerdem mit
Tee und Kaffee verwéhnt und dirfen kostenlos die Parkmog-
lichkeiten nutzen.

Wer Interesse hat, die Gruppe einmal kennen zu lernen, kann
gerne zu unseren Gruppenabenden kommen, oder sich im In-
ternet informieren unter www.chronischerschmerz-regensburg.
de. Naturlich ist die Gruppe auch telefonisch erreichbar unter
0941 / 56998186 oder 0176 / 23972372.

SHG Chronischer Schmerz
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Pflegepreise beim Dies Academicus

Mitte Dezember fand der Dies Aca-
demicus 2018 an der Ostbayerischen
technischen Hochschule Regensburg
(OTH Regensburg) statt. Dort zog die
Hochschule nicht nur ihren akademi-
schen Jahresriickblick, sondern ehrte
im Rahmen einer Preisverleihung
auch herausragende wissenschaftli-
che Arbeiten von Studierenden. Unter
anderem wurde der Alice-Eckl-Pfle-
gepreis 2018 vergeben. Vier Mitar-
beiter aus dem Verbund der Barm-
herzigen Briider durften am Ende

der Veranstaltung den Preis mit nach
Haus nehmen. Alle vier studieren ak-
tuell berufsbegleitend Pflegemanage-
ment an der OTH Regensburg.

PROJEKT PFLEGERISCHE DIENST-
UBERGABE

Ein Praxisprojekt, das sich die Aus-
zeichnung abholen konnte, befasste
sich mit der Informationsweitergabe
einer pflegerischen Dienstlbergabe.
Das Projekt entstand durch den Wunsch
nach kurzen Ubergabezeiten, denn
Ubergaben sind ein professionelles
Konzept des Wissensmanagements
sowie der Schlissel einer guten medizi-
nischen und pflegerischen Versorgung.
Um eine kurze Ubergabezeit zu gewahr-
leisten, musste ein neues Kommunikati-
onssystem her. Die Entscheidung fiel auf
das internationale und zum Teil national
angewandte System SBAR. Hinter den
Mnemonik SBAR verbergen sich die
Schlagewdrter: Situation, Background
(Hintergrund), Assessment (Einschéat-
zung) und Recommendation (Empfeh-
lung). Das SBAR-Konzept ermdglicht
innerhalb kurzer Zeit Informationen
konzentriert und strukturiert weiter zu
geben.

Dieses Praxisprojekt wurde von Hubert
Langmantl, stellv. Pflegedirektor des Kii-
nikums St. Elisabeth Straubing, Stefanie
Schwarzer, stellv. Stationsleitung der
Station M21 in Regensburg und Nicole
Kastl, Stationsleitung der Station M20 in

FAKULTATEN
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Die vier Preistrdger aus dem Krankenhausverbund der Barmherzigen Briider.

Regensburg, erarbeitet und erfolgreich
auf den beiden Stationen eingefiihrt. Die
drei durften sich am Ende der Veranstal-
tung als Preistrager feiern.

PROJEKT DELIR IM KRANKENHAUS

FiUr das zweite Projekt wurde Felix
Bauerle, Stationsleiter der neuen Station
fur Alterstraumatologie in Regensburg,
fur die Arbeit seiner Projektgruppe zum
Thema Delir im Krankenhaus ausge-
zeichnet. Schwerpunkt des Projekts
war die Einfiihrung wissenschaftlich
validierten Assessments zur Delir
Erkennung unter besonderem Hinblick
auf die Kombination aus Praxisndhe
und wissenschaftlicher Gutekriteri-

en. Begleitend wurde ein pflegerisch
geleitetes Delir Management aufgebaut,
unter Einbeziehung verschiedener Ex-
perten und Berufsgruppen. Durch diese
MaBnahmen konnte die Erkennung von
Patienten mit einem Delir um bis zu 208
Prozent im Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum gesteigert werden.

Mit dem Pflegepreis wurden nicht nur
die tollen Projekte gewdtirdigt, sondern
die Preistrager durften sich auch tber
die je 1500 Euro dotierten Auszeichnun-
gen freuen.

Felix Béuerle
Stationsleiter
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3477 Mitarbeiter — 53 Nationen — in Uber 100 Berufen. So vielfaltig, multikulturell und bunt ist
unsere Dienstgemeinschaft. Auf allen finf Kontinenten finden sich die Herkunftslander unserer
Kollegen. Dadurch ergibt sich ein spannendes vielschichtiges Feld aus verschiedenen Erfahrun-
gen, Sichtweisen und Traditionen der einzelnen Kulturen.

Eine multikulturelle Dienstgemein-
schaft bedeutet jedoch nicht nur viele
verschiedene Kulturen, sondern auch
unterschiedliche Sprachen. Durch diese
Sprachkenntnisse kénnen wir sicher-
stellen, dass unsere Patienten uns
verstehen — und wir sie.

Denn nicht nur unsere Dienstgemein-
schaft ist multikulturell, auch unsere
Patienten sind es. Dass es nicht immer
einfach ist, in einem Land zu kommuni-
zieren, in dem die Muttersprache nicht
gesprochen wird, weiB beispielsweise
Frater Robert aus eigener Erfahrung.
Denn auch der Orden der Barmher-
zigen Brilder ist in Gber 50 Landern
vertreten. Daher war Frater Robert vor
fast 40 Jahren als Missionar in Indien,
genauer in der Stadt Kattappana. Die

Amtssprache dort ist zwar Englisch,
doch das Volk spricht Malayalam: ,,Man
kommt sich die erste Zeit schon recht
fremd und hilflos vor. 75 Buchstaben
hat das Alphabet, allein das ,D* gib es
in acht Variationen und das Schreiben
ist das Schwerste“. Eine multikulturelle
Dienstgemeinschaft kann ihren Patien-
ten diese Unsicherheit und Verlorenheit
nehmen.

Natdirlich ist es nicht immer leicht,
verschiedene Kulturen, verschiedene
Hintergriinde und verschiedene An-
sichten unter einen Hut zu bringen. Das
Zauberwort lautet daher ,Miteinander”.
In 90-jahriger Tradition wird dieses Mit-
einander helfen, die Zukunft zu er6ffnen
und zu gestalten.

Um unser Miteinander zu férdern und
die Vielfalt unserer Gemeinschaft zu
prasentieren, wollen wir in unserer Mit-
arbeiterzeitung eine neue Reihe eroff-
nen. Zukinftig soll in jeder Ausgabe ein
Mitarbeiter einer anderen Nationalitat
vorgestellt werden. Auf der folgenden
Doppelseite finden Sie eine Ubersicht
aller Lander, aus denen unsere Mitarbei-
ter stammen. Wer Interesse daran hat,
unserer Gemeinschaft Einblick in das
eigene Herkunftsland zu geben, kann
sich gerne unter der E-Mail-Adresse
pressestelle@barmherzige-regensburg.
de melden. Treten wir miteinander die
Reise an!

Stephanie Tschautscher



53 Nationalitaten



Afghanistan

. Albanien
Algerien

. Armenien

. Australien

Bosnien
Brasilien
. Bulgarien
Chile
China

Deutschland

. Frankreich
. Georgien

. Griechenland

Indien

. Indonesien
. Irak

Iran

. Italien

. Elfenbeinkiste

Jordanien

. Kenia
. Kolumbien
. Kosovo

. Litauen

. Madagaskar

. Mexiko

Mongolei
. Montenegro
. Osterreich
. Palastina
B Philippinen

»

. Rumanien
. Russland
. Schweden
. Schweiz
. Serbien
Slowakei
. Spanien
. Syrien
B Thailand

Tschechien

. WeiBrussland
Zypern
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FUhrungsrolle reflektieren und entwickeln

Sieben Teilnehmer aus der Fuhrungskrafteentwicklung schildern inre Eindricke

Vor etwa viereinhalb Jahren begannen die ersten Basis-Workshops zur Filhrungskrafte-
entwicklung in Kostenz. Seither haben fast 600 Fihrungskréafte aus allen Verbundhausern,
Berufsgruppen und Hierarchieebenen dieses erste Modul der Fihrungskrafteentwicklung
besucht und ihr Wissen sowie ihre Fahigkeiten oftmals auch in einem oder mehreren

Folgemodulen vertieft und erweitert.

Frater Seraphim Schorer, Prior in Regensburg, und
Christian Kuhl, Geschaftsfihrer der Barmherzigen Briider
gemeinnitzige Trager GmbH, begleiten jeden Workshop,
erldutern ihre Erwartungen an die Fihrungskréafte und
laden zum Austausch Uber Fihrung ein. Es geht darum,
sich der eigenen Fuhrungsrolle bewusst zu werden, den
Austausch mit den Kollegen aktiv zu suchen und mit
Unterstltzung geeigneter Instrumente und Methoden die
eigenen FUhrungskompetenzen weiterzuentwickeln.

Wir haben einige der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
nach ihren Erfahrungen, Erkenntnissen und Meinungen
zur Fihrungskréafteentwicklung gefragt.

Prof. Dr. Niels Zorger, Sie sind seit Mitte 2018 Arztlicher
Direktor in Regensburg Priifeninger StraBe und haben
neben dem Basis-Workshop auch weitere Module der
FUhrungskrafteentwicklung besucht. Brauchen wir eine
Flhrungskrafteentwicklung im Verbund?

Prof. Zorger: ,In unseren Hausern arbeiten absolute
Spezialisten in ihren Fachgebieten. Neben der berufli-
chen Fachlichkeit hat jeder Mensch sich im Laufe seines
Lebens zusétzliche Kompetenzen in Themen wie der
Gesprachsfiihrung, dem Konfliktmanagement oder dem
Umgang mit schwierigen Situationen — oft autodidaktisch
oder anhand seiner ,Lebenserfahrung‘ — angeeignet. Zu-
dem sind hier die Talente der Personen sicherlich unter-
schiedlich ausgepragt. Als Flihrungskraft, egal ob in der
Pflege, Administrative oder in der Arzteschaft, ist jedoch
eine Schulung der verschiedenen Flihrungskompetenzen
notwendig, um einen zumindest ahnlichen Stand aller
Fihrungskréfte bei diesen Kompetenzen herzustellen.”

Prof. Dr. Ute Hoff-
mann, seit Februar
2019 Chefarztin in
der Klinik fir Allge-
meine Innere
Medizin und
Geriatrie, welche
Erfahrungen haben
Sie mit der Fih-
rungskrafteentwick-
lung im Verbund
gesammelt?

Prof. Hoffmann: ,In den einzelnen Modulen finden

sich viele Inhalte, die sich in der Praxis der téglichen
FlUhrungsarbeit sehr gut umsetzen lassen. Als ich die
Fluhrungskréfteseminare besucht habe, war ich noch

neu in der cheférztlichen Rolle. Da wollte ich die groBe
Welle an Mitarbeitergesprachen mit den Ober- und
Assistenzérzten moglichst souveran bewéltigen kénnen.“

Und dabei haben Sie viele geeignete Instrumente und
Anregungen im Modul ,Mitarbeiterjahresgesprache ziel-
orientiert, souveran und erfolgreich fihren“ erhalten?

Prof. Hoffmann: ,Ja, in jedem Fall. Auch war das Modul
,FUhrungskommunikation in sich verandernden Umwel-
ten‘ fir mich besonders von Bedeutung, da ich zu Beginn
meiner Téatigkeit wesentliche Organisationseinheiten und
Prozesse der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und
Geriatrie umstrukturiert habe. Gerade die Inhalte des Bau-
steins ,Mitarbeiterinformation‘ kann ich bis heute sehr gut
in meiner taglichen Kommunikation einsetzen.”



Und welche Erkenntnisse haben
Teilnehmer aus der Pflege gewon-
nen? Christine GroBmann, Sie sind
Pflegedienstleitung in der Klinik
fur Palliativmedizin bei den
Barmherzigen Brudern Munchen.

Welche Themen fanden Sie
besonders wertvoll flr lhre
Flhrungspraxis?

GroBmann: ,Also flir mich per-
sOnlich war das Modul ,Heraus-
fordernde FUhrungskommunikation
im Alltag‘ sehr wichtig und auch
hilfreich. Mir fallt es nicht schwer,
Lob oder Wertschatzung auszu-
sprechen. Hierin sind wir auf der
Palliativstation schon sehr gelbt.

Jedoch Kritik zu tGben oder auch ein
kritisches Feedback zu geben, das
kann schon eine Herausforderung
flr die FUhrungskraft sein — insbe-
sondere wenn die Zusammenarbeit
und Atmosphére im Team grund-
satzlich gut ist. Dieses Modul hat
mir persénlich sehr viel gebracht.”

Thomas Richter, Sie haben 2016
die pflegerische Leitung im Notfall-
zentrum in Regensburg Prifeninger
StraBe Ubernommen und seitdem
alle Module der Fuhrungskrafteent-
wicklung besucht.

Was war lhre persénliche
Zielsetzung?

Richter: ,Meine personliche Ziel-
setzung war es, wichtige Flhrungs-
instrumente kennenzulernen und
gleichzeitig meine Fihrungsrolle
und meine Fihrungswerte mit dem
Erlernten zu reflektieren. Zudem
war mir wichtig, diese mit dem im
Studium erlernten Kompetenzen
abzugleichen und sie in meiner
taglichen Arbeit als Fihrungskraft
gezielt ein- und umzusetzen.

Nehmen wir zum Beispiel das
Modul ,Mitarbeiterjahresgesprache
souveran, erfolgreich und zielori-
entiert fihren‘. Nachdem Mitarbei-
terjahresgespréche seit 2010 im
Notfallzentrum zum festen Bestand-
teil wurden und von mir auch da-
mals als stellvertretende Leitung
schon durchgefiihrt worden sind,
war es mir wichtig, die Systemati-
ken nochmals zu wiederholen und
zu reflektieren. SchlieBlich wollte
ich sehen, ob das, was ich bisher
getan habe, geeignet beziehungs-
weise nicht ganz falsch war.”

Dr. Robert van Arkel, Sie sind fur
,Medizinische Qualitat und Patien-
tensicherheit® im Verbund verant-
wortlich und in dieser Rolle als
Fihrungskraft in vielfaltigen Pro-
jekten und Gremien vertreten.

Was waren fur Sie wichtige
Themen, die Sie in lhrer Rolle
als FUhrungskraft im Alltag gut
nutzen kénnen?

Dr. van Arkel: ,Also am meisten
konnte auch ich die Fortbildung
zur FUhrung von Mitarbeiterjahres-
gesprachen nutzen. Der Gesprachs-
leitfaden, das Kompetenzmodell
und die Seminarunterlagen bieten
eine hilfreiche Unterstutzung. Sie
machen die zu klarenden Punkte
sichtbar, helfen bei der Eigen- und
Fremdeinschétzung und geben
dem Gespréch eine gute grund-
legende Struktur. Das halte ich flir
sehr sinnvoll.

Auch das Modul zum Konfliktma-
nagement fand ich sehr tiefgehend.
Es konnte in den Workshops an
eigenen Beispielen gelibt werden,
und das Vorgehen, angelehnt an
das Modell der Gewaltfreien Kom-
munikation nach M. Rosenberg,
hilft in schwierigen Gesprachen.*”



Und welche Themen waren fir Sie,
Anne Maltz, Abteilungsleitung fur
Organisationsentwicklung und Patien-
tensicherheit in Schwandorf,
besonders relevant oder hilfreich?

Maltz: ,Ich habe tatsachlich alle
Module besucht. In Schwandorf
andert sich gerade sehr viel, und
Verénderungsprojekte — in die
meine Abteilung oft eingebunden
ist — haben immer mit Flihrung
und Kommunikation zu tun.

Meine Erwartung war, professionel-
len Input zu bekommen, damit ich
als FUhrungskraft zum Gelingen

Lassen sich schon erste ,,Friichte der
Fihrungskréafteentwicklung” im Alltag
erkennen? Haben Sie in den letzten
Jahren eine Veranderung in unserer
Fuhrungskultur festgestellt und wenn
ja, wie macht sich diese bemerkbar?

Dr. van Arkel: ,Ich denke, Flhrungs-
kultur hatte bei den Barmherzigen
Bridern immer schon einen sehr

von Verénderungsprozessen noch
besser beitragen kann.“

Wourden Ihre Erwartungen erfullt
Frau Maltz?

Maltz: ,,Ganz klar, ja! Die Trainer
waren professionell, praxisnah und

emphatisch. Der kollegiale Austausch

mit anderen Teilnehmern — auch in
den Rollenspielen — war anregend.
Daraus mitgenommen habe ich zum
Beispiel, wie wichtig eine gute Vorbe-
reitung und die Strukturierung eines
Mitarbeitergespréchs ist.

Wertvoll war auch das Kennlernen
und Uben strukturierter Basismetho-
den bei Konfliktgesprachen. Span-
nend fand ich zudem den Abschnitt
Uber den Umgang mit Widerstédnden
bei Veranderungen. Widersténde
bieten ndmlich auch die Méglichkeit,
das eigene Verhalten zu reflektieren:
also trotz Druck mehr Gelassenheit
entwickeln, fragen, beobachten und
daraus lernen. Und auch mal mit Hu-
mor an die Sache herangehen. Diese
Anregungen waren wirklich gut.”

hohen Stellenwert, und dieser ist
durch das Programm zur Fiihrungs-
krafteentwicklung sicher gestéarkt
worden.

In den Workshops hatte man auch
die Gelegenheit, sich persénlich
naher kennenzulernen, was die
Zusammenarbeit in jedem Fall
positiv beeinflusst.“

i/

Dr. Jochen Kittel, Geschéftsfih-
render Oberarzt in der Klinik St.
Hedwig:

Wie ist Ihr Eindruck dazu?

Dr. Kittel: ,,Ftr mich gehdrt in
jedem Fall auch dazu, dass uns
die FUhrungskréfteentwicklung
die Mdglichkeit gegeben hat,
dass wir uns als Fihrungskréafte
im Kollegenkreis und auch die
Krankenhaustrukturen besser
kennenlernen konnten.

Besonders gut hat mir die per-
sbnliche Beteiligung von Pater
Prior und Herrn Kuhl gefallen.
So wurde die Bedeutung des
Verbunds gut sichtbar und
splrbar. AuBerdem haben die
Flhrungskréafte die Moglichkeit,
in den verschiedenen Kursen
ihre individuellen Ressourcen
besser kennenzulernen. Das
sollte sich im Alltag mittlerweile
bemerkbar machen.”




Haben viele lhrer Kollegen bereits
ahnliche Angebote in friheren beruf-
lichen Stationen erhalten oder was
brauchen sie aus lhrer Sicht noch

in Zukunft?

Prof. Zorger: ,,Chefarzte haben sich
zumindest vereinzelt im Rahmen von
berufsbegleitenden Managementaus-
bildungen oder Seminaren Erfahrun-
gen im ,Fuhren‘ angeeignet. Hier hat
in den letzten Jahren sicherlich schon
eine splrbare Veranderung des Fuh-
rungsverhaltens stattgefunden.

Was mdchten Sie lhren Kollegen
zur Fuhrungskréafteentwicklung
noch ans Herz legen?

Maltz: ,Ans Herz legen wirde ich
meinen Kollegen wirklich alle Mo-
dule, aber besonders die Themen
,Erfolgreiche Gesprachsfihrung’,
,L&sen von schwierigen Gesprachs-
situationen‘ und ,Riickmeldung
geben’. AuBerdem wirde ich mir
gelegentlich eine Art ,Auffrischung
wunschen. Es gerét doch vieles im
Alltag in Vergessenheit.“

erzlichen

Oberérzte befinden sich in der
schwierigen Situation, dass sie zum
einen die Assistentsarzte fihren, zum
anderen aber auch dabei mit dem
Chefarzt und der Hausleitung inter-
agieren missen.

Mir wére es am liebsten, jeder Arzt
bekadme im Laufe seiner Karriere be-
gleitend, zum Beispiel in Zusammen
arbeit der Personalabteilung mit der
Personalentwicklung, fiir jeden Kar-
riereabschnitt (Facharzt, Funktions-
oberarzt, Oberarzt) ein adaptiertes
Seminar standardisiert angeboten,
um neben der hohen Fachlichkeit
auch organisatorische, kommunika-
tive und fihrungsrelevante Fahigkei-
ten auf einem mdglichst ,hausgleichen
Niveau® zu erlangen.

Es ist manchmal schwierig, im Alltag
aus der Vielzahl von Angeboten die
genau passenden zu destillieren, und
Ziel muss es sein, dass alle Mitarbei-
ter hnlich fahig gefiihrt werden.”

GroBmann: ,,Mir wirde ebenfalls ein
Refresher-Tag fur individuelle Fih-
rungsthemen gefallen. Der Austausch
mit Kollegen aus den anderen Hau-
sern zu einem bestimmten Thema,
gegebenenfalls mit kurzen Impulsen
von einem Trainer, wére hier eine
gute Sache.”

Dr. van Arkel: ,Ich finde es ein-
malig, dass es dieses Angebot

gibt und kann meinen Kollegen

nur empfehlen, es wahrzunehmen.”

Dank

Ihnen allen TUr Ihre Eindricke und Erkenntnisse
aus der FUhrungskrafteentwicklung!

Haben Sie zum Abschluss
noch einen Rat fir lhre
Fihrungskollegen?

Richter: ,,Unvoreingenommen,
auch im Hinblick auf die eingebun-
den Rollenspiele oder Teamarbeiten
innerhalb der einzelnen Module,

an die Sache herangehen. Ge-
spannt sein und die Bestétigung

zu bekommen, dass man auch vor
diesen Modulen in seiner taglichen
Fuhrungsrolle und FUhrungsarbeit
nicht alles falsch gemacht hat.
Offen sein fur einen fachlich kolle-
gialen Austausch mit den teilneh-
menden Kollegen unterschiedlicher
FlUhrungspositionen, ob pflegerisch,
arztlich oder aus anderen Bereichen
des Krankenhauses kommend.“

Dr. Kittel: ,Nutzen Sie das Angebot
der Barmherzigen Brider fur die
FlUhrungskrafteentwicklung! Planen
Sie sich die Termine langfristig ein
und suchen Sie sich gezielt die
Kurse zu den fir Sie passenden
Themen heraus, die Sie in Ihrer
Position fir Ihre Aufgaben weiter-
bringen. Die Kurse sind eine sehr
groBBe Chance, sich hier individuell
gut weiterentwickeln zu kénnen.*

Auch 2019 bieten wir wieder
zahlreiche Workshops zu unseren
aktuell vier Vertiefungsmodulen an.
Die Termine erhalten Sie bei Ihrer
Personalabteilung oder direkt bei
der Personalentwicklung in Regens-
burg. lhre Ansprechpartnerin ist
Anita SchmauBer (anita.schmauBer@
barmherzige-regensburg.de).

Das Interview fahrte:

Kristin Keitlinghaus,

Leitung Personalentwicklung
und Bildung im Veerbund
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Neues Pilotprojekt aus der Diabetologie

Jahrlich werden im Krankenhaus Barmherzige Bruder Gber 6.000 Menschen mit Diabetes stati-
onér behandelt, 5.000 davon jedoch nicht im Diabeteszentrum des Krankenhauses, da sie auf-
grund einer Erkrankung oder Verletzung bei uns versorgt werden. Um fir diese Diabetespatienten
trotzdem die bestmdégliche Versorgung zu gewahrleisten, wurde unter der Leitung von Prof. Dr.
Ute Hoffmann in einem Pilotprojekt auf Station 14 eine standardisierte Dokumentation von Pati-

enten mit der Nebendiagnose Diabetes eingeflhrt.

Die Kilinik fur Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie ist von
der Deutschen Diabetesgesellschaft (DDG) als Diabeteszen-
trum flr Typ-1-Diabetiker und Typ-2-Diabetiker zertifiziert.
Daneben ist sie seit Jahren anerkannte FuBbehandlungsein-
richtung DDG, eine Auszeichnung, die deutschlandweit nur an
73 Kliniken vergeben ist.

Gerade Diabetespatienten, die nicht wegen diabetesspe-
zifischer Probleme, sondern aus anderen Griinden wie
Infektionen, Schlaganfall, Myokardinfarkt, im Rahmen inten-
sivmedizinischer Behandlungen sowie perioperativ stationar
behandelt werden, profitieren von einer standardisierten
diabetologischen Versorgung. Denn: Tritt bei diesen Patienten
eine Stoffwechseldekompensation auf, ist die Komplikations-
rate hoher, der Aufenthalt 1anger und das Outcome insgesamt
schlechter. Gleiches gilt furr Situationen, in denen es infolge
medikamentdser Therapien (e.g. Glukokortikoide, Chemothe-
rapeutika, Immunsuppressiva) zu einer Beeintrachtigung der
diabetischen Stoffwechsellage kommt, die eine Anpassung
der antidiabetischen Therapie erforderlich machen. Auch der
rasante Fortschritt der technologischen Entwicklungen (Insu-
linpumpentherapie, kontinuierliche Gewebszuckermessung
etc.) stellt uns vor neue Herausforderungen. Um eine qualitativ
hochwertige Versorgung von Diabetespatienten auch auBer-
halb der diabetologischen Abteilung zu gewéhrleisten, ist eine
kompetente pflegerische Betreuung auf den Stationen vor Ort
am wichtigsten. Die strukturierte Schulung des Pflegeperso-
nals innerhalb der Klinik fur Allgemeine Innere Medizin (AIG)
in den letzten Jahren hat sich als Erfolgsmodell erwiesen und
zu erhdhter Sicherheit und Zufriedenheit beim Pflegepersonal
sowie hochqualitativer Versorgung gefihrt.

PILOTPROJEKT AUF STATION 14

Nachdem die meisten Diabetespatienten im Krankenhaus
Barmherzige Briider Regensburg auBerhalb der AIG behan-
delt werden und Pflegekréfte aller Fachabteilungen erwar-
tungsgeman von einer Schulung hinsichtlich Dokumentation
und standardisierter Insulinapplikationen profitieren wirden,
startete die Diabetologie der AIG unter der Projektleitung von
Prof. Ute Hoffmann im Oktober 2018 ein Pilotprojekt auf der
Station 14 (,Etablierung einer standardisierten Dokumentation

Prof. Hoffmann (Mitte) und das Projektteam

und Behandlung von Patienten mit Nebendiagnose Diabetes”).
Ziel ist einerseits die Etablierung einer standardisierten Doku-
mentation der Blutzuckerwerte und Behandlung (Insulin-Dosis-
Schemata etc.) von Patienten mit der Nebendiagnose Diabe-
tes, andererseits wurde ein strukturiertes Schulungscurriculum
~Diabetologie” fur Pflegekrafte, bestehend aus zwei Modulen
mit jeweils 60 Minuten, durchgeflihrt. Das Projektteam mit

Dr. Michael Winter (Diabetologe/Angiologe in der AlG), Maria
Friedrich (Diabetes- und Erndhrungsberaterin), Alexander
Ebert (Stationsleiter Station 14), Julia Brogl (GuKpf Station 14),
Susanne Ober (Studentin Pflege Dual) berichtet in der Halbzeit
des sechsmonatigen Pilotprojekts bisher schon Uber sehr gute
Erfolge und eine beim Pflegepersonal durchgehend positive
Resonanz. Nach Prasentation der Ergebnisse im April 2019

ist anschlieBend eine Ubertragung auf weitere Kliniken des
Hauses geplant.

Prof. Dr. Ute Hoffmann
Cheférztin der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie
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Gluck hoch Neun: E)reimal Drillinge

Drillinge sind immer etwas Besonderes. Aber gleich dreimal Drillinge in einem Monat, das hat

schon Seltenheitswert. Die Geburtshilfestation kann sich aktuell gleich Gber neun Mehrlinge freuen.

Zuerst erblickten die drei M&dchen The-
resa, Luisa und Greta am 14. Dezember
das Licht der Welt. Es folgten genau an
Heiligabend David, Nico und Ella sowie
zwei Tage spéter Felix, Hanna und
Leonie.

Die Mitte Dezember geborenen Diril-
lingsméadchen konnten schon bald von
ihren Eltern Bettina und Michael R. mit
in die eigenen vier Wande genommen
werden. ,,Es lauft viel besser als vermu-
tet“, erzahlt Mutter Bettina. ,,Die Nachte
sind zwar lang und der Schlaf ist kurz,
aber ich habe viel Unterstitzung durch
meinen Mann sowie durch meine Eltern
und Schwiegereltern.“

Die anderen beiden Drillinge werden
aktuell noch in der Klinik St. Hedwig
aufgepé@ppelt und versorgt. Daniela und
Markus H., die Eltern von David, Nico
und Ella (in den Bildern jeweils v. I. n. r.),
kommen téglich von Schwandorf aus zu
Besuch in die Klinik. Mama Daniela ge-
steht: ,Am Anfang waren wir schon sehr
Uberrascht, gleich drei Kinder auf einmal
zu bekommen. Darauf mussten wir uns
erstmal einstellen, man muss ja schlieB-
lich alles dreifach im Haus haben.“ Aber
die Mutter ist ganz zuversichtlich, denn
auch sie hat schon Untersttitzung von
den Eltern und den Schwiegereltern, die

Markus und Daniela H. sind sehr stolz auf ihre Drillinge David, Nico und Ella (v.l.n.r.).

sogar mit im Haus wohnen, zugesagt
bekommen.

Felix, Hanna und Leonie sind die Kleins-
ten der drei Drillinge, denn alle drei zu-
sammen wogen bei der Geburt gerade
mal 2.915 Gramm. Damit liegen sie zu
dritt deutlich unter dem durchschnittli-
chen Geburtsgewicht eines Babys von
3.500 Gramm. Mama Sandra M.-B. und
Co-Mama Tatjana B. werden daher noch
ein bisschen warten mussen, bis sie die
Kinder zu sich nach Hause holen durfen.

Bei Drillingsschwangerschaften ist
héchste Vorsicht geboten. Sie wer-

den zu den Risikoschwangerschaften
gezahlt und mussen daher in einem
Perinatalzentrum der hdchsten me-
dizinischen Versorgungsstufe Level 1
entbunden werden. Das Perinatalzent-
rum der Klinik St. Hedwig verflgt Uber
die Maximalstufe und ist zudem das
einzige universitare Perinatalzentrum
Ostbayerns. Es ist auf die besonderen
Bedurfnisse der Kleinen spezialisiert:
Hier kénnen auch friih- und risikogebo-
rene Babys mit einem Geburtsgewicht
von unter 1.500 Gramm medizinisch auf
héchstem Niveau versorgt werden.

Svenja Uihlein
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Willkommen und Abschied

Der Schweizer Prof. Dr. Cornel Sieber, welcher laut der Neuen Ziricher Zeitung vom 27. Januar
2019 als ,,einer der renommiertesten Geriater in Europa“ gilt, verlieB Ende Januar als Chefarzt die
Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie des Krankenhauses Barmherzige Briider, um
aus familidren Grinden wieder zurtick in die Schweiz zu gehen. Er wurde am 24. Januar im Rah-
men der Leitungskonferenz verabschiedet. Prof. Dr. Ute Hoffmann, bisher Stellvertretende Chef-
arztin, Gbernahm zum 1. Februar seine Position. Ubergangsweise alleine und spéter zusammen
mit einem Co-Chefarzt wird sie zuklinftig die Geschicke der Klinik leiten.

Prof. Sieber Gbernimmt in seiner
Schweizer Heimat am Kantonsspital
Winterthur die Position des Direktors
des Departements Medizin sowie die
Position des Chefarztes flr Innere
Medizin. Damit wird er die gesamte
Innere Medizin leiten — von der Notauf-
nahme Uber die Intensiv- bis hin zur
Palliativmedizin. Als Gesamtleiter des
Departments wird er auch Mitglied der
Spitalleitung sein und in dieser Funktion
die strategische Weiterentwicklung der
Klinik vorantreiben. Nach seinem Wech-
sel in die Schweiz wird er jedoch auch
in Deutschland weiterhin aktiv bleiben
und das Institut flr die Biomedizin des
Alterns (IBA) der Universitét Erlangen-
Nurnberg weiterflihren.

Sein Weggang bezeichnet die Ge-
schaftsfihrung als einen ,,groBen
Einschnitt fir das Krankenhaus und
fir die Klinik“. Geschéftsfihrer Dr.
Andreas Kestler dankte dem ehemali-
gen Chefarzt fiir seine engagierte und
zukunftsgestaltende Tétigkeit bei den
Barmherzigen. Prof. Sieber hinterlieBe
den Barmherzigen Briidern durch den
Neubau des Paul Gerhardt Hauses
einen bleibenden Wert.

NEUE CHEFARZTIN -
NEUE AUFGABEN

Prof. Dr. Ute Hoffmann betonte bei ihrer
Einflihrung als neue Chefarztin, dass
sie ,,das Feuer, das Prof. Sieber fir

die Geriatrie der Barmherzigen Brider
entfacht habe, auch in Zukunft regional
und Uberregional weitertragen® wird.

Durch Empfehlungen von Prof. Sieber
konnte sie sich in den letzten Jahren
sehr gut mit der Geriatrie in Regensburg
und in den deutschen internistischen
Fachgesellschaften positionieren. Die
neue Cheférztin verwies bei ihrem Antritt
auf die laufenden und neuen Projekte
LAlterstraumatologie”, ,Geriatrie im Not-
fallzentrum® und ,,Erlangung des Qua-
litatssiegels Geriatrie®, welche sie fur
die gemeinsame, interdisziplinére und
hochqualitative Patientenversorgung

als auBerst gewinnbringend ansieht.
Auch durch die von ihr und dem Pflege-
Bereichsleiter René Sossau neukonzi-
pierte Fortbildungsreihe Geriatrie fur alle
Pflegekrafte des Hauses (ab Mérz 2019)
sowie durch die Etablierung des haus-
weiten Demenzkonzeptes erhofft sie
sich eine noch héhere Durchdringung
des Fachgebietes Geriatrie im Haus.

Svenja Uihlein
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Kein Abschied tur immer!

Am 10. Januar 2019 sagte das Haus 19 frisch gebackenen Rentnern auf Wiedersehen — denn flr
ein Wiedersehen ist gesorgt. Jahrlich veranstaltet das Krankenhaus im Anschluss der Verabschie-
dung einen Rentnertreff, bei dem ehemalige Kollegen zu Kaffee und Kuchen gesellig zusammen-

kommen.
GROSSER DANK FUR DEN JAHRELANGEN EINSATZ

»Mit viel Herzblut haben Sie uns all die Jahre begleitet, haben
uns bis zur Rente die Treue gehalten und starke Veranderun-
gen mitgemacht” betonte Geschéftsfiihrer Dr. Andreas Kestler
bei der Verabschiedung der Neu-Rentner. ,,Wir sind mittler-
weile ein Krankenhaus mit Gber 1.000 Betten an drei Standor-
ten, seitdem das Paul Gerhardt Haus umgezogen wurde. Sie
haben diese Umorganisation mitgestaltet — und auch erlitten®,
flgte er lachend hinzu. Fir diesen Einsatz und diese Treue
bedankte sich die Geschéftsfihrung Dr. Andreas Kestler, Sa-
bine Beiser, Martina Ricci und BBSG-Geschéftsflihrer Stefan
Pollimann bei allen ganz herzlich. Auch Prior Frater Seraphim
Schorer sprach im Namen aller Briider einen Dank an die
ehemaligen Mitarbeiter aus. ,Anderungen bringen immer
Spannungen mit sich. Ich wiinsche Ihnen daher viel Kraft und
Frieden fir lhre Rente®, so der Prior. Bettina Beck, Vorsitzende
der MAV, sprach ein paar abschlieBende Worte. ,,Fir Sie stand

immer der Patient an erster Stelle. Sie haben Verantwortung
Ubernommen, gute Entscheidungen getroffen und mit lhrem
Wissen unser Haus vorangebracht.” Zur Verabschiedung
wurden den Anwesenden BlumenstrauBe, Urkunden und
Geschenkkodrbe Uberreicht und dann gemeinsam am festlich
gedeckten Tisch Platz genommen.

GUT BESUCHTER RENTNERTREFF IM SPEISESAAL

Festlich gedeckt waren auch die Tische beim anschlieBenden
traditionellen Rentnertreff im Mitarbeiterspeisesaal. Nach dem
Gottesdienst in der Piuskirche fanden rund 150 ehemalige Mit-
arbeiter im Ruhestand Platz und wurden, wie jedes Jahr, von
der MAV verkdstigt. FUr alle war es ein geselliger Nachmittag
mit freudigem Wiedersehen.

Stephanie Tschautscher
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~elerliches Jubilaum der Harl.e.kin-Nachsorge

Die Klinik St. Hedwig arbeitet eng
verzahnt mit der Harl.e.kin-Nachsorge
der Katholischen Jugendflrsorge, um
durch Expertise, Erfahrung und Feinfih-
ligkeit die schwierige Situation nach der
Geburt eines Friihchens zu meistern.
Mittlerweile gibt es die Harl.e.kin-Nach-
sorge seit einem Jahrzehnt. Das Jubi-
lAum wurde genutzt, um im Zuge einer
Ausstellungseréffnung im Donauein-
kaufszentrum den Férderern, Sendern
und Kooperationspartnern gebihrend
zu danken.

Zahlreiche Gaste folgten der Einla-
dung, darunter auch Ministerialdirektor
im Bayerischen Staatsministerium fur
Familie, Arbeit und Soziales, Dr. Markus
Gruber, Landratin Tanja Schweiger und
Bilrgermeisterin Gertrud Maltz-Schwarz-
fischer. AuBerdem war ein ganz beson-
derer Gast im Publikum — der zehnjahri-
ge Laurenz. Der Junge war als Friihchen
mit dem bislang geringsten Geburtsge-
wicht von 370 Gramm in der Klinik St.
Hedwig auf die Welt gekommen und hat
sich dank der gebotenen Unterstiitzung
préachtig entwickelt. Chefarzt fir Neona-
tologie, Prof. Dr. Hugo Segerer, wei3 die
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Der zehnjdhrige Laurenz ist der lebende Beweis fir die Bedeutsamkeit der Harl.e.kin-

Nachsorge.

Harl.e.kin-Nachsorge zu schatzen: ,Die
Harl.e.kin-Nachsorge bietet aus meiner
Sicht auf einzigartige Weise eine Unter-
stlitzung von Eltern Frihgeborener nach
ihrer Entlassung aus unserem Haus. Die
oft langwierige, belastende Behandlung
der kleinen Kinder kann mit den Eltern
nachbesprochen und aufgearbeitet
werden“, erklarte er. ,,Erfahrene Kinder-
krankenschwestern geben ihnen die Si-
cherheit, dass sie auch zu Hause fir ihr
Kind alles richtig machen. Eltern werden

Gefahr: Knopfzellenbatterien

Vor Weihnachten informierte die Klinik
fir Kinder- und Jugendmedizin tGber
eine Pressemeldung die Offentlichkeit
Uber die lebensbedrohlichen Risiken,
welche Kindern durch Knopfzellenbat-
terien drohen. Denn leider mussten in
der Adventszeit gleich finf solcher Falle
notfallmaBig versorgt werden. Die Klein-
kinder hatten die Knopfbatterien in den
Mund gesteckt und verschluckt.

Der Fernsehsender Sat.1 zeigte sich
prompt interessiert an dem Thema und
schickte am Freitagnachmittag vor
Weihnachten noch ein Filmteam vorbei,
welches ein Interview mit Direktor Prof.
Michael Melter aufzeichnete. Zudem
gab es eine Live-Schaltung in die
Abendnachrichten. Hier sprach der

Leitende Oberarzt Dr. Thomas Lang
direkt aus dem OP mit der Nachrich-
tenmoderatorin im Studio. Trotz riesiger
Kamera vor der Nase, Knopf im Ohr,
teils instabiler Funkleitung aus dem
Kellergeschoss der Klinik St. Hedwig
nach Nurnberg ins Studio gab Dr. Lang
souveran Auskunft.

In beiden Interviews brachten die Arzte
auf den Punkt: Bitte keine Knopfzellen-

nicht ,ins kalte Wasser geworfen‘ und
dann alleine gelassen. Spéatere Begeg-
nungen mit Eltern ,unserer’ Friihgebo-
renen bestatigen mir, dass Harl.e.kin
in jedem einzelnen Fall sinnvoll und
hilfreich war. Besser kann man knappe
finanzielle Mittel nicht investieren.”

Christine Allgeyer
Katholische Jugendfiirsorge der Di6zese
Regensburg e. V.

batterien herum liegen lassen und keine
Billigprodukte aus Asien nutzen, bei de-
nen Kinder ungesichert das Batteriefach
6ffnen kdnnen. Denn die kleinen silber-
nen Batterien werden von Kindern gerne
mit StBigkeiten verwechselt. Einmal
verschluckt bleiben die Batterien haufig
in der Speiserdhre stecken und kénnen
sich innerhalb von wenigen Stunden
durch das Gewebe arbeiten. Dies kann
zu lebensbedrohlichen Schaden fiihren.
Der Strom, welcher bei Kontakt mit der
Schleimhaut flieBt, und eine chemische
Reaktion verdtzen die Speiserohre, kon-
nen weiteres Gewebe schadigen und zu
inneren Blutungen fUhren.

Svenja Uihlein



INTERN 27

/wel Virtuosinnen musizierten fur den guten Zweck

Ende November fand im Mitarbeiterspeisesaal in der Prifeninger StraBe ein Benefizkonzert der
Spitzenklasse statt. Die Virtuosinnen Cosima Federle, Tochter von Oberarzt Dr. Christoph Feder-
le, Klinik fir Gastroenterologie und Interventioneller Endoskopie, und Berenike Brusis verzauber-
ten mit anspruchsvollen Stiicken am Cello und Klavier das Publikum. Im Januar wurde der Erlés
des Konzerts Uberreicht — die Spende ging an den Bunten Kreis KUNO Familiennachsorge.

Die 16-jahrige Cosima Federle und die ein Jahr altere Berenike
Brusis sind musikalische Ausnahmetalente, die seit ihrer fri-
hesten Kindheit die Liebe und Leidenschaft zu Musik verein-
ten. In ihren noch jungen Jahren haben die beiden Virtuosin-
nen bereits zahlreiche Preise verliehen bekommen.

Die zwei Virtuosinnen Cosima Federle und Berenike Brusis
begeisterten das Publikum.

Cosima Federle spielt seit ihrem flinften Lebensjahr Cello

und wurde 2010 in die Bayerische Frihférderklasse an der
Hochschule fur Kirchenmusik Regensburg aufgenommen. Bei
ihrer Teilnahme am Wettbewerb ,,Jugend musiziert“ gewann
sie zahlreiche erste Preise auf Regional-, Landes-, und Bun-
desebene und wurde zudem mit vielen Sonderpreisen — unter
anderem mit dem Musikpreis der Stadt Regensburg — ausge-
zeichnet. 2018 war sie Finalistin im ,,Concours International les
Musicales du Centre” in Paris.

Die geborene Miinchnerin Berenike Brusis ist seit 2006 Pia-
nistin und ist ebenfalls mehrfache Preistragerin bei ,Jugend
musiziert“ auf Regional-, Landes-und Bundesebene. 2017
erhielt sie den Steinway Sonderpreis Klavier des Regionalwett-
bewerbes Miinchen Sid. Neben ihrer Leidenschaft firs Klavier
tanzt Berenike auBerdem Ballett und erhalt Gesangsunterricht.

VOLLBESETZTER SAAL UND BEGEISTERTES PUBLIKUM

Cosima Federle musizierte bereits in der Vergangenheit im
Krankenhaus Barmherzige Briider, in Begleitung ihrer ebenfalls
hochtalentierten Geschwister. Wie schon damals war der Saal
bis auf den letzten Platz besetzt. Die Musikerinnen wéhlten

sehr anspruchsvolle Stlicke von Beethoven tiber Chopin bis
hin zu Tschaikowski, die sie in jungem und frischem Stil inter-
pretierten. Das Zusammenspiel war sehr harmonisch — beide
waren perfekt aufeinander abgestimmt. Mit ihrem einstiindigen
Auftritt zogen die zwei Virtuosinnen das Publikum in ihren
Bann und bewiesen, dass ihr Musiktalent eine Klasse flr sich ist.

SPENDE FUR DEN BUNTEN KREIS

Der Erlos des Konzerts ging an den Bunten Kreis KUNO
Familiennachsorge. Am 28. Januar fand die Spendeniiberga-
be statt. Die Spende von 638 Euro kommt nun Familien mit
chronisch kranken Kindern oder mit friih- und risikogeborenen
Kindern zu Gute. Der Bunte Kreis leistet nach dem Kranken-
hausaufenthalt medizinische, pflegerische und psychosoziale
Unterstiitzung, um den Ubergang vom Krankenhaus ins eigene
Zuhause zu erleichtern.

(v.li.) Gerhard Harrer, Ulrike Gatzner-Federle, Sabine Beiser,
Cosima Federle und Renate Fabritius-GlaBner bei der Spen-
dentibergabe fir den Bunten Kreis KUNO Familiennachsorge.

Cosima, die zusammen mit ihrer Mutter Ulrike Gatzner-Federle
(2. v.l.) bei der Spendeniibergabe dabei war, freut sich sehr,
dass das Konzert eine so hohe Spendensumme eingebracht
hat. ,AuBerdem hat der Auftritt sehr viel Spa gemacht, ich
komme gerne jederzeit wieder”, meinte die Cellistin. ,Es war
ein ganz besonderes Konzert und ein berihrender Nachmittag
fur alle Anwesenden®, betonte auch Sabine Beiser, Geschafts-
fuhrerin der Klinik St. Hedwig. Mutter Ulrike freut sich eben-
falls, dass sie die Klinik St. Hedwig unterstitzen kdnnen. Denn
Mutter und Tochter haben einen besonderen Bezug zur Klinik.
»Immerhin wurde Cosima hier geboren® erklarte Ulrike Gatz-
ner-Federle. Naturlich durfte da ein Rundgang durch das Haus
nicht fehlen, der die Spendenlibergabe gebiihrend abschloss.

Stephanie Tschautscher
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Segensreiches Wirken

Seit 60 Jahren ist Schwester Cacilia Giesl bereits im Orden der Blauen Schwestern — und kann
auf viele spannende und erfolgreiche Jahre zurtickblicken.

Schwester Céacilia Giesl, derzeitige
Generaloberin der Blauen Schwes-
tern, ist eine Koryphée im Orden. Seit
mittlerweile 60 Jahren ist sie Teil der
Schwestern, 1958 trat sie in Miinchen
in den Orden ein. Nachdem sie ihr zwei-
jahriges Noviziat beendet hatte, wurde
sie in die Frauen- und Kinderklinik nach
Regensburg versetzt. Dort legte sie
1963 das Staatsexamen als Kinder-
krankenschwester ab. Darauf arbeitete
Schwester Cacilia mehrere Jahre als
Pflegekraft auf Station, bis schlieBlich
eine Weiterbildung an der Akademie fiir
Krankenpflege in KéIn folgte, die sie mit
dem Diplom als Lehrerin fir Kinderkran-
kenpflege abschloss. Danach leitete
sie viele Jahre die Berufsfachschule fir
Pflegekrafte an der Klinik St. Hedwig,
bis sie 1989 als Klinikoberin bestellt
wurde. Doch Schwester Cacilia war

nicht nur in Regensburg aktiv, sondern
reiste bis nach Venezuela, um dort mit
ihrer pflegerischen Tatigkeit Hilfe zu
leisten. Mehrere Male war sie in einer

Missionsstation bei den Guaira-India-
nern im Einsatz.

Diese vielen Jahre Einsatzbereitschaft
fanden schlieBlich besondere Wirdi-
gung: Im Jahr 2000 wurde Schwester
Cécilia vom damaligen Bundesprési-
denten Johannes Rau das Bundesver-
dienstkreuz am Bande verliehen. Damit
kann Schwester Cécilia Giesl auf viele
ereignisreiche Jahrzehnte in der Ge-
meinschaft der Blauen Schwestern und
in ihrer Tatigkeit in der Klinik St. Hedwig
zurlickblicken. Ihr Jubilaum feierte

sie da, wo alles begonnen hatte —im
Mutterhaus in Mldnchen. Wir gratulieren
Schwester Cécilia ganz herzlich zum 60.
Jubildum und wiinschen weiterhin alles
Gute!

Stephanie Tschautscher

lsabella ist das 3.000. Baby in der Klinik

St. Hedwig

Am 23. Dezember kam die kleine Isabella als 3.000. Baby in

der KUNO Klinik St. Hedwig zur Welt. Fir die Eltern Brandon
und Nadja Human aus Deining ist Isabella ihr erstes Kind. Ein
Tag vor Weihnachten machte ihre kleine Tochter um 2.44 Uhr

ihre ersten Atemziige. Vier Tage spater verlieBen Vater, Mutter
und Tochter gesund und munter die Klinik. Mutter und Tochter
waren, ganz im Partnerlook, in Rosa gekleidet. ,Wir sind
gliicklich, dass wir unsere Kleine nun mit nach Hause nehmen
kénnen“, so die Mutter, ,,das Kinderzimmer ist schon einge-
richtet.”

Stellvertretende Stationsleiterin Silke Seidel freute sich sehr flir
die junge Familie. ,Obwohl dieses Jahr bereits 3000 Babys in
der Klinik zur Welt kamen, ist es immer wieder toll, frischgeba-
ckenen Eltern in ihren ersten Tagen nach der Geburt beizuste-
hen.“ Dieses Wunder miterleben zu dirfen, mache ihre Arbeit
zu etwas ganz Besonderem.

Stolz halten Brandon und Nadja Huam ihre Isabella in den
Armen.

Stephanie Tschautscher
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Bestens vertreten /n;av

Wir. Fir Sie.

Die einzelnen Mitglieder der Mitarbeitervertretung MAV vom Gesamtstandort des Krankenhauses
Barmherzige Brider Regensburg und des Paul Gerhardt Hauses stellen sich vor.

intern: Sarah Schenk, wie lange sind Sie schon im Haus
tiatig und welche Aufgaben libernehmen Sie?

Schenk: Ich bin seit 2011 im Krankenhaus Barmherzige
Bruder beschéftigt und bin stellvertretende Stationsleitung der
Station R10. AuBerdem studiere ich derzeit berufsbegleitend
an der OTH das Fach Pflegemanagement.

intern: Waren Sie schon einmal in der MAV und wenn ja,
wie lange engagieren Sie sich schon?

Schenk: Es ist meine erste Erfahrung ein Mitglied einer so
groBen MAV zu sein. Dartber bin ich sehr dankbar!

intern: Haben Sie eine spezielle Funktion in der MAV?

Schenk: Eine besondere Funktion wie manche meiner Kolle-
gen habe ich nicht. Als Ersatzmitglied vertrete ich bei Verhin-
derung ein regulares MAV-Mitglied und werde daher zu jeder
Sitzung miteingeladen. Ich sehe es als meine Aufgabe an, die

Anliegen und Beddrfnisse meiner Kollegen aus der Pflege zu dungsméglichkeit und die Einflhrung in das Mitarbeiterver-
vertreten. Hierflr engagiere ich mich gerne in der MAV und tretungsrecht sowie viele verschiedene arbeitsrechtlichen
agiere im Interesse meiner Kollegen. Vorschriften und Gesetze, steigert sich mein Interesse und

mein Wissen Uber die arbeitsrechtlichen Bedingungen.
intern: Welches Thema beschiftigt Sie persdnlich am
meisten im Rahmen lhrer MAV-Tatigkeit? intern: Wie, wo und wann kann man Sie persénlich errei-
chen, wenn Gesprachsbedarf besteht?
Schenk: Aufgrund meiner praxisnahen Tétigkeit beschéftige

ich mich gerne mit allen rund um die Krankenpflege signifi- Schenk: Gerne engagiere ich mich fir die Bitten und Win-
kanten Themen und spreche diese bei Gelegenheit oder auf sche, die ich an die Hand bekomme. Anzutreffen bin ich in der
Wunsch meiner Kollegen in den zweiwdchentlichen MAV- Regel unter der Woche auf der Station 10.

Sitzungen an.

Im Juli letzten Jahres durfte ich das Grundseminar des Mit- intern: Wollen Sie den Lesern noch etwas mitteilen?

arbeitervertretungsrechts besuchen. Seither interessiere ich

mich sehr fir die arbeitsrechtlichen Sachverhalte in der Pflege. Schenk: Mir personlich ist es sehr wichtig zu sehen, wie die
MAV arbeitet und sich flr die Mitarbeiter einsetzt. Vieles be-

intern: Was macht lhnen persénlich bei lhrer MAV-Téatigkeit kommt man als Angestellter nicht mit. Durch die unterschiedli-

am meisten Spaf3? chen Sitzungen habe ich einen weiten Einblick in die einzelnen
Bereiche. Gerade in der jetzigen Zeit haben wir die Méglich-

Schenk: Uber die Einladungen zu den Sitzungen freue ich keit, dauerhaft etwas in der Pflege zu andern. Diese Chance

mich immer wieder. Die Arbeit in der Mitarbeitervertretung sollten wir nutzen. Ein Zitat von Vincent van Gogh passt dazu

und die Teilnahme an den Besprechungen bereiten mir viel gut: ,Was wére das Leben, hatten wir nicht den Mut, etwas zu

Freude. Durch mein Pflegemanagementstudium gelingt es mir, riskieren?*

Sachverhalte aus verschiedenen Blickwinkeln zu betrachten.

Aufgrund dieser Kombination gestaltet sich mein Arbeitsleben intern: Vielen herzlichen Dank fiir das Interview

sehr abwechslungsreich und interessant. Durch die Fortbil-
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Aus dem Krankenhausverbu

Akutgeriatrie bald auch in Schwandorf

Mit Inbetriebnahme des Neubaus im Jahr 2020 er6ffnet am

Krankenhaus St. Barbara Schwandorf auch eine Akutgeri-

atrie. Das Thema Geriatrie gewinnt aufgrund der immer alter

werdenden Gesellschaft zunehmend an Bedeutung. Nach

dem Paul Gerhardt Haus in Regensburg und dem Kran-

kenhaus Barmherzige Briider Miinchen ist Schwandorf im

Verbund damit der dritte Standort, der sich dieser Herausfor-

derung stellt. Ziel ist es, auf der kiinftigen geriatrischen Sta-

tion Patienten fur die Frihrehabilitation zu gewinnen. Dabei

handelt es sich um eine Sonderform der medizinischen Reha,

mit dem Ziel, die Selbststandigkeit der Patienten zu erhalten,

wiederherzustellen oder zu verbessern. So kénnen Patienten

bereits nach kurzer Zeit — durchschnittlich nach 15 bis 21 Tagen — wieder mit einem Héchstmal an
Selbststandigkeit und Lebensqualitét in ihre vertraute hdusliche Umgebung entlassen werden.

Unfallchirurg operiert ehrenamtlich in Sierra Leone

Bereits zum zweiten Mal nach 2017 reiste Dr. Markus
Stumpf, Unfallchirurg im Krankenhaus Barmherzige Briider
Miinchen, in einem Team von neun freiwilligen Helfern nach
Lunsar in Sierra Leone in das Krankenhaus St. John of God,
um dort Unfallopfern zu helfen. Seit Jahren fliegen Ortho-
paden, Unfallchirurgen, Anasthesisten und OP-Pflegekréafte
regelméaBig zu Einsatzen in das Ordenskrankenhaus, das zur
Afrikanischen Ordensprovinz der Barmherzigen Briider ge-
hort. In Sierra Leone stehen etwa sieben Millionen Menschen
nicht einmal 100 Arzte zur Verfiigung. In Bayern, von der
Bevélkerungszahl vergleichbar, arbeiten mehr als 55.000 Arz-
te. ,In einem der &rmsten Lander der Welt grenzt es an ein
Wunder, dass plétzlich Arzte kommen, wenn man sie am dringendsten baucht und Leben retten®, so
Dr. Stumpf.




Regensburg

Chefarzt der Medizinischen Klinik hilft in
Nepal

Prof. Dr. Norbert

Weigert, Chefarzt

der |. Medizinischen

Klinik am Klinikum

St. Elisabeth Strau-

bing, erfiillte sich

mit seinem caritati-

ven Auslandseinsatz als Arzt in Nepal einen lang ersehnten
Wunsch. Zwei Wochen war er als Arzt im Dhulikhel Hospital
bei Kathmandu tatig, versorgte dort Patienten mit schwieri-
gen Erkrankungen und bildete die einheimischen Kollegen
bei Workshops in modernster Methodik fort. Im Reisege-
pack hat er mit Unterstiitzung des Klinikums St. Elisabeth
drei reparierte Endoskope mitgebracht. Als Gastroente-
rologe im caritativen Einsatz zu sein, ist nicht allt&glich:
»Von Kiefer-Chirurgen und Augenarzten, die in L&ndern

der sogenannten Dritten Welt caritativ tatig sind, hért man
immer wieder. Die Gastroenterologie klingt da in den Ohren
medizinischer Laien auBergewdhnlich”, so Prof. Weigert.
Dabei seien speziell in Nepal Steine in den Gallenwegen
eine typische Erkrankung und endoskopische Eingriffe oft
lebensrettend. Sein ndchster Aufenthalt im November 2019
ist daher schon fest eingeplant.
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Fort- und Weiterbildung

Veranstaltungshinweise &
des Bildungszentrums

Februar

FORT- UND WEITERBILDUNG:
LAGERUNGSTECHNIKEN IM OP (WB.-NR. 5739)

Termin: 09.02.2019, 9.00 - 16.00 Uhr
Zielgruppe: Pflegefachkrafte aus den Bereichen OP,

Anasthesie und Funktionsdienste
Referent: Christian Tebel

INTEGRATIVE VALIDATION NACH RICHARD (WB.-NR. 5704)

Termin: 18./19.02.2019, 9.00 — 16.30 Uhr

Zielgruppe: Fir Pflegefachkréfte, Therapeuten und
med. Fachangestellte

Referentin: Claudia Niemann

BOBATH PFLEGEGRUNDKURS (WB.-NR. 5756)

Termin: 25.02.-28.06.2019, 9.00 — 17.00 Uhr

Teil 1: 25.02. - 01.03.2019

jeweils von 9.00 bis 17.00 Uhr

Teil 2: 24.06. — 28.06.2019

jeweils von 7.00 bis 16.00 Uhr

Fur Pflegefachkréfte und Therapeuten im
Umgang mit schwerstpflegebeddrftigen
Patienten

Zielgruppe:

Wir freuen uns auf lhre
Teilnahme!

Ausflhrliche Informationen
finden Sie in unserem Fort-
und Weiterbildungspro-
gramm 2019 und

im Intranet.

Mai

FUHRUNGSKRAFTEENTWICKLUNG:
VERTIEFUNGSMODUL ,,PROJEKTMANAGEMENT*
(WB.-NR. 5538)

Termin: 06./07.05.2019

1. Tag: 9.00 - 18.00 Uhr

2. Tag: 8.30 — 17.30 Uhr
Zielgruppe: Alle Fihrungskréfte, die bereits am

Basis-Workshop teilgenommen und einen
Projektbezug haben
Veranstaltungsort: Forum Atrium, Regensburg
Referent: Nicole Zunhammer, eo ipso
Anmeldeschluss: 20.02.2019

KOMMUNIKATION Il ,HERAUSFORDERNDE FUHRUNGS-
KOMMUNIKATION IM ALLTAG* (WB.-NR. 5533)

Termin: 14./15.05.2019

1. Tag: 9.00 - 18.00 Uhr

2. Tag: 8.30 — 13.00 Uhr
Zielgruppe: Alle FUihrungskrafte, die bereits am

Basis-Workshop teilgenommen haben
Veranstaltungsort: Schloss Spindlhof, Regenstauf
Referent: Karen Mahlau, eo ipso
Anmeldeschluss: 26.02.2019

Juli

KOMMUNIKATION Il ,,FUHRUNGSKOMMUNIKATION IN SICH

VERANDERNDEN UMWELTEN* (WB.-NR. 5543)

Termin: 04.07.2019, 9.00 — 18.00 Uhr

Zielgruppe: Alle FUihrungskrafte, die bereits am
Basis-Workshop teilgenommen haben

Veranstaltungsort: Schloss Spindlhof, Regenstauf

Referent: Ernst Niebler, eo ipso

Anmeldeschluss:  18.04.2019

Fragen beantwortet Ihnen: L
Kristin Keitlinghaus,
Leiterin Personalentwicklung

und Bildung
Kontakt: -1753




