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¥9 Was hat das Lamm auf
unserer Titelseite mit Ostern zu
tun? Im Gegensatz zum Osterha-
sen ist der Ursprung des Os-
terlamms in der Bibel zu finden.
In der biblischen Symbolspra-
che steht das Lamm flir Jesus
Christus, welcher unschuldig

am Kreuz gestorben ist und in
seiner Wiederauferstehung den
Tod besiegt hat. Daher sieht man
das Lamm auch h&ufig mit einer
Siegesfahne abgebildet. Im Alten
Testament wird berichtet, wie die
Juden zum Passahfest in Geden-
ken an Gott und den Auszug aus
Agypten ein Lamm schlachten.

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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das Fest des Heiligen Johannes von
Gott ist vorbei (S.12). Die Folgen des-
sen, was der Stifter des Ordens der
Barmherzigen Brtider vor 500 Jahren
initiiert hat, sind heute auf der ganzen
Welt an vielen Orten sichtbar und das
Handeln in seiner Nachfolge konkreti-
siert sich taglich in unterschiedlichster
Weise. Gute Mitarbeiter gewinnen, die
mit spezifischem Wissen den Kranken
weiterhelfen kénnen (S. 5). Sich der
Schwéchsten annehmen und mit ande-
ren zusammen verbesserte Strukturen
fir deren Situation schaffen (S.6). Aus-
bildung optimieren (S. 8/9), Fihrungs-
krafte befahigen (S.16) und die Gesund-
heit derjenigen starken und erhalten,
die den konkreten Dienst am Kranken
tun (S.13). Und all das immer wieder zu
hinterfragen und mit dem geschérften
Blick externer Begutachter Uberprifen
zu lassen (S.10/11).

So gesehen ist jede ,Intern“ auch ein
kleiner Abgleich mit dem Leben und

Wirken des Heiligen im Granada des
16. Jahrhunderts. Kaum dass er eine
Verbesserung der Versorgung seiner
Kranken erreicht hatte, war der offene
Hof zu ungeschitzt, das erste Kranken-
haus zu klein, die Mitarbeiter, Unter-
stltzer und auch das Geld zu wenig.
Darin unterscheiden sich die 1530er und
-40er Jahre und die heutige Zeit dem
Grunde nach nicht allzu sehr. Und was
hat Johannes von Gott getan? Weiter
gemacht.

Ich wiinsche Ihnen und lhren Familien
auch im Namen meiner Kolleginnen und

Kollegen ein gesegnetes Osterfest.

Ihr

1 [UMA-
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Willkommen,

Das Krankenhaus Barmherzige Brider Regensburg verflgt seit
1. April Uber die neue Abteilung fir Sarkome und Muskulos-
kelettale Tumore. Als eine der wenigen Spezialabteilungen in
Deutschland behandelt sie unter der Leitung von Prof. Dr. Axel
Hillmann gut- und bdsartige Tumorerkrankungen an den Kno-
chen sowie an den Weichteilen wie Muskeln, Bandern, Blut-
gefaBe oder Fettgewebe. Der Tumororthopade gilt in seinem
Fachgebiet bundesweit als flUhrender Experte. Mit der soge-
nannten Umkehrplastik beherrscht er eine OP-Technik, welche
nur wenige Spezialisten weltweit anwenden kénnen.

Intern: Herr Prof. Hillmann, wir freuen
uns, Sie unserer Leserschaft bekannt
machen zu diirfen. Bitte stellen Sie
sich doch kurz vor.

Prof. Hillmann: Ich bin in Gladbeck auf-
gewachsen. Nach dem Abitur studierte
ich Medizin in Mlnster. 1985 fing ich
dort am Uniklinikum an zu arbeiten, ab
1990 in der Orthopadie. 1991 kam ein
neuer Chef, Prof. Winfried Winkelmann,
damals bekannt als Tumorspezialist und
als der orthopé&dische ,, Tumorpapst*.
Ich hatte die Chance, mit ihm zusam-
menarbeiten zu dirfen. 1997 durfte ich
Uber ein Stipendium an die University
of Florida in Gainesville (USA). Dies

ist bemerkenswert, weil damals dort
Prof. Dr. William Enneking die univer-
sitdre Tumororthop&die leitete. Er war
ein absoluter Grandseigneur in seinem
Gebiet, der weltweit viele MaBstabe
setzte. Meine Erfahrungen waren ein
gutes Zusatzprodukt zu meiner Aus-
bildung in Minster. 2001 ging ich als
Direktor an die orthopé&dische Klinik in
Ingolstadt. Ich betrieb dort vor allem
allgemeine und spezielle Orthopadie,
aber behandelte auch Patienten in der
Knochen- und Weichteilsarkomchirur-
gie. Das Einzugsgebiet ging bis Kassel.
Ich hérte nach 15 Jahren in Ingolstadt
auf und wechselte an die orthopéadische
Uniklinik, Bad Abbach. Seit vier Tagen
bin ich nun zusammen mit meinem
Mitarbeiter Dr. von Kunow hier bei den
Barmherzigen Brudern.

Intern: Wie ist lhr erster Eindruck?
Prof. Hillmann: Die Barmherzigen
Briider sind ein groBes Haus mit einer
hohen Anzahl onkologischer Zentren.
Ich habe kurze Wege, um Metastasen-
Patienten anderer Abteilungen zu un-
tersuchen und kooperativ mitzubehan-
deln. Mit Prof. Jan Braess verfligen die
Barmherzigen Uber einen onkologisch
ausgewiesenen und sehr versierten
Experten. Die Krebsbehandlung ist ja
ein interdisziplindares Konzept und eine
Kooperation zwischen den Disziplinen.
Fir eine gute Krebstherapie braucht
man ein groBes Krankenhaus, eine gut
funktionierende operative Abteilung
und eine gut funktionierende sowie gut
ausgestattete Unfallchirurgie wie hier.
Sie brauchen auch andere Disziplinen
wie die Onkologie oder die Anésthesie,
die besondere Verfahren anwenden
mussen, damit die Patienten die OPs
gut Uberstehen kénnen. GefaBchirurgen,
plastische Chirurgen und Spezialisten
auf weiteren Gebieten sind auBerordent-
lich hilfreich.

Die haben wir hier am Ort. Solche
Tumor-Operationen kénnen risikoreich
sein. Man kann das Risiko absolut
minimieren, wenn man ein eingespieltes
Team hat, mit erfahrenen Operateuren
und mit einem gut funktionierenden
Umfeld. Das habe ich hier vorgefunden.
Darliber bin ich froh und dankbar. Die
ersten Erfahrungen waren exzellent.
Gestern haben wir bereits einen Pati-

2rof,

Hillmann

enten mit einem extrem groBen Weich-
teiltumor operiert.

Intern: Kénnen Sie den Lesern bitte
kurz erklaren, welche Erkrankungen
in lhrer Abteilung behandelt werden?
Prof. Hillmann: Wir behandeln im Ske-
lett- und Bewegungsapparat vor allem
drei Arten von Tumoren: Zum einen

gibt es bdsartige, lebendbedrohliche
Tumore, die lokal sitzen und noch nicht
gestreut haben. Es gibt orthopadische
Operationstechniken, die das Leben
des Patienten retten oder bei einer zum
Teil sehr hohen Lebensqualitat deutlich
verlangern kénnen. Ich sehe das darin,
dass ich vor 20 Jahren Kinder behandelt
habe und nun deren gesamtes Leben
mitverfolgen kann: wie sie ihre Ausbil-
dung beenden und eine Familie griin-
den. Ich bekomme von meinen Patien-
ten Fotos ihrer Kinder zugeschickt, was
sehr beeindruckend und schon ist.

Des Weiteren haben wir aber auch
Patienten mit Knochenmetastasen, was
sehr schlimm sein kann. Nicht immer
kdénnen wir diese retten, aber wir versu-
chen, ihnen bis zum Lebensende eine
gute Lebensqualitat zu geben. Wenn
Sie heute durch eine OP erreichen, dass
sich Patienten trotz Knochenmetastasen
alleine versorgen, zur Toilette gehen und
sich pflegen kénnen, dann kann das flr
den Patienten ein unglaublicher Gewinn
sein, auch wenn das Leben sehr be-
grenzt ist.



Der dritte Bereich betrifft die gutartigen
Tumoren. Wir wissen, dass die gutar-
tigen Tumoren, die dauerhaft stumm
bleiben, teilweise unnétig operiert oder
Uber Jahre réntgenologisch kontrolliert
werden. Es ist ohne Erfahrung nicht
leicht, einen gutartigen von einem
bosartigen Tumor zu unterscheiden. Wir
mochten den Patienten die unnétige
Angst und Strahlenbelastung ersparen.
Daher bieten wir auch die Zweitmeinung
an. Wenn ein niedergelassener Orthopa-
de bei einem Patienten etwas Unklares
entdeckt, kann er ihn gerne zur Beurtei-
lung zu uns schicken.

Intern: Eine lhrer Spezialitédten ist die
sogenannte Umkehrplastik. Was hat
es mit dieser Methode auf sich, die
nur wenige Chirurgen beherrschen?
Prof. Hillmann: Stellen wir uns ein
5-jahriges Kind vor, das im Oberschen-
kelknochen einen lebensbedrohlichen
Tumor hat, der komplett entfernt werden
muss. Eine Méglichkeit ware, das ganze
Bein ab der Mitte des Oberschenkels
zu amputieren. Das Kind muss zu-
kunftig mit einer Prothese laufen. Da
das Kind noch im Wachstum ist und
seine Knochen viel kleiner sind als bei
Erwachsenen, kann die zweite M&g-
lichkeit einer inneren Metallprothese
nicht in Erwagung gezogen werden.
Hier kommt die dritte M&glichkeit, die
Umdrehplastik, in Betracht. Das sind im
Grunde zwei Amputationen in Héhe des
Oberschenkels: oberhalb des Tumors
und in H6he des Unterschenkels, also
unterhalb des Tumors. Der tumortra-
gende Teil des Beins wird entfernt. Das
einzige, was nicht durchtrennt werden
darf, ist der Nerv. Oberschenkel- und
Unterschenkelknochen werden verbun-
den und so verkdrzt, dass das Sprung-
gelenk die Funktion des Kniegelenks
Ubernimmt. Der FuB schaut dabei nach
hinten und kann die Prothese steuern.
Die Nervenversorgung Ubertragt ein
volles Gefiihl und kann das Bein und
damit eine Prothese auBergewdhnlich
gut steuern. In der Neutralposition des
FuBes kann der Patient sitzen und in
der gestreckten Position kann er gehen,
stehen oder liegen. Diese Patienten
haben eine deutlich hdhere Lebensqua-

litét als solche mit einer Vollamputati-
on. Der Phantomschmerz entfallt und
bei sportlicher Betétigung sind sie im
Vorteil, selbst im Vergleich zu Patienten,
deren Knochen wir durch eine innere
Tumorprothese ersetzen. Unter meinen
ehemaligen Patienten sind sogar zwei
Paralympics-Teilnehmer, die Medaillen
gewonnen haben.

Intern: Welche Pléne haben Sie fiir
lhre Abteilung? Stichwort: Zertifikate.
Prof. Hillmann: Ich besitze das Zertifi-
kat des Tumororthopaden. Dann wurde
an mich als einzigen in Deutschland das
Zertifikat des orthopédischen Tumor-
zentrums verliehen — auch Uber unsere
Fachgesellschaft der Orthop&aden und
Unfallchirurgen. Dies ist anders als die
Zertifikate der Deutschen Krebsge-
sellschaft personenbezogen. Es muss
nun fur meine Téatigkeit in Regensburg
umgeschrieben werden. Es gibt auch
das Zertifikat des Sarkomzentrums von
der Deutschen Krebsgesellschaft. Da-
von gibt es nur wenige in Deutschland.
Diese Zertifizierungen verlangen eine
sehr standardisierte Arbeit im Umgang
mit Patienten. Wissenschaftliche Arbei-
ten zeigen, dass Patienten, die in einem
Zentrum behandelt werden, zum Teil
bessere Uberlebensraten haben, weni-
ger lokale Rezidive und eine niedrigere
Amputationsrate. Das, was aus anderen
onkologischen Zentren bekannt ist, ist
somit in einigen Punkten auch auf ein
orthopadisches Tumorzentrum Ubertrag-
bar und von héchster Bedeutung.

Ich bin jetzt in einem Alter, in dem man
seine Expertise an jingere Mitarbeiter
weitergeben will. Wenn diese Mitarbeiter
dann irgendwann besser sind, als man
selber, kann ich eigentlich nur sehr stolz
sein. Das sind meine wichtigen und
eigentlichen Ziele. Das habe ich eng
mit Dr. Kestler besprochen, der diese
Gedanken vollstandig mittragt.

intern: lhre Abteilung gehért zu
der Klinik fiir Unfallchirurgie unter
Prof. Bernd Flichtmeier. Was
bedeutet das fiir die Ausbildung
der jungen Arzte?

Prof. Hillmann: Prof. Fichtmeier und
ich wollen den Kollegen ein breites
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Ausbildungsspektrum bieten. Jenes,
das Prof. Fichtmeier vertritt, betrifft
vor allem die allgemeine Orthopadie
und Unfallchirurgie sowie die spezielle
Unfallchirurgie. Dazu gibt es noch die
spezielle orthopadische Chirurgie, was
ich mache. Wenn wir gemeinsam die all-
gemeine Orthopadie und Unfallchirurgie
anbieten, aber auch das Ausbildungs-
spektrum und die Weiterbildungser-
machtigung fur spezielle orthopédische
Chirurgie und die spezielle Unfallchirur-
gie, dann ist das nattirlich auch hoch-
attraktiv flr jingere Mitarbeiter. So ein
umfassendes Spektrum kénnen Arzte
fast nirgendwo anders bekommen.
Deswegen wollen wir auch eng zusam-
menarbeiten. Wenn die Arztekammer
mir die drei Jahre spezielle orthopéadi-
sche Chirurgie wieder genehmigt, dann
kénnen wir ein attraktives Portfolio fiir
jungere Kollegen anbieten.

Intern: Was mégen Sie privates liber
sich verraten?

Prof. Hillmann: Ich bin seit 34 Jahren
verheiratet, habe drei Kinder, die alle
schon im Beruf sind. Meine Frau ist
Lehrerin. Ich mache ein bisschen Musik.
Ich habe urspriinglich Geige gelernt, ich
spiele aber auch ein wenig Gitarre und
Saxophon. Im Winter fahre ich gerne Ski
und im Sommer spiele ich gerne Golf.

Intern: Herzlichen
Dank fiir das
interessante
Gesprach.

Interview:
Svenja Uihlein,
04.04.2019.
Mitschrift:
Claudia
Wirdinger
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In der Klinik St. Hedwig hat sich 2011 eine Kinderschutzgruppe gegrindet, die Kindeswohlge-
fahrdung strukturiert entgegenwirkt. Sie ist eine der wenigen Kliniken in Bayern, die dort hinge-
hend Pravention betreiben. Bundestagsabgeordneter Peter Aumer, der in Berlin als Berichterstat-
ter fir das Opferschadigungsgesetz fungiert, stattete am 7. Marz der Hedwigsklinik einen Besuch
ab und machte sich selbst ein Bild vom dortigen Erfolgsmodell.

Kindeswohlgefahrdung ist seit Jahren
ein kritisches Thema in Stadt und Land-
kreis Regensburg. Immer wieder werden
Kinder aufgrund von Misshandlung ins
Krankenhaus eingeliefert. Dabei kénnten
viele Félle durch préventive MaBnahmen
vermieden werden. Nachsorgehebam-
men beispielsweise haben wahrend der
Wochenbettversorgung direkten Einblick
in die familidren Verhéltnisse. ,,Durch ein
geschultes Auge kann so Kindesmiss-
handlung verhindert werden“, berichtet
Eva Juraschko, leitende Hebamme

der freiberuflichen Hebammen in der
Klinik St. Hedwig. Doch die Hebam-
men brauchen dabei Unterstitzung.
»Falle von Kindeswohlgeféhrdung sind

sehr aufwendig zu bearbeiten®, erklart
Juraschko.

STRUKTURIERTES VORGEHEN BEI
KINDERSCHUTZ

Die Vernetzung von Gesundheitssystem
und Behorden ist in Bayern nicht klar
gesetzlich geregelt. 2011 grindete sich
daher eine Kinderschutzgruppe in der
Klinik St. Hedwig, ein interdisziplinédres
Team aus Psychologen, Pflegekréften,
Arzten, Seelsorgern und Sozialdienst,
das Unterstitzung bei Verdacht auf
Kindeswohlgefahrdung wie Vernachlés-
sigung, Misshandlung oder Missbrauch
bietet. ,Ein solches Team braucht

Handlungssicherheit. Jeder muss wis-
sen, was bei einem Verdachtsfall getan
werden muss — wer wird wann wie
informiert und was muss dokumentiert
werden®, macht Marianne Scheimer,
Leiterin des Sozialdienstes, deutlich.
Verantwortlichkeiten und Handlungs-
abldufe werden anhand von Leitlinien
festgelegt. Zudem werden sowohl das
Team als auch die Mitarbeiter regelméa-
Big geschult und Supervisionen durch-
geflhrt, die die Mitarbeiter entlasten.
»Im stationdren Setting muss man als
Arzt oder Pflegekraft in der Zusammen-
arbeit mit den Eltern weiterhin profes-
sionell agieren obwohl man gleichzeitig
immer im Hinterkopf hat, was passiert



sein kénnte. Flr die Mitarbeiter ist dies
sehr belastend®, berichtet Janet Ring,
stellvertretende Pflegedirektorin der
Klinik St. Hedwig.

VERNETZUNG IST DAS AUND O

Neben dem multiprofessionellen Team
innerhalb der Klinik ist auch das Netz-
werk auBerhalb der Klinik von Bedeu-
tung. Die Kinderschutzgruppe der Klinik
St. Hedwig kooperiert daher mit dem
Jugendamt, dem Arbeitskreis beson-
dere Kinder, der Arbeitsgemeinschaft
gegen Gewalt an Kindern (AGGGK),

mit der Kooperation Koordinierende
Kinderschutzgruppe (KOKI) und mit den
Schwangerenberatungen in Regens-
burg. Die Zusammenarbeit zwischen
Gesundheitssystem und Behorden
erwies sich anfangs als holprig, sei mitt-
lerweile aber ein Erfolgsmodell. ,2018
hatten wir in 115 Fallen Kontakt mit dem
Jugendamt®, berichtet Scheimer, ,,und

wir haben uns noch bei keinem einzigen
Fall geirrt.“ Leider seien diese Falle nur
die Spitze des Eisbergs. Auf die Frage
von Aumer, ob sich die Kinderschutz-
gruppe da nicht machtlos fihle, meinte
Scheimer, dass es eher ein Ansporn sei,
noch mehr zu tun.

BUNDESWEITES PROGRAMM
BABYLOTSEN

,Dass es in der Familie nicht passt,
merkt man aber oft schon vor der

Geburt in der Ambulanz®, berichtet Prof.

Dr. Birgit Seelbach-Goébel, Chefarztin
und Direktorin der Klinik fir Frauenheil-
kunde und Gynakologie und pladiert
auf noch friihere Hilfen. Bundesweit
gibt es bereits ein Programm, das sich
Babylotsen nennt. Mittels eines Fra-
gebogens, der von speziell geschulten
Sozialpddagogen der Stiftung See

You ausgewertet wird, kénnen bereits
geféhrdete Schwangere identifiziert
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werden und Unterstitzungsbedarf
durch friihzeitige Feststellung erken-
nen. Das Projekt erweist sich bereits in
Hamburg und Berlin als sehr erfolgs-
versprechend. Nun m&chte die Klinik
St. Hedwig diese Friherkennung auch
nach Bayern bringen, um noch besser
gegen Kindeswohlgefahrdung vorgehen
zu kénnen. Dabei hofft die Klinik St.
Hedwig auf finanzielle Unterstitzung
und neue Gesetzesregelungen. Bisher
war die Finanzierung des Kinderschut-
zes nur dank der Trager der Klinik
mdglich. Auch Peter Aumer sieht hier
noch Entwicklungsbedarf. ,,Unser Ziel
ist es, gute Lebensbedingungen fir alle
Kinder zu schaffen. Die Politik muss die
entsprechenden Rahmenbedingungen
schaffen. Wir brauchen hierzu ein breit
angelegtes, soziales Frihwarnsystem.”

Stephanie Tschautscher

Bundestagsabgeordneter Peter Aumer mit Krankenhaus-Geschéftsflihrerin Sabine Beiser (r.), Gynékologie-Cheférztin Prof. Dr.
Birgit Seelbach-Gébel (2.v.r.) sowie weiteren Vertretern der Kinderschutzgruppe: Leitende Hebamme Eva Juraschko (I.), Stellver-
tretende Pflegedirektorin Janet Ring (2.v.l.) und Leiterin des Sozialdienstes Marianne Scheimer (3.v.1.)
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Beim Verbandswechsel bekommen die Auszubildenden wertvolle Tipps von ihrer Praxisanleiterin.

Ab auf die Leminsel

In der KUNO Kilinik St. Hedwig erhalten Kinderkrankenpflegeschtler dank eines neu eingefiuhrten
Lehrkonzepts — den sogenannten Lerninseln — eine individuelle praktische Ausbildung inmitten
des realen Arbeitsalltags auf Station. Das Konzept gewahrleistet eine fundierte und nachhaltige
Pflegeausbildung, die SpaB macht.

EIGENSTANDIGES ARBEITEN STATT
MITLAUFEN

Donnerstag, sechs Uhr morgens. Flr
die Kinderkrankenpflegeschiilerinnen
Eva-Maria Maier und Monika Preis
beginnt der Dienst auf der chirurgischen
Station C2 der KUNO Klinik St. Hedwig.
Dort versorgen sie in Begleitung eines
sogenannten Praxisanleiters, einer
padagogisch qualifizierten examinierten
Pflegekraft, eine kleine Gruppe an Pa-
tienten. Darunter ist auch die elfjghrige
Theresa, die aufgrund einer Fraktur

am Knéchel operiert worden ist und

nun einige Tage stationér in der Klinik
aufgenommen ist. Einmal taglich steht
der Verbandwechsel bei der jungen
Patientin an, den Eva-Maria und Monika
selbststandig durchflihren dirfen.

Auch die Uberpriifung der Vitalzeichen
wie Blutdruck oder Temperatur, das
Bereitstellen von Medikamenten und die
Beratung und Betreuung der Eltern fal-
len in ihren Aufgabenbereich. Eva-Maria
findet dieses eigensténdige Arbeiten
sehr lehrreich. ,,Es ist toll Verantwor-
tung zu Ubernehmen und den Patienten

wéhrend einer ganzen Schicht zu be-
treuen. Ich darf alle PflegemaBnahmen
durchfiihren, die auch eine examinierte
Pflegekraft an diesen Patienten machen
wurde. Gleichzeitig weiB ich aber, dass
ich jederzeit unterstitzt werde, wenn
ich Hilfe brauche”, erklart die Auszubil-
dende.

ERLEICHTERUNG FUR
PRAXISANLEITER

Praxisanleiterin Julia Beer beobach-
tet im Hintergrund die pflegerischen



Tatigkeiten und ist stets bereit, um ihre
zugewiesenen Kinderkrankenpflege-
schilerinnen anzuleiten oder um Fragen
zu beantworten. Sie oder eine ihrer
Kolleginnen sind einmal pro Woche flr
ihre Lehrtatigkeit vom Dienstalltag frei-
gestellt und kénnen sich so vollstéandig
auf die Auszubildenden konzentrieren.
,Das war nicht immer so“, erzahlt Julia
Beer. ,Friher gab es keine geregelten
Freistellungen. Das gleichzeitige Mana-
gen der pflegerischen Patientenversor-
gung auf Station und das Ausbilden der
Pflegeschiler war sehr anstrengend fiir
uns Praxisanleiter. Fur Erklarungen und
gezielte Anleitungen blieb wenig Zeit.
Durch das neue System kdnnen wir uns
nun ganz auf das Ausbilden fokussie-
ren.”

LERNINSEL ALS ERPROBTES
KONZEPT

Das neue System in der praktischen
Ausbildung fir Kinderkrankenpfle-
geschiiler nennt sich Lerninsel und
wurde kirzlich in der Klinik St. Hedwig
etabliert. ,,Der Vorteil von Lerninseln ist,
dass die Auszubildenden ihr erlern-

INTERN

Die Kinderkrankenpflegeschilerinnen Eva-Maria Maier (links) und Monika Preis
(rechts) dlrfen innerhalb der Lerninsel selbststdndig arbeiten.

tes Wissen im realen Arbeitsalltag auf
Station anwenden kénnen. Aufgrund

Praxisanleiterin Julia Beer (links) geht zusammen mit ihrer Auszubildenden die
Patientenkurve durch.

der Kleingruppen kann zudem geziel-
tes Feedback durch den Praxisanleiter
gewahrleistet werden®, erklart Pflegedi-
rektor Gerhard Harrer. Durch die selbst-
sténdige Erarbeitung der Kenntnisse
und die gegenseitige Beratung bleibe
das Erlernte viel schneller und effektiver
im Gedachtnis. Auch Patienten und de-
ren Angehdrige schéatzen die neue Aus-
bildungsmethode in der Kinderkranken-
pflege und sind gerne Teil der Lerninsel.
»Wir bekommen durchweg positive
Ruckmeldungen. Die Begleitung der
Auszubildenden durch einen Praxisan-
leiter stellt die Qualitat der geleisteten
Arbeit sicher”, so Gerhard Harrer.

Aktuell finden bereits auf drei Stationen
Lerninseln statt. Bis Ende 2019 soll es
auf allen Frauen- und Kinderstationen
in der Hedwigsklinik Lerninseln geben.
Die Lerninseln als Qualifizierungs- und
Lernform stammen aus den gewerblich-
technischen Berufsausbildungen und
erwiesen sich dort als sehr erfolgreich.

Stephanie Tschautscher
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Wir sind

ausgezeichnet!

Gesamthaus-
Zertifizierung

fur das Krankenhaus Barmherzige Brider
Regensburg mit der Klinik St. Hedwig
sowie dem Paul Gerhardt Haus

m Besteht seit 2009
m Zertifikat gultig bis 05.02.2022
m Zertifikat erteilt durch
proCum Cert GmbH
(nach DIN 9001:2015 und pCCQC)
m Externes Audit stattgefunden
vom 14.-18.01.2019

Matthias Scheck,
Organisationsentwicklung
und Patientensicherheit

,Wir freuen uns, dass wir zum dritten Mal in Folge die
Gesamthauszertifizierung erlangen konnten. Diese bildet
auch die Basis fir viele fachspezifische Zertifizierungen
der Barmherzigen Briider. Aufgrund der drei Folgezyklen
konnten mittlerweile alle Bereiche der Regensburger
Standorte begangen werden. Insgesamt lobten die
Auditoren, dass alles gut organisiert sei und wir trotz der
Komplexitét des Regensburger Standortes mit drei Hau-
sern nachvollziehbare Strukturen und Ablaufe schaffen
konnten. AbschlieBend betonten die Auditoren, dass
man splren wirde, dass bei uns die richtigen Personen
an den richtigen Stellen tatig seien.”

fiir Chirurgische Koloproktologie

Exzellenzzentrum

fur Chirurgische Koloproktologie

m Besteht seit 01.04.2015
m Zertifikat giltig bis 31.03.2021
m Zertifikat erteilt durch die Chirurgische

Arbeitsgemeinschaft fir Coloproktologie
(CACP) der Deutschen Gesellschaft fur

Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
und der Deutschen Gesellschaft fir
Koloproktologie (DGK)
® Neben Klinikum der Universitét

Munchen|Campus GroBhadern
das Einzige in Deutschland

Prof. Dr. Oliver Schwandner,
Leitender Arzt,
= A Abteilung fiir Proktologie

»Im Marz 2019 erhielt die Klinik flr Allgemein- und
Viszeralchirurgie mit der Abteilung flr Proktologie
erneut die Auszeichnung ,,Exzellenzzentrum flr chirur-
gische Koloproktologie® im Rahmen der Rezertifizierung
der Deutschen Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie (DGAV) und der Deutschen Gesellschaft flr
Koloproktologie (DGK).

Die erfolgreiche Rezertifizierung als Exzellenzzentrum
ist an spezielle QualitatssicherungsmaBnahmen auf
dem Gebiet der Koloproktologie gebunden und bein-
haltet die klinische und wissenschaftliche Expertise auf
dem Gebiet der allgemeinen und speziellen Koloprok-
tologie. Aktuell gibt es nur zwei Zentren der héchsten
Stufe an Behandlungsqualitat in Deutschland.“



Dr. Andreas Kestler,
Geschaftsfiihrer

»In den vergangenen Wochen sind wir flir unsere Anstrengungen in der
Versorgung unserer Patientinnen und Patienten ausgezeichnet worden.
Wieder einmal oder auch zum ersten Mal. Herzlichen Dank an Sie fiir Ihre
tagtaglichen Bemiihungen um die Erflllung unserer Qualitétsziele. Bei aller
Freude Uber die neuen Zertifikate gilt weiterhin: der Weg ist das Ziel.“

Qualitatssiegel
Geriatrie

fUr das Paul Gerhardt Haus

m Erst-Zertifizierung am 18.01.2019
m Zertifikat giltig bis 05.02.2022
m Zertifikat erteilt durch
den Bundesverband
Geriatrie

Prof. Dr. Ute Hoffmann,
Chefarztin, Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin und Geriatrie

»Das Projektteam hatte sich beim Projektstart im Juli
2018 zum Ziel gesetzt, alle diagnostischen und thera-
peutischen Prozesse in der Behandlung geriatrischer
Patienten im Bereich Akutgeriatrie, frihrehabilitativer
Komplextherapie sowie geriatrischer Tagesklinik zu
reevaluieren sowie bei Bedarf anzupassen. Unter Ein-
bezug aller pflegerischen, therapeutischen und unter-
stuitzenden Berufsgruppen konnten wahrend der
Projektphase somit Schnittstellenprobleme deutlich
verbessert und Prozesse ergéanzt und transparenter
gemacht werden.

ProCum Cert bescheinigte der Klinik abschlieBend eine
sehr hohe Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat,
sodass das Zertifikat ,,Qualitatssiegel Geriatrie Add-on“
daraufhin durch den Bundesverband Geriatrie Anfang
Februar verliehen wurde.“

BAR-Zertifikat

fur die Klinik fur Geriatrische Rehabilitation

B Besteht seit 2010
m Zertifikat gUltig bis 05.02.2022
m Zertifikat erteilt durch
proCum Cert GmbH (nach
DIN 9001:2015 und pCC fur

Reha-Einrichtungen)

Wird immer zusammen
mit der Gesamthaus-
Zertifizierung auditiert

Dott. Bernhard Stoiber,
Stellvertretender Chefarzt,
Geriatrische Rehabilitation

»Die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation
(BAR) ist der Verband séamtlicher Rehabilitationseinrich-
tungen in Deutschland. In seinen Richtlinien, den soge-
nannten BAR-Richtlinien, legt dieser Verband die Quali-
tatskriterien fest, an denen die einzelnen Einrichtungen
gemessen werden. Dass wir seit 2010 in diesem Jahr
zum wiederholten Mal das Zertifikat der BAR erhalten
haben, erflllt mein Team und mich mit groBer Freude.*

INTERN 11
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Am 08. Marz feierte die Dienstgemeinschaft des Kranken-
hauses Barmherzige Briider Regensburg das Hochfest des
Ordensgriinders Johannes von Gott. Viele Mitarbeiter folgten
der Einladung von Prior Seraphim Schorer, der zu einem feier-
lichen Gottesdienst einlud.

Nominiert

Eva Jurascko, leitende Hebamme der Klinik St. Hedwig wurde
mit ihrer Bachelorarbeit zum Thema ,Eine geburtshilfliche Al-
ternativversorgung an einem Krankenhaus der Maximalversor-
gung” von der Wirtschaftszeitung fiir den diesjéhrigen Studen-
tenpreis nominiert. Sie untersuchte darin die Wirtschaftlichkeit
und Akzeptanz eines rein durch Hebammen gefuhrten KreiB3-
saales in der Region Regensburg.

Eva Juraschko studierte berufsbegleitend an der Technischen
Hochschule Ingolstadt Gesundheitsmanagement. In ihrer Ar-
beit greift sie ein Thema auf, das in skandinavischen Landern
bereits seit langem etabliert ist. Der Hebammen-KreiBsaal
richtet sich vor allem an Frauen ohne Risikoschwangerschaft
mit der Option, bei auftretenden Problemen auf arztliche Un-
terstltzung zurtickgreifen zu kénnen.

EIN MODELL AUCH FUR DIE REGION?

Die Evaluation von Schwangeren der Klinik St. Hedwig sowie
von Hebammen zeigt groBes Interesse an dem Modell.
Werdende Mutter ohne Risikoschwangerschaft sehen in die-
sem Modell durchaus eine Alternative. Sie versprechen sich
einen zeitintensiveren Kontakt mit den Hebammen und mehr
Selbstbestimmung bei der Geburt. Die Hebammen wiirden

HEUTE SO AKTUELL WIE DAMALS

Pfarrer Bernhard Hofer machte in seiner Predigt das Wirken
von Johannes von Gott — der Umgang mit kranken und hilfs-
bedurftigen Menschen — deutlich: Den Menschen im Men-
schen sehen, ihn in den Mittelpunkt riicken. ,Dabei sei nicht
alleine entscheidend was wir tun, sondern wie man es tut, mit
welcher inneren Haltung“, so Hofer. Ein wichtiges Thema, dass
damals wie heute aktuell ist.

Bei einem gemeinsamen Essen im Mitarbeiterspeisesaal klang
der Abend aus.

Bianca Dotzer

Ausfahrlich lieB sich die Redakteurin der Wirtschaftszeitung im
Interview die Bachelorarbeit von Eva Juraschko erldutern.

von ihrem selbstandigen und verantwortungsvollem Arbeit
profitieren.

PREISVERDACHTIG

Ein spannendes und brisantes Thema fand auch die Wirt-
schaftszeitung und nominierte Juraschkos Arbeit fir die
Vergabe des Studentenpreises 2019. Wir driicken die Daumen

fur die Entscheidung.

Bianca Dotzer
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GESUNDHEITSTAG .
FUR MITARBEITER 2019 =

Gesund bei der Arbeit -

Termin

L -
4 L1

Programm

1

Gesund im Krankenhaus

Donnerstag, 09. Mai 2019
09.00 - 16.00 Uhr

Veranstaltungsort

Horsaal, Seminarraume V1 und V2 (Haus St. Vinzenz, 3.0G)
Ré&ume der Betriebsmedizin und der Physikalischen
Therapie; Betriebsarztraume in der Klinik St. Hedwig
(Wohnheim A, 3. Stock, Zimmer 301 und 302)

Anmeldung

Die Anmeldung fiir die Veranstaltungen erfolgt am Gesund-
heitstag ab 08.00 Uhr vor Ort im Bereich vor dem Hérsaal
St. Vinzenz oder telefonisch unter 369-2136 oder 369-2138.

VORRAUM HORSAAL /
VORRAUM SEMINARRAUM V1 + V2

09.00 - 16.00 Uhr |
W Smoothies, Okokiste KéBnach
B Gesundheitscheck mit Kérperanalysewaage

B Infobroschiren Bewegung und Entspannung
am Arbeitsplatz, Barmer

B Twall®, Barmer
Ein interaktives Sportgerat, das Lichtimpulse
nutzt, um Koordination, Reaktionsféhigkeit
und Schnelligkeit zu trainieren

B Mix your Musli, AOK Bayern

/00
9
O

BARMHERZIGE BRUDER
Krankenhaus Regensburg

HORSAAL
09.00/14.00 Uhr | Hypnose zur Stressbewaltigung

10.00/15.00 Uhr | Stressbewéltigung und
Achtsamkeit

11.00/13.00 Uhr | Von Frustessern und
Schokoholics

12.00 Uhr | Lifekinetik

16.00 Uhr | Verlosung der Tombola-Gewinne

SEMINARRAUM V1

11.00 - 11.45 Uhr und 13.00 - 13.45 Uhr |
Lachen macht glticklich, Lachen und Freude in
Beruf und Alltag integrieren (mit Anmeldung)

12.00 - 12.45 Uhr |
Ruckenschonendes Sitzen (mit Anmeldung)

SEMINARRAUM V2

10.00 - 10.45 Uhr und 13.00 — 13.45 Uhr |
Liebscher und Bracht: Ein neues Bewegungs-
system um einseitige Belastung zu vermeiden
(mit Anmeldung)

11.00 - 11.45 Uhr und 14.00 - 14.45 Uhr |
Endlich richitig dehnen, einfach und wirkungs-
volle Ubungen fiir jeden Tag (mit Anmeldung)

THERAPIERAUM ERGOTHERAPIE/
LOGOPADIE

Balance Check: Die Schwankung der Herzfre-
quenz gibt Aufschluss Uber die Regulations-
und Regenerationsfahigkeit (mit Anmeldung)

GYMNASTIKRAUM DER PHYSIKALI-
SCHEN THERAPIEMEDIZIN

10.00 - 10.45 Uhr | Ruickengerechtes Blicken/
Heben/Tragen (mit Anmeldung)

11.00 - 11.45 Uhr | Rickengerechter Patienten-
transfer (mit Anmeldung)

PHYSIKALISCHE THERAPIE

15-Minltige Nackenmassage (mit Anmeldung)

RAUME DER BETRIEBSMEDIZIN

B Shiatsu Massage (mit Anmeldung)
B Klangschalenmassage (mit Anmeldung)

B GefaBcheck Ultraschalluntersuchung
(mit Anmeldung)

B Pupillographie - Wachheitstest/Schlafanalyse
AOK Bayern (mit Anmeldung)

RAUME DER BETRIEBSMEDIZIN
ST. HEDWIG

Wohnheim A, 3. Stock, Zimmer 301
Nackenmassage (mit Anmeldung)
Zimmer 302

Klangschalenmassage (mit Anmeldung)

Alle weiteren Informationen entnehmen Sie bitte dem Flyer, der im

Intranet zu finden ist und im Institut fiir Arbeitsmedizin ausliegt.




14 INTERN

Aus dem Krankenhausverbu

Intensivtagebuch flr verlorene Zeit

Jeder vierte bis flinfte Patient einer Intensivstation ist von Depressio-
nen, Angst oder einer posttraumatischen Belastungsstérung betroffen.
Um das Geschehen auf der Intensivstation nachvollziehen und verar-
beiten zu konnen, erhalten Patienten im Krankenhaus St. Barbara
Schwandorf, die in ein kiinstliches Koma versetzt oder die Uber einen
langeren Zeitraum beatmet wurden, ab sofort ein persénliches Inten-
sivtagebuch. Das Tagebuch wird wahrend des Patientenaufenthalts
auf der Intensivstation von Pflegepersonal und Arzten gefiihrt. Darin
werden die Aufnahme, der Aufenthalt im Krankenhaus, der Krank-
heitsverlauf und die verschiedenen Entwicklungsschritte des Patien-
ten chronologisch beschrieben. Auch die Angehérigen kénnen das
Tagebuch mit Notizen, Bildern von der Familie, Zeitungsausschnitten
und anderen Alltagseinfliissen beflllen. Wolfgang Wack, Fachkranken-
pfleger fur Andsthesie und Intensivmedizin, hat dieses Intensivtagebuch Uber viele Monate hinweg
konzeptioniert. ,,Jeder soll ja genau verstehen, was mit ihm passiert ist“, sagt Wack. In Deutschland
nutzen bisher nur wenige Intensivstationen diese Art der psychotherapeutischen Nachsorge.

ZEP bietet Zertifizierung fir Adipositas-Therapieprogramm an

Das Zentrum fur Erndhrungsmedizin und Prévention (ZEP)

des Krankenhauses Barmherzige Briider Miinchen hat mit

ZEPmax ein neues Adipositas-Therapieprogramm entwi- v @

ckelt, welches leitliniengerecht, industrieunabhéngig sowie i/

multimodal aufgebaut ist und nun an mehreren Standorten J-* ll

in Bayern angeboten werden soll. Zu diesem Zweck wurde

extra ein Ausbildungs- und Zertifizierungsverfahren fiir neue

Zentren geschaffen. Grundvoraussetzung fur die Teilnahme

einer Einrichtung ist eine bestehende Zertifizierung als Schwerpunktpraxis flir Erndhrungsmedizin
des Bundesverbands Deutscher Ernahrungsmediziner e.V. (BDEM) oder als Lehrklinik fur Ernah-
rungsmedizin durch die Deutsche Akademie fir Erndhrungsmedizin e.V. (DAEM). Wenn dies und
weitere Kriterien erfillt sind, werden die therapeutischen Teams der neuen Zentren von ZEP-Mitar-
beitern geschult und zertifiziert. Die Schulung umfasst zwei Module und beinhaltet alle Aspekte des
ZEPmax-Programms wie Erndhrungsberatung, Psychologie, Sporttraining und medizinische Betreu-
ung, ein eintagiges Theorieseminar und eine zweitagige Hospitation im ZEP mit hohem praktischen
Anteil. Nach einer abschlieBenden Vor-Ort Begehung wird dem Zentrum das Zertifikat erteilt. Das
Fachzentrum flr Allgemein- und Viszeralchirurgie mit Adipositaschirurgie der Schénklinik Nurnberg
Firth hat sich nun als erstes ZEPmax-Zentrum zertifiziert.




Regensburg

Weiterbildungsstétte fur junge Kardiologen

Die Il. Medizinische

Klinik am Klini-

kum St. Elisabeth

Straubing hat die

Anerkennung als

Ausbildungsstétte

der Zusatzqualifika-

tion Interventionelle

Kardiologie erhalten. Damit bestatigte die Deutsche Gesell-
schaft fir Kardiologie der Il. Medizinischen Klinik, dass sie
alle Voraussetzungen als Weiterbildungsstétte in Interventi-
oneller Kardiologie erfillt. Die benétigte Infrastruktur ist vor-
handen und geeignete Fortbilder sind vor Ort. ,Wir freuen
uns dartber, direkt in unserer Region ein solches Programm
fur junge, invasiv tatige Kollegen anbieten zu kdnnen“, sagt
Prof. Dr. Sebastian Maier, Leiter der Weiterbildungsstatte.
Die Zusatzqualifikation geht Uber eine Facharztweiterbil-
dung in der Kardiologie hinaus und thematisiert vorwiegend
die Tatigkeit im Herzkatheterlabor. Insbesondere Patien-
ten profitieren von der Anerkennung. Sie kdnnen darauf
vertrauen, im Klinikum St. Elisabeth stets auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Stand behandelt zu werden.
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Fort- und Weiterbildung

Veranstaltungshinweise &
des Bildungszentrums

April Juli
FWB: FKE:
ZEITMANAGEMENT UND PROJEKTARBEIT MIT OUTLOOK KOMMUNIKATION IlI
UND ONENOTE (WB.-NR. 5758) ,FUHRUNGSKOMMUNIKATION IN SICH VERANDERNDEN
Termin: 01.04., 03.04., 08.04. + 10.04.2019, UMWELTEN* (WB.-NR. 5543)

14.00 - 17.00 Uhr Termin: 04.07.2019
Zielgruppe: Flhrungskrafte 9.00 - 18.00 Uhr
Referentin: Gabriele Thanner Zielgruppe: Alle FUihrungskrafte, die bereits am

Basis-Workshop teilgenommen haben

FACHFUHRUNGSWISSEN FUR ARZTE UND Veranstaltungsort: Schloss Spindlhof, Regenstauf
STATIONSLEITUNGEN, TEIL 2 (WB.-NR. 5895) Referent: Ernst Niebler, eo ipso
Termin: 03.04.2019 Anmeldeschluss: 18.04.2019

09.00 - 16.15 Uhr
Zielgruppe: Fuhrungskrafte KOMMUNIKATION Il ,, HERAUSFORDERNDE FUHRUNGS-
Referenten: Claudia Braun, Matthias Scheck, KOMMUNIKATION IM ALLTAG* (WB.-NR. 5534)

Tobias Hirschberger Termin: 11./12.07.2019

1. Tag: 9.00 - 18.00 Uhr,

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

Basis-Workshop teilgenommen haben
Veranstaltungsort: Forum Atrium, Regensburg
Referentin: Karen Mahlau, eo ipso
Anmeldeschluss: 24.04.2019

Dezember

KOMMUNIKATION | ,MITARBEITERJAHRESGESPRACHE
ZIELORIENTIERT, SOUVERAN UND ERFOLGREICH FUHREN*
(WB.-NR. 6139)
Termin: 04./05.12.2019
1. Tag: 9.00 - 18.00 Uhr,
2. Tag: 8.30 — 17.30 Uhr
Zielgruppe: Alle Fihrungskrafte, die bereits am
Basis-Workshop teilgenommen haben
Veranstaltungsort: Schloss Spindlhof, Regenstauf
Referentin: Nicole Zunhammer, eo ipso
Anmeldeschluss: 11.09.2019 . <

Wir freuen uns auf lhre
Teilnahme!

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

: Fragen beantwortet Ihnen: Eggy
im Intranet.

Kristin Keitlinghaus,
Leiterin Personalentwicklung

und Bildung
Kontakt: -1753



