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Hinweise:

Jeder Autor ist fir die Inhalte seines Artikels selbst
verantwortlich. Die Redaktion behalt sich vor, einge-
reichte Texte stilistisch zu Uberarbeiten und zu kirzen.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit der Texte wird
bei Personennennung auf die ausfiihrliche Schreib-
weise ,,-er und -innen“ verzichtet. Generell werden
stattdessen die Begriffe stets in der kiirzeren Schreib-
weise (z.B. Mitarbeiter) verwendet. Dies versteht

sich als Synonym fiir alle mannlichen und weiblichen
Personen, die damit selbstverstandlich gleichberechtigt
angesprochen werden. Die Redaktion macht darauf
aufmerksam, dass die ,,intern* und die ,,misericordia“
im Internet verdffentlicht werden. Dadurch kénnen
samtliche Inhalte durch Suchmaschinen aufgefunden
und der breiten Offentlichkeiten zuganglich gemacht
werden.

Liebe Mitarbeiterinnen,

liebe Mitarbeiter,

die Ausgabe dieser Misericordia steht un-
ter dem Titel ,,Heilen®. In vielen Artikeln
werden die unterschiedlichen Aspekte des
Heilens und des heil Werdens beleuchtet.
Der Mix unterschiedlicher Themen in un-
serer Hausbeilage ,,Intern“ zeigt auch sehr
gut auf, was alles damit verbunden ist. Mil-
limeter genaue Arbeit im Gehirn, Ebola-
Patienten behandeln und sich dabei selbst
gut schiitzen — da hat ,,Heilen einen sehr
unmittelbaren Bezug. Die Hinweise auf zwei
Kunstausstellungen machen deutlich, dass
Gesundung nicht nur im OP oder durch me-
dikament6ses oder interventionelles Handeln
erreicht wird. Da gehort schon mehr dazu.

Wir stehen in diesem Jahr - wieder einmal
— vor grofRen Herausforderungen. Grofe
BaumaBnahmen werden fertiggestellt und
missen moglichst gut in Betrieb genommen
werden. Mit dem Ersatzneubau des Evange-
lischen Krankenhauses und der Erweiterung
St. Rafael Nord werden wir bis Ende kom-
menden Jahres Uber 50 Mio. € investieren
und damit viele aktuelle Flachendefizite bei
Bereitschaftszimmern, Umkleiden, Arzt-,
Therapie- und Bettenzimmern ausgleichen
kénnen. Es werden auch viele neue und at-
traktive Arbeitsplatze entstehen, die auch
mit den neuen Versorgungsangeboten wie
der stationdren Schmerztherapie und der
Geriatrischen Tagesklinik zusammenhangen.

Damit ,,Heilen* in den baulich dann deutlich
optimierten \Verhaltnissen aber auch wirklich
gut erfolgen kann, braucht es Sie. Wir brau-
chen Sie mit Ihrer fachlichen Kompetenz,
mit dem Herz am rechten Fleck (,,Das Herz

Dr. Andreas Kestler, Geschaftsfiihrer

befehle®, HI. Johannes v. Gott) und mit einem
tiefen Verstandnis von ethisch verantworte-
tem Handeln. Bei den Fihrungskréaften unter
lhnen kommen noch viele fiihrungsrelevante
Aspekte hinzu. Die Artikel tGber ethische Fra-
gen in der Neonatologie, das Interview mit
Herrn Kuhl und Frau Keitlinghaus zur Fiih-
rungskréafteentwicklung und die Darstellung
von Frau Zehner, was Akademisierung in der
Pflege bedeutet, sind vor diesem Hintergrund
sicherlich lesenswert.

Herzliche Griike

A

Unser Titelbild zeigt die Krankenhauskirche St.
Pius an einem sonnigen, verschneiten Wintertag.
Die denkmalgeschitzte Kirche wurde 1927-1929
im Zuge der Errichtung des damaligen Manner-
krankenhauses (heute Haus St. Pius) erbaut. Als
Architekt konnte Landesbaurat Professor Albert
BolRlet aus Miinchen gewonnen werden. Er

galt damals als ,,Stararchitekt”. Anlasslich der
Seligsprechung unseres Krankenhausgriinders
Frater Eustachius Kugler im Jahr 2009 hat der
Orden in der Krankenhauskirche St. Pius eine
Gedenkstatte mit einer Kapelle und einem klei-
nen Ausstellungsraum Gber sein Leben, Wirken
und seine Seligsprechung eingerichtet. Besucher
sind jederzeit herzlich willkommen. Der Ausstel-

lungsraum und die von Kinstler Mario SchoRRer gestaltete Eustachius Kugler-Kapelle
liegen direkt nebeneinander. In der Kapelle werden auch die Gebeine von Frater Eus-
tachius Kugler aufbewahrt. Die Ausstellung und die Kapelle sind tiber den Innenraum
der Kirche St. Pius oder auch direkt von der Priifeninger Strale aus zuganglich.
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Akademisierung in der Pflege

Barbara Zehner, Mitarbeiterin der
Stabsstelle Pflegewissenschaften am
Standort Prifeninger Strafe, erklart
in ihrem Beitrag, wie in Regensburg
die Pflegeausbildung mit dem Studi-
um ,,Pflege dual* ihren Weg an die
Hochschulen findet.

Die pflegerische Versorgung der Patien-
ten in den Krankenh&usern wird immer
komplexer. Die Patienten erreichen auf
Grund der fortgeschrittenen Medizin
ein immer héheres Alter. Sie leiden im-
mer haufiger an mehreren Krankheiten
gleichzeitig, darunter finden sich auch
viele chronische Erkrankungen. Die
Versorgung beschrénkt sich daher nicht
mehr auf ,,Waschen, Essen eingeben und
Unterstitzung bei der Ausscheidung”.
Die Anforderungen, die an das Berufs-
bild der Pflege in Zukunft gestellt wer-
den, steigen nicht zuletzt auch wegen
der immer hoheren Technisierung fort-
laufend an. In L&ndern wie den USA,
der Schweiz und den Niederlanden ist es
bereits Alltag, dass sich Pfleger gemein-
sam mit Medizinern an Universitaten
zum ,,Dienst am Menschen* ausbilden
lassen. In Deutschland allerdings gelten
»Studierte Pflegekréfte” immer noch als
Exoten in ihrem Beruf.

Perspektiven flr akademische
Pflegekrafte

Dies mag daran liegen, dass die eigene
Berufsgruppe und der mit der Pflege eng
zusammenarbeitende &rztliche Dienst,
den ,,Pflege-Akademikern“ immer noch
mit grof3er Skepsis gegeniiber treten. Ein
weitaus wichtigerer Punkt ist allerdings,
dass es noch keine exakten Aufgaben-
felder gibt, in denen sich die studierten
Pflegekréfte verwirklichen kénnen. Das
Krankenhaus Barmherzige Brider Re-
gensburg hat es sich seit Oktober 2014
zur Aufgabe gemacht, jungen Studenten
aus dem Studiengang ,,Pflege dual“ eine
Perspektive zu bieten.

Neun junge Gesundheits- und Kranken-
pflegekréfte befinden sich seit Oktober
2014 im 7. Semester des Studienganges
,»Pflege dual“ an der Technischen Hoch-
schule in Regensburg. Sie absolvieren

Die Pflegedirektion zusammen mit den neun Pflege-Studenten des Studienganges "Pflege
dual™.

hier in Vollzeit ein Studium zum Bache-
lor of Nursing. Bei den Barmherzigen
Briidern kdnnen sie noch ,,nebenher zu
50 Prozent aktiv in der Pflege mitarbei-
ten und wichtige praktische Erfahrung
sammeln. Zur Einarbeitung sind die Ge-
sundheits- und Krankenpfleger bis Ende
des Jahres auf verschiedenen Stationen
eingesetzt. Ab Januar 2015 bilden die
neun angehenden akademischen Pfle-
gerinnen und Pfleger fir die Dauer ih-
res Studiums ein Team, das Stationen
bei personellen Engpéssen unterstiitzt.
Damit es zu keiner Kollision zwischen
Dienst und Studium kommt, erfolgt die
Dienstplanung zentral durch die Pfle-
gedirektion mit der Garantie, dass kei-
ne Vorlesung aufgrund eines Dienstes
versdumt wird. Darlber hinaus bietet
das Krankenhaus Barmherzige Briider
den akademischen Pflegefachkraften
die Mdglichkeit, die am Studienende
anstehende Bachelorarbeit mit aktuel-
len Themen aus der Krankenhauswelt
zu erarbeiten. Hierbei werden sie aktiv
durch die Stabsstelle Pflegewissenschaf-

ten unterstitzt, die der Pflegedirektion
direkt zugeordnet ist. Dartiber hinaus
ist das gesetzte Ziel der Pflegedirekti-
on, gemeinsam mit den Studenten eine
Tatigkeitsheschreibung flir akademische
Pflegefachkrafte zu erarbeiten. Diese
Tatigkeitsheschreibung soll sowohl den
Anspriichen des Pflegemanagements als
auch den individuellen Vorstellungen
des zukiinftigen Arbeitsplatzes der Stu-
denten entsprechen.

Pflegewissenschaft sichert
Qualitat

Nach Abschluss des Studiums sollen die
.Bachelor of Nursing“ ihren Kollegen
aktiv in der Patientenversorgung zur
Seite stehen und pflegewissenschaftli-
che Erkenntnisse und Theorien ,,an das
Bett*“ bringen, um somit die Qualitét der
Pflege am Krankenhaus Barmherzige
Briider nachhaltig zu sichern.

Barbara Zehner
Stabsstelle Pflegewissenschaft
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Auf Augenhohe miteinander arbeiten

Interview mit Verbund-Geschaftsfuhrer Christian Kuhl und Kristin Keitlinghaus, verbundweite
Leiterin fir Personalentwicklung und Bildung

B L

Mitte 2014 ist im Krankenhausver-
bund der Barmherzigen Brider das
strategische Thema ,Fuhrungskréaf-
teentwicklung’ angelaufen. Bis Ende
2016 werden mehr als 500 Fiihrungs-
krafte den Basisworkshop durch-
laufen haben. Profitieren von einem
gemeinsamen Fuhrungsverstand-
nis sollen am Ende die Mitarbeiter.
Verbund-Marketingleiter Dr. Jorg
Kunz (oben Bildmitte) sprach mit Ge-
schaftsfuhrer Christian Kuhl (links im
Bild) und Kristin Keitlinghaus Utber
Motivation und Ziele des Projektes.

Dr. Jorg Kunz (DJK): Herr Kuhl, der
Krankenhausverbund der Barmher-
zigen Brider hat sich flir die nachsten
Jahre die Etablierung einer gemeinsa-
men Fihrungskrafteentwicklung auf
die Fahne geschrieben. Kénnen Sie
die Grundlagen dieses Fuhrungsthe-
mas ein wenig skizzieren?

—

Christian Kuhl (CK): Die Fihrungs-
kréfteentwicklung steht im Grunde
dafir, die Grundlagen und ,,Zutaten®
einer gemeinsamen daraus entstehen-
den Fihrungskultur unseren Fiihrungs-
kréften anzubieten. Eine Kultur entsteht
natdrlich nicht per Knopfdruck und auch
nicht nach Plan. Sie entsteht durch ge-
meinsames orientiertes Handeln aller
Fuhrungskrafte in einem Krankenhaus
beziehungsweise unserem Verbund
und zwar auf der Basis von definierten
Werten und Zielen. Bei uns sind das
die Werte des Ordens, ausgerichtet am
Begriff der Hospitalitat. Dem entspre-
chend lassen sich fachliche, ethische,
soziale, religiose Komponenten von
Fuhrungsfahigkeiten unterscheiden. Wir
maochten unseren Fihrungskréften, die
jaoft schon seit langen Jahren gute Mit-
arbeiterfuhrung leisten, ein entsprechen-
des Handwerkszeug geben, auf dessen
Basis ein gemeinsames Verstandnis fur

die Flihrungsaufgaben entsteht: Welche
Werte und Ziele haben wir, wie organi-
sieren wir unsere Zusammenarbeit, wie
bleiben wir innovativ und zukunftsfahig
und wie reduzieren wir all die Tatigkei-
ten, die vom Kern unserer Aufgabe ab-
lenken.

Kuhl: ,,Wir mdchten unseren
Fuhrungskraften ein Hand-
werkszeug geben, auf des-
sen Basis ein gemeinsames
Fuhrungsverstandnis ent-
steht.”

DJK: Warum hat man sich zu diesem
Schritt, der ja ein strategischer und
damit weitreichender ist, entschie-
den? Gibt es bei uns bislang keine
Fihrungskultur? Die Werte des Jo-



hannes von Gott, an denen wir uns
orientieren, haben schlie3lich eine 400
Jahre lange Tradition...

CK: Selbstverstandlich hat sich in je-
dem unserer Krankenhduser eine Fuh-
rungskultur herausgebildet, sogar in je-
der Abteilung. Aber sie kénnen — auch
wenn sie sich grundsatzlich an den Wer-
ten des Ordens orientieren — eben ganz
unterschiedlich ausgepréagt sein und
interpretiert werden. In Zukunft geht es
darum, durch unsere neue, strategische
Herangehensweise den Fihrungskraften
zu verdeutlichen, dass es innerhalb ihrer
Rolle als Fiihrungskraft unterschiedliche
Ebenen gibt, die angesprochen werden
und die notwendigerweise auch ausge-
pragt werden sollten.

Die Ausdifferenzierung der Fihrungs-
fahigkeit und der unterschiedlichen
Rollen, in denen sich Fiihrung zeigt,
ist zweifellos ein strategischer Schritt,
der langfristig ein htheres Bewusstsein
fur die gemeinsame Fuhrungskultur mit
sich bringen wird.

Kristin Keitlinghaus (KK): Eines
mochte ich an dieser Stelle ergénzen:
Wichtig ist, dass wir Uber den Prozess
der Fuhrungskréfteentwicklung jedem
Teilnehmer die Mdoglichkeit bieten, sich
mit den Werten des Ordens speziell im
Hinblick auf Fihrung im Allgemeinen,
aber auch im Hinblick auf die person-
liche Herangehensweise an das Thema
Flhrung auseinanderzusetzen. Beides
geht Hand in Hand, ist letztendlich eine
Mischung aus dem, was einem persén-
lich als FUhrungskraft wichtig ist und
dem, wie es in Zusammenhang mit den
Werten des Ordens steht.

DJK: Die Hospitalitat, die ,gelebte
Gastfreundschaft’ ist das Kernmotiv
der Barmherzigen Bruder. Wo und
wie findet dieser Wert seinen Platz in
einer Fuhrungskultur?

CK: Der Begriff der ,Gelebten Gast-
freundschaft’ ist ja historisch aus einem
anderen Kontext heraus entstanden. Im
Bezug auf Fuhrungsarbeit kann er aber
in einem ganz urchristlichen Sinne inter-
pretiert werden: Menschen zur Mitarbeit
einladen, ,menschlich auf Augenhéhe
miteinander arbeiten’ — bei allen fachli-
chen und hierarchischen Unterschieden,
die wir natdrlich in einem Krankenhaus

haben. Es bedeutet, seinen Mitmenschen
grundséatzlich erst einmal so zu behan-
deln, wie man auch selbst behandelt
werden mdochte. Dass wir natirlich
auch mal harte Entscheidungen treffen
mussen, die Einzelnen letztlich so nicht
passen, dass wir Mitarbeiter versetzen
oder uns auch einmal von ihnen trennen
mussen, ist leider manchmal notwen-
dig. Dann ist entscheidend, wie und in
welchem Ton man etwas kommuniziert.
Auch das ist Teil einer Fiihrungskultur.

Kuhl: ,,Gelebte Gastfreund-
schaft’ bedeutet, seinen
Mitmenschen so zu behan-
deln, wie man auch selbst
behandelt werden mdchte.
Dass wir manchmal auch mal
harte Entscheidungen treffen
mussen, ist leider manchmal
notwendig.*

DJK: Wie darf man sich die prakti-
sche Umsetzung vorstellen? Wie Sie
sagten, Kultur ist ja nicht etwas, das
man einfach ,anschalten’ kann.

CK: Noch einmal: Kultur entsteht durch
gemeinsam erlebte Werte und ist nicht
planbar. In der Praxis bedeutet es, dass
wir in einer Reihe von Workshops fir
alle Fihrungsebenen die unterschiedli-
chen Rollen von Fiihrungskréften dar-
stellen, dass wir aufzeigen, wo und wie
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Konflikte entstehen und wie sie auch
professionell gelést werden koénnen.
Dariber hinaus gibt es ganz viele prak-
tische Elemente: Wann und vor allem
wie gebe ich ein Feedback? Wie gehe
ich mit Erwartungshaltungen um und
wie daulere ich selber meine Erwar-
tungshaltungen an meine Mitarbeiter
und auch an meinen Vorgesetzten? Wie
sollte das jahrliche Mitarbeitergespréch
gestaltet sein und welche Komponenten
kann es beinhalten? Das bedeutet nicht
— lassen Sie mich das an dieser Stelle
bitte noch einmal betonen — dass all die-
se Dinge in der Vergangenheit grund-
satzlich nicht vorhanden waren oder
falsch gemacht wurden. Was aber fehl-
te, war ein einheitlich definierter Rah-
men daflr und teilweise auch eben die
Zutaten, das Handwerkszeug. Das soll
anders werden. Einheitliche Richtlinien
und Wertekanon sind Orientierung fur
alle Fiihrungskréafte in unserem Kran-
kenhausverbund und zugleich stellen
sie fur die Mitarbeiter im Hinblick auf
Fihrung einen verldsslichen MaRstab
dar. ,Einheitlichkeit’ ist dabei im Sinne
einer ,Leitplanke’ zu sehen. Gute Mit-
arbeiterfuhrung ist immer situativ. Sie
kehrt nicht (iber einen Kamm, sondern
geht stets auf die Menschen und die
Umsténde ein.

DJK: Alle Fuhrungskréfte heif3t?

KK: Unser Fuhrungskrafteprogramm
betrifft tatsachlich samtliche Fiihrungs-
krafte. Angefangen also bei der Ge-
schéftsfilhrung Uber die Direktoren bis
zu den Bereichsleitern, Chefarzten, Pfle-
gedienstleitung, Stationsleiter, Oberarz-
te, Abteilungs- und Teamleitern. Es ist
fur den Erfolg und die Nachhaltigkeit
des Programms ganz wichtig, dass sich
niemand ausnimmt. Nur wenn wir uns
alle gemeinsam aktiv, kreativ und sicher
manchmal auch kontrovers mit diesem
Thema auseinandersetzen, kénnen wir
wirklich eine kulturprégende Entwick-
lung in Gang setzen.

DJK: Mit einem einmaligen Fuh-
rungskréafteseminar hatte man natir-
lich noch nicht viel erreicht. Sie hatten
die Nachhaltigkeit angesprochen. Wie
kann diese sichergestellt werden?

KK: Nach dem Basisworkshop wer-
den in Absprache mit der jeweiligen
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Fihrungskraft — auch die meisten
Fuhrungskréfte haben naturlich wie-
derum einen Vorgesetzten — weitere
Entwicklungs- und Fortbildungsmdg-
lichkeiten definiert. Wichtig ist, dass
diese individuellen Angebote einen
klaren Anknipfungspunkt zum Basis-
workshop haben und darauf aufbauen.
Was auBRerdem hinzukommen wird, ist,
dass wir ein Programm fuir Nachwuchs-
flihrungskréfte anbieten. Mitarbeiter,
die zwar jetzt noch nicht in einer Fih-
rungsverantwortung stehen, aber das
Potential dazu haben, sollen entspre-
chend gefordert werden. Ab etwa Mitte
2015 wollen wir zudem je nach Bedarf
vertiefende Module anbieten, die ganz
explizit auf spezielle Fiihrungsthemen
eingehen. Dinge, die im Rahmen des
Basisworkshops nur angerissen werden
konnten, sollen hier vertieft werden.
Als Beispiele nenne ich den Umgang
mit Verdnderungen, das Fuhren von
schwierigen Mitarbeitergesprachen so-
wie den Unterschied zwischen Filhrung
und Management. Aber auch methodi-
sches Handwerkszeug wie Projektma-
nagement oder Présentationstechniken
sind geplant.

DJK: Zeit ist besonders im Kran-
kenhaus ein wertvolles Gut und stets
knapp. Wenn jetzt auch noch die Be-
schaftigung mit einer FUhrungskultur
hinzukommt, bedeutet dies nicht, dass
vielleicht Wichtigeres auf der Strecke
bleibt?

CK: Der Tag hat auch mit dem Fih-
rungskrafteworkshop nur 24 Stunden
und natrlich ist da erst einmal ein zu-
sétzlicher Zeitaufwand. Das ist richtig.
Die 500 Fihrungskréfte, die im Verbund
den Basis-Workshop durchlaufen haben
oder noch werden, verbringen jeweils
zwei Tage in Kostenz. Wir wissen aber
schon aus den bisherigen Ruckmel-
dungen, dass jede Flhrungskraft auch
wertvolle Anregungen mit nach Hause
nimmt und diese im Arbeitsalltag mit
ihren Mitarbeitern umsetzen kann. Zum
Beispiel Missverstandnisse, die ja im-
mer auftreten, wenn Menschen zusam-
menarbeiten, sollten dann sehr viel bes-
ser verarbeitet und verstanden werden
kdénnen oder im besten Fall erst gar nicht
auftreten. Insofern ist mittelfristig und
erst recht auf lange Sicht dieses zeitliche
Investment nattirlich mit der Erwartung

einer Verbesserung der Organisation und
des Miteinanders verbunden.

DJK: Fuhrungskultur klingt im ers-
ten Moment nach etwas, das nur
Fuhrungskrafte etwas angeht. Aber
der groRRe Nutzen liegt am Ende beim
Mitarbeiter, also bei jedem, der hier
arbeitet...

CK: Das sehe ich genauso. Wir gehen
davon aus, dass im Laufe der Zeit splir-
bar wird, dass die Fihrungskrafteent-
wicklung positive Effekte fur alle hat.
Selbstverstandlich ist bei uns auch jeder
Mitarbeiter dazu aufgerufen, Fiihrung
einzufordern. Fihrung kommt nicht zu-
stande, weil ich einen Anzug oder einen
Kittel trage, sondern weil ich mich aktiv
um meine Mitarbeiter kiimmere, Zivil-
courage habe, Entscheidungen treffe
und meinen Mitarbeitern Orientierung
flir eine gemeinsame Zukunft und ihnen
damit Riickhalt gebe - mit Weitblick und
auch einer gewissen Demut.

Kuhl: ,,In einer Flhrungsauf-
gabe muss ich fur andere
Menschen da sein und muss
diesen Menschen Orientie-
rung geben. Menschlich auf
Augenhohe zu sein, das ist
mir wichtig.*

DJK: Unsere Arzte tragen jeden Tag
enorme Verantwortung — oft geht es
um Leben und Tod, und sie treffen
nicht selten existentielle Entscheidun-
gen fUr unsere Patienten. Wie schafft
man es, solche Personlichkeiten zu
bewegen, Gber ihre Filhrungsperson-
lichkeit nachzudenken beziehungs-
weise daran zu arbeiten?

CK: Wichtige Entscheidungen werden
sicherlich jeden Tag nicht nur von un-
seren Arzten getroffen, sondern auch
von Mitarbeitern der Pflege oder an-
deren Menschen in den verschiedenen
Bereichen des Krankenhauses. Was Ihre
Frage angeht: Selbstverstandlich haben
wir als Arbeitgeber keine Erziehungs-
aufgabe zu erfullen. Es geht aber darum,
unsere Mitarbeiter zu bewegen, ihnen
Angebote zu machen und auch um eine
Kultur des ,sich selbst Bewegens’. Das
Thema Fihrungskréfteentwicklung soll-
te zudem nicht nur im beruflichen Kon-
text betrachtet werden, sondern auch im
personlichen. Natlrlich muss das jeder
fir sich definieren, aber ich mdchte
mich doch auch als Mensch, als Person-
lichkeit weiterentwickeln. Diese Refle-
xionsfahigkeit versuchen wir durch un-
terschiedliche Elemente anzuregen, die
Fuhrungskrafteentwicklung ist eine da-
von. In einer Filhrungsaufgabe muss ich
per definitionem flr andere Menschen
da sein und muss diesen Menschen Ori-
entierung geben. Menschlich auf Augen-
hohe zu sein, in meiner Fiihrungsaufga-



be eine glaubwiirdige Vertrauensarbeit
zu leisten, das ist mir wichtig. Deshalb
gilt es, sich immer zu hinterfragen, ob
das, was man tut, fir den Patienten,
den Verbund, fur das Krankenhaus, fur
die Abteilung, fur die mir anvertrauten
Mitarbeiter und letztlich auch fur mich
selbst als Flhrungskraft richtig ist im
Sinne der Werte und Ziele, flr die der
Orden steht. Dazu wollen wir anregen,
und das erwarten wir auch von unse-
ren Fuhrungskraften auf allen Ebenen.

DJK: Der Mangel an qualifizierten
Nachwuchskréften vor allem in der
Pflege ist ein groRRes Zukunftsthema
in der Gesundheitsversorgung. Wel-
che Rolle kann aus Ihrer Sicht eine de-
finierte, nachweislich werteorientierte
Fuhrungskultur und deren Kommu-
nikation nach innen und auen im
Wettstreit um Talente spielen?

CK: Es spielt eine sehr grof3e Rolle.
In erster Linie geht es einmal darum,
unsere Mitarbeiter zu binden und zwar
nicht allein aufgrund dessen, weil wir
ihnen ein Gehalt bezahlen, sondern eben
auch, weil sie sich bei den Barmherzigen
Briidern als Arbeitgeber wohlfiihlen —
bei aller Anstrengung und bei all dem
Stress, den die Arbeit in einem Kranken-
haus mit sich bringt. Das Vertrauen in ih-
ren Vorgesetzten, ihre Fihrungskraft ist
dabei flr die Mitarbeiter das wesentliche
Kriterium. Und eben diese Verlasslich-
keit muss eine Filhrungskraft aussenden
kénnen, damit das Erleben des Mitar-
beiters mit dem tbereinstimmt, was der
Arbeitgeber fir sich als Wesensmerkmal
in Anspruch nimmt und kommuniziert.
Wenn uns dies nach innen gelingt, wird
es auch nach aufen, auf dem Arbeits-
markt, eine gewisse Strahlkraft haben,

und uns helfen, einerseits die Fluktuati-
on klein und in akzeptablem Rahmen zu
halten und andererseits gute Bewerber
anzuziehen.

KK: Ich mochte gerne hinzufugen,
dass eine strategische Fuhrungskréfte-
entwicklung auch die Tatsache unter-
streicht, dass von mir als Fihrungskraft
nicht nur viel Verantwortung und Ergeb-
nisqualitét erwartet wird, sondern eben-
so0, dass ich in eben dieser Rolle vom
Arbeitgeber unterstitzt werde. Denn
ich denke durchaus, dass dem einen
oder anderen erst (ber die Workshops
bewusst wird, was Fuhrung flr eine
wichtige Rolle ist und welche Anfor-
derungen und Herausforderungen sie
mit sich bringt.

DJK: Welchen Aha-Effekt haben Sie
personlich aus dem Fuhrungskréafte-
seminar mit nach Hause genommen,
Herr Kuhl?

CK: Besonders bereichernd fand ich die
Madglichkeit, ein wertschétzendes Feed-
back zu erhalten und geben zu kdnnen.
Dies ist eine vertrauensvolle Mdglich-
keit, die aus meiner Sicht durchaus jeden
Einzelnen weiterbringt — beruflich wie
auch personlich. Insofern hoffe ich, dass
diese Feedback-Kultur ein wesentliches
Merkmal unseres zukinftigen Mitein-
anders auf allen Ebenen sein wird. Aus
meiner Sicht kdnnen wir uns institutio-
nell als Abteilung, als Krankenhaus und
auch als Verbund nur dann weiterent-
wickeln, wenn jeder fir sich in seinem
Arbeitsumfeld mit gutem Gefiihl Verant-
wortung bernehmen, seine Kreativitét
einbringen und angstfrei seine Arbeit
zum Wohle unserer Patienten machen
kann.
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Keitlinghaus: ,,Fihrung ist oft-
mals ein Balanceakt und jeder
muss lernen, diesen immer
wieder neu zu finden oder zu
halten, ohne dabei selber aus
der Balance zu geraten.*

DJK: Frau Keitlinghaus, Ihr Resu-
mee, sozusagen als Fiihrungskraft der
FUhrungskrafteentwicklung?

KK: Mein Appell an die Kolleginnen und
Kollegen: Sehen Sie die Fihrungskraf-
teentwicklung als Chance, lhre zweite
wesentliche Rolle hier im Krankenhaus-
verbund, ndmlich die der Flhrungskraft
- neben der der Fachkraft — bewusster
einzunehmen und weiterzuentwickeln.
Fuhrung lernt man in der Regel nicht
im Studium oder in der Ausbildung
sondern im beruflichen Kontext. Dieser
stellt oftmals viele, teils auch divergie-
rende Anforderungen, die es immer wie-
der miteinander zu vereinbaren und vor
allem im Miteinander mit Mitarbeitern
und Kollegen gut umzusetzen gilt. Es
lasst sich vieles lernen, das einem den
Umgang mit diesen Anforderungen er-
leichtert und damit auch das Miteinander.
Fuhrung ist oftmals ein Balanceakt und
jeder muss lernen, diesen immer wieder
neu zu finden oder zu halten, ohne dabei
selber aus der Balance zu geraten. Und
an dieser Stelle wollen wir Sie mit der
Fahrungskrafteentwicklung unterstiitzen.
Das Interview fuhrte Dr. Jorg Kunz

am 4.11.2014. Dr. Jorg Kunz ist Leiter
Marketing und Offentlichkeitsarbeit

im Krankenhaus Barmherzige Bruder
Regensburg sowie im Krankenhaus-
Verbund.




Prof. Pels (I.) und Dr. Miller (r.) diskutieren tber einen aktuellen Patientenfall im Hirntumorzentrum.

Millimetergenaue Arbeit im Gehirn

Seit diesem Jahr gibt es in Regens-
burg ein zweites Hirntumorzentrum.
Die Expertise fur Schadelbasistumore
und Lymphome ist herausragend.

Es fing damit an, dass sich der Archi-
tekt nicht mehr traute, auf ein Gerust
zu steigen. Er litt unter Schwindel, hor-
te auf dem linken Ohr schlecht und sah
Doppelbilder. Die Wiener Arzte des

38-Jahrigen waren machtlos. Aber der
Regensburger Neurochirurg Dr. Adolf
Miiller konnte helfen. Seine Diagnose:
ein Schadelbasistumor, der das Klein-
hirn eindrickt und den Hirnstammbe-
dréngt. Muller ist ein Spezialist fur die
Operation von schwierig gelegenen
Schédelbasistumoren, eine extrem sel-
tene Hirntumorart. Patienten kommen
bis aus Russland, Saudi-Arabien oder

MZ-Reporterin Christine Strasser (r.) im Interview mit den beiden Regensburger Cheféarz-
ten.

Auwustralien in die Oberpfalz, um sich von
ihm operieren zu lassen.

Tumore zielgenau zerstéren

Muillers Expertise ist eine Besonderheit,
die das Hirntumorzentrum am Kranken-
haus Barmherzige Briider in Regensburg
auszeichnet. Dieses Jahr wurde es als
viertes Krankenhaus in Bayern von der
Deutschen Krebsgesellschaft zertifi-
ziert. Bei der Behandlung seiner Pati-
enten arbeitet Mller eng mit Professor
Norbert Liebsch, Spezialist fur Strah-
lentherapie am Massachusetts General
Hospital in Boston, zusammen. Liebsch
besitzt grof3e Erfahrung in der Bestrah-
lung von Schéadelbasistumoren. Das Pro-
tonenstrahl-Zentrum in Boston ist ein
Wunderwerk der Technik. Im Vergleich
zu einer herkdémmlichen Bestrahlung ist
die Protonentherapie in dieser speziellen
Situation wesentlich treffsicherer. Das
muss sie aber auch sein. Denn eswird mit
hohen Dosen gearbeitet und schon ein

Millimeter zu weit in Richtung Hirn-
stamm kann schwerwiegende Schéden
beim Patienten verursachen. Er kann
sich dann vielleicht nicht mehr bewegen
oder nicht mehr atmen.

Damit sein Kollege Liebsch mit seinen
Protonen sozusagen freie Schussbahn



und einen Sicherheitsabstand zu dem
gesunden Gewebe hat, muss Miller
den Tumor mdglichst vollstdndig ent-
fernen. Bei dem Patienten aus Osterreich
war entscheidend, dass Hirnstamm und
Kleinhirn in ihre Normalposition zu-
riickkehren. Eingriffe sprechen die bei-
den Arzte eng miteinander ab.

Die Geschwulst prazise
verorten

Besonders wichtig ist die prézise Veror-
tung des Tumors. Mit Hilfe von bildge-
benden Verfahren wie Computer- und
Magnetresonanztomografie werden die
genauen Koordinaten der Geschwulst,
seine Ausdehnung und die Beschaffen-
heit umliegender Gewebe bestimmt. Im
Fall des Architekten wies Liebsch da-
rauf hin, dass der Tumor, der sich in
den Warzenfortsatz rund um das linke
Ohr ausgebreitet hatte, abgeschliffen
werden muss, um das Risiko einer Ent-
ztindung auszuschalten. Muller zeigt an
einem Modell einen pyramidenférmi-
gen Knochenteil, der zur Schadelbasis
gehort. Es ist das sogenannte Felsen-
bein. Miiller erkléart, dass er am Felsen-
bein entlang operiert hat. Das ist heikel,
weil sich dort beispielsweise auch der
Gehor- und Gleichgewichtsnerv befin-
den. Besonders schwierige Operationen
dauern mehr als zehn Stunden. ,,Ich
habe aber auch schon 20 Stunden im
OP gesessen”, sagt Miller. Vorbereiten
muss er sich wie auf ein Bergsteiger
auf eine Expedition — physisch und
psychisch.

Mitarbeit an Therapieleitlinien
Als Neurologe kennt Professor Hendrik
Pels den Zugang fur eine solche Opera-
tion zwar aus dem Studium, aber eben
nur aus der Theorie. Als Miller seine
\Vorgehensweise erldutert, ist das auch
fur ihn spannend. Féchertibergreifend
Uber Behandlungspléne flr Patienten zu
diskutieren, ist im Hirntumorzentrum
Bestandteil der Organisationsstruktur.
Einmal wochentlich treffen sich Ver-
treter der verschiedenen Disziplinen.
Pels bringt besondere uberregionale
Fachkenntnisse aus einem weiteren
Spezialgebiet ein. Klinisch beschéftigt
er sich intensiv mit der Erkennung und
Behandlung bosartiger Lymphome des
zentralen Nervensystems. Die Lympho-
me des Gehirns nehmen eine Sonderstel-
lung innerhalb der hirneigenen Tumoren

.
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Enger Austausch mit den USA: Dr. Mdiller (1.) und Prof. Pels telefonieren mit Prof.
Liebsch von der Harvard Medical School, Boston (im Bild hinten auf der Projektion zu

sehen).

ein, da sie von Zellen abstammen, die
nicht zu den eigentlichen Hirnzellen ge-
horen. Vielmehr leiten sich diese Tumo-
ren von Zellen des Immunsystems des
Menschen her. Pels war an der Erstel-
lung der nationalen Therapieleitlinien
beteiligt.

Hirntumoren machen zwar nur circa
zwei Prozent aller Krebserkrankungen
aus. Die Lage der Tumoren stellt die
Mediziner aber vor besondere Schwie-
rigkeiten. Professor Miillers Spezial-
gebiet, die Schadelbasischirurgie, ist
,,Niemands- und Jedermannsland*. Die
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde ist genau-
so am Werk wie die Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie und die Augenheilkunde
oder die Neurochirurgie.

Seine besonderen Kenntnisse stammen
aus der intensiven Zusammenarbeit mit
Kollegen der benachbarten chirurgi-

schen Facher am Klinikum GroBhadern.
\or sieben Jahren fiel Professor Liebsch
in Boston auf, dass einer seiner Patien-
ten auBerordentlich gut operiert worden
war. Er erkundigte sich nach dem Ope-
rateur. Daraus entstand die Kooperation
mit Muller. Durch das Zusammenspiel
der beiden Experten sind Hirntumore
wie der des Architekten aus Osterreich
beherrschbar.

Der Zeitungsartikel erschien am
26.11.2014 in der Gesamtausgabe der
Mittelbayerische Zeitung.

Der Abdruck des Artikels wurde von
der Mittelbayerischen Zeitung freundli-
cherweise genehmigt.

VON CHRISTINE STRASSER, MZ

Mittelbayerische
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Ebola - eine globale und lokale I

7
% et :
Mitarbeiter bei einer Ubung im Notfallzentrum: Die Schutzausriistung besteht aus einem Einmal-Overall, partikelundurchlassigem Mundschutz (FFF

Der Leitende Arzt des Zentrallabors
Dr. Andreas Ambrosch und der Chef-
arzt des Notfallzentrums Dr. Felix
Rockmann bereiten in ihrem Beitrag
einige wichtige Fakten zum Ebola-Vi-
rus und dessen Ubertragung auf. Vor
allem aber gehen die Autoren darauf
ein, wie sich unser Krankenhaus auf
den Umgang mit eventuell infizierten
Patienten vorbereitet hat.

Seit einigen Monaten halten uns In-
fektionen mit dem hochkontagitsen
Ebola-Virus in Atem. Der aktuelle
Ebola-Ausbruch in Guinea, Sierra Le-
one, Liberia und Mali hat ein bislang
unbekanntes Ausmal’ angenommen und
bereits jetzt mehr Erkrankte und Todes-
falle gefordert als alle bisher registrier-
ten Ebola-Ausbriiche zusammen. Doch
nicht nur deshalb hat er bei uns groRe
Betroffenheit ausgeldst, sondern auch,
weil Einrichtungen der Barmherzigen
Briider in Sierra Leone unmittelbar be-
troffen sind. Darlber hinaus verlduft
der Ausbruch in Westafrika parallel zu
den wachsenden Fliichtlingsstromen
nach Europa und schurt die Angst vor
einem unkontrollierten Uberschwappen
der Infektionen von einem Kontinent
zum néchsten.

Fakten zu Ebola

Was sind die Fakten zu Ebola? Es han-
delt sich um eine hochkontagidse Vi-
rus-Infektion mit einer Inkubationszeit
von maximal 21 Tagen, die Klinisch in
erster Linie mit starkem Krankheitsge-
flhl, Fieber, Erbrechen und Durchféllen
einhergeht; diffuse Blutungen sind beim
jetzigen Ausbruch eher selten. In West-
afrika versterben 50 bis 90 Prozent der
Infizierten, unter europaischem Gesund-
heitsstandard weniger als 20 Prozent,
hier gibt es allerdings bislang nur kleine
Fallzahlen. Die Therapie kann zur Zeit
nicht kausal erfolgen. Zur Prévention
und auch zur Therapie nach Infektion
laufen Versuche mit aktiver und passiver
Immunisierung. Ein Impfstoff wird vor-
aussichtlich erst Anfang néchsten Jahres
zur Verfugung stehen.

Fruhe Identifizierung von
Verdachtsfallen

Zur Einddmmung mussen Infizierte und
Verdachtsfalle moglichst fruh identifi-
ziert und isoliert werden, da die Infekti-
on nur von klinischen Patienten ausgeht.
Es existiert eine klare Definition fur die
Identifizierung von Verdachtsféllen von
Seiten der WHO beziehungsweise des
Robert-Koch-Institutes: Unter anderem

missen Fieber und Herkunft aus einem
der oben genannten L&nder gegeben
sein.

Fiir Kontaktpersonen zu Ebola-Patienten
gilt: Eine Ubertragung findet nur durch
engen Kontakt mit Infizierten oder de-
ren Ausscheidungen statt. Aufgrund des
bekannten Ubertragungsweges besteht
die Mdoglichkeit, sich ausreichend zu
schitzen.

Im Falle des Falles...

Die oben genannten Griinde und die lau-
fenden Hilfseinsatze auch von deutscher
Seite kdnnen dazu fihren, dass wir in
Regensburg mit Verdachtsfallen von
Ebola konfrontiert werden. Hierzu ist
es notwendig, Abldufe festzulegen, wie
in solchen Situationen verfahren werden
muss. Wesentlich ist primar die rasche
und korrekte Identifizierung von Ver-
dachtsféllen nach den Falldefinitionen
des Robert-Koch-Institutes. Denn davon
hangen natrlich alle weiteren Mafnah-
men ab. Grundsatzlich erfahren solche
Patienten bei uns lediglich eine Primér-
versorgung, bevor sie zur weiteren Be-
handlung in spezialisierte Zentren - fir
Bayern in das Krankenhaus Schwabing
- verlegt werden.



... sind wir gut vorbereitet!

Um auf etwaige Patienten gut vorbe-
reitet zu sein, existieren seit einigen
Wochen Ablaufpléne fur unser Haus.
Hier wurden insbesondere im KUNO
Kinder-Notfallzentrum der Klinik St.
Hedwig und im Notfallzentrum am
Standort Prufeninger StraBe Vorberei-
tungen getroffen sowie Ablaufe entwi-
ckelt und getestet. Die Standards wurden
in Zusammenarbeit zwischen Pflege und
Arzten des Notfallzentrums und der Kli-

,2Achtung, Kamera lauft!*

Ein Filmteam des Bayerischen Fern-
sehens kam am Dienstag, 13. Januar
flr die Sendung ,,Gesundheit* zu uns
ins Haus, um alles rund um das The-
ma ,,Viszerales Fett* zu erfahren.

Dr. Otto Dietl, Leiter des Adipositaszen-
trums, und zwei Patienten standen an
diesem Tag dem Bayerischen Fernse-
hen vor der Kamera Rede und Antwort.
Die Folge der Sendung ,,Gesundheit!*
beleuchtet vor allem die speziellen Ge-
fahren beim viszeralem Fett sowie die

lerausforderung

3-Maske), Schutzbrille und hochwertigen Schutzhandschuhen.

nikhygiene erarbeitet, gepruft und ver-
schriftlicht. Im Dokumanager stehen
diese Ablaufpléne zur Verfligung.

Gerade der Umgang mit der Schutz-
kleidung erfordert grofle Sorgfalt und
eine genaue Festlegung beim An- und
Auskleiden. In Schulungen wird der
Umgang mit hochkontagidsen Patienten
gelibt. In deren Zentrum steht eben die
korrekte Handhabung der entsprechen-
der Schutzausriistung (siehe Abbildun-

Risiken und Folgekrankheiten. Modera-
torin Veronika Keller interessierte sich
auch dafir, wie der Anteil des viszeralen
Fetts im Korper bestimmt werden kann.
Anschlielend stattete das Filmteam der
Adipositas-Schwimmgruppe der beiden
Patienten unter Leitung von Monika Taj-
sich einen Besuch ab. Sowohl die bei-
den Patienten als auch Veronika Keller
stiirzten sich ins warme Nass unseres
Therapiebeckens und trainierten bei mit-
reiRender Rock’n"Roll-Musik und mit
sichtlichem SpaR die Muskeln.
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gen). Nichtsdestotrotz gilt auch hier: Der
beste Schutz besteht in der Vermeidung
von direktem Kontakt beziehungsweise
in der strikten Einhaltung der Basishy-
giene.

Privatdozent Dr. Andreas Ambrosch
Leitender Arzt Zentrallabor

Dr. Felix Rockmann
Chefarzt Notfallzentrum Prifeninger
Strale

Die Sendung wird am 3. Februar um 19
Uhr im Bayerischen Fernsehen ausge-
strahlt. kle/sui
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Ethische Fragen in der Neonatologie

In der Klinik St. Hedwig
fand Ende Oktober erstmals
ein Fortbildungstag fur Pfle-
gende von Frih- und Risiko-
geborenen statt, der sich mit
ethischen Fragen auseinan-
dersetzte.

Dank der Fortschritte in der
Frih- und Neugeborenmedi-
zin haben sich die Uberlebens-
chancen zu fruh geborener
Kinder deutlich verbessert.
Diese Entwicklung birgt aller-
dings auch ethische Heraus-
forderungen flr alle Beteilig-
ten. Nicht nur Eltern, sondern
auch Arzte und Pflegekréfte
stehen nicht selten vor emoti-
onal stark belastenden Fragen:
,,Nitzen wir dem Kind mit der
Behandlung mehr, als wir ihm
schaden?”, ,,Mussen wir alle
therapeutischen Mdglichkei-
ten ausschopfen? oder ,,Wa-
rum darf dieses Kind nicht
sterben?*

Pflegende sind durch ihre
Néhe zum Patienten mit die-
sen Fragen besonders belastet. Daher
widmete sich der erste Regensburger
Fortbildungstag fiir Pflegende der Neo-
natologie diesem schwierigen Thema.
Das Symposium, zu dem die Klinik St.
Hedwig Ende Oktober einlud, stand
unter dem Titel ,,Friihgeborene an der
Grenze der Lebensfahigkeit”. Pflege-
direktor Gerhard Harrer konnte an die
60 Teilnehmer aus Bayern und darlber
hinaus begriBen. ,,Als katholisches
Krankenhaus war es uns ein Anliegen,
ethische Aspekte in den Mittelpunkt
unseres Pflege-Symposiums zu stellen.
Wir freuen uns besonders, dass so vie-
le Kollegen unserer Einladung gefolgt
sind“, so Harrer.

Mit Uber 2.600 Geburten im Jahr z&hlt
die Klinik St. Hedwig zu einer der groR-
ten Geburtskliniken Bayerns. Auch ist
das Haus das einzige universitére Peri-
natalzentrum der hochsten Versorgungs-
stufe Level | in Ostbayern. So betreut
das Team der Hedwigsklinik neben nor-

malen Geburten auch Risikoschwanger-
schaften sowie Fruh- und Risikogebur-
ten aus der gesamten Region.

Betrachtung aus verschiede-
nen Perspektiven

Unter den Referenten waren Mediziner
und Pflegende von Friih- und Neuge-
borenen, Vertreter des Ethikkomitees
des Krankenhauses und des Ordens der
Barmherzigen Briider. In ihren Vortra-
gen beleuchteten sie dieses anspruchs-
volle Thema aus ihren unterschiedlichen
Perspektiven.

Wie geht man mit einer Mutter um, die
viel Geld in eine kiinstliche Befruchtung
investiert hat und nun das ,,perfekte
Kind will? Das frihgeborene Kind,
das sie zur Welt gebracht hat und bei
dem eine bleibende Behinderung nicht
ausgeschlossen werden kann, will sie
nicht annehmen. Frater Thomas Véth
vom Orden der Barmherzigen Brider
beschrieb anhand dieses konkreten Falls

eine ethische und emotionale
Grenzerfahrung fur Arzte und
Pflegekréfte. Er machte in sei-
nem Vortrag deutlich, dass die
Seelsorger und das Psycholo-
gische Team des Kranken-
hauses nicht nur den Eltern,
sondern auch den Mitarbei-
tern Gesprache und Beratung
anbieten, um ihnen zu helfen,
solch belastende Situationen
zu verarbeiten.

Ethikkomitee im
Krankenhaus

Bei medizinethischen Kon-
flikten wird den Mitarbeitern
seit einigen Jahren durch
das Ethikkomitee des Kran-
kenhauses Hilfestellung an-
geboten. Dr. Gregor Badelt,
Chefarzt fur Anasthesie und
Kinderanasthesie der Klinik
St. Hedwig und zweiter Vor-
sitzender des Ethikkomitees,
stellte bei seinem Vortrag die
Arbeit des Ethikkomitees vor.
Er schilderte auch den Ablauf
eines Ethikkonsils anhand
konkreter Fallbeispiele aus
der Neonatologie.

Spater zeigte Herbert Spichtinger, Kin-
derkrankenpfleger und Mitglied im
Ethikkomitee die hohe Praxisrelevanz
von Ethikberatungen auf. Er schilderte
ethische Konflikte aus dem Klinikall-
tag aus Sicht der Pflegenden und wie
das Komitee Pflegende und Arzte bei
medizinethischen Problemen und damit
verbundenen Entscheidungen berét.

Leitlinien als Hilfestellung

Professor Dr. Hugo Segerer, Chefarzt
der Abteilung fur Neonatologie und
Diabetologie, stellte in seinem Vortrag
die interdisziplindre Empfehlung zur
»Fruhgeburt an der Grenze der Lebens-
fahigkeit des Kindes* vor. Diese Leitli-
nie wurde von verschiedenen &rztlichen
deutschen Fachgesellschaften erstellt
und bietet eine mogliche Hilfestellung
fur das praktische Handeln in schwie-
rigen Situationen. Zur Bewertung und
Einordnung dieser Empfehlungen sei es



allerdings notwendig, so der Referent,
sich zundchst mit den klinikeigenen
Zahlen und Wahrscheinlichkeiten zu
Uberleben, Krankheitszustanden und
Behinderungen unreifer Friihgeborener
zu hefassen. Prof. Segerer prasentierte
die Ergebnisse der bayerischen Neo-
natalstatistik und stellte anhand der
Uberdurchschnittlichen Ergebnisse der
Klinik St. Hedwig im bayernweiten \Ver-
gleich die Systematik und Inhalte vor.
Segerer betonte, dass aber alle diese
statistischen Ergebnisse keine indivi-
duelle Prognosestellung bieten wiirden,
sondern jeder Patient mit seiner eigenen

Krankengeschichte einzeln betrachtet
werden musse.

Miteinbeziehen der Eltern

Als weiterer Spezialist auf dem Gebiet
der Friihgeborenenintensivmedizin war
Gastreferent Professor Andreas Schul-
ze aus Munchen eingeladen. Schulze
ist Leiter der Neonatologie und des
Perinatalzentrums der LMU Miinchen.
Er stellte eine systematische Analyse
der Entstehung und L&sung ethischer
Konflikte in der Neonatologie vor. Ein
weiterer Schwerpunkt seiner Ausfuh-
rungen waren eigene Untersuchungen
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zu den Geflhlen und Empfindungen
der Eltern in oder nach Gesprachs- und
Entscheidungssituationen. Diese reichen
von Uberforderung und Bedauern bis
hin zu Schuldgefihlen. Als Ergebnis aus
diesen Beobachtungen pladierte er fur
eine wertfreie Beratung der Eltern und
ihre Miteinbeziehung in den Entschei-
dungsprozess.
Die interessierten Teilnehmer nutzten im
Anschluss an die Vortrage die Moglich-
keit zur Diskussion mit den Referenten.
Mit einer Besichtigung der Intensivsta-
tion endete der Fortbildungstag.
Franziska Zilch

Neue Kunstausstellung in der Augenklinik

Der Kunstler Michael Hottner zeigt seine neuen Werke
unter dem Titel ,,Wahrheit macht kein Gerdusch* ab dem
9. Februar in der Augenklinik Regensburg.

In den Bildern von Michael Hottner werden einzelne Personen
oder Personengruppen in Acryl auf fester Folie zu Hauptak-
teuren. Die Figuren sind von bemerkenswert zeichnerischer
Klarheit und Wirklichkeitsnahe bestimmt. Oft gehdren die
Personen zum Bekanntenkreis des Kdinstlers, die er zuvor
gezeichnet oder fotografiert hat. Ebenso stellt er Menschen
dar, die er zum Beispiel in einer Zeitung entdeckt und von
der Korperhaltung interessant findet. Hottner 16st die Figu-
ren aus ihrem urspringlichen Kontext und flhrt sie in einen
imaginéren Bildraum, der laut- und zeitlos wirkt. Elemente
der Geometrie, wie Kreis, Dreieck oder Gerade, dienen der
Komposition und verstarken den dsthetischen Eindruck von
Wahrheit und Illusion.

Vita Michael Hottner

Michael Hottner, 1980 in
Schwandorf geboren, stu-
dierte an der Nurnberger
Akademie, die er 2008 als
Meisterschiler abschloss.
Stipendien erlaubten
ihm Arbeitsaufenthalte
in Virginia (USA) und
Paris (Frankreich). Seit
2002 stellt der Kiinstler
regelméalig aus. Beson-
ders hervorzuheben sind
seine Teilnahmen an Ausstellungen im Oberpfalzer Kiinst-
lerhaus in Schwandorf und im Regensburger Kunst- und
Gewerbeverein. Hottners Arbeits- und Lebensmittelpunkt
ist in Fronberg/Schwandorf.

Interessierte kdnnen die Ausstellung vom 9. Februar 2015 bis
5. Juni 2015 in der Augenklinik Regensburg im Krankenhaus
Barmherzige Bruder, Prifeninger Str. 86, 93051 Regensburg
besuchen.

Dr. Kirsten Remky
Kuratorin der Ausstellung
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~Wieder gesund werden*

Am 17. Dezember 2014 besuchte das Furstliche Christ-
kind des Romantischen Weihnachtsmarktes auf Schloss
Thurn und Taxis die kranken Kinder und Jugendlichen
der KUNO-KIinik St. Hedwig. Auch dem zweiten KUNO-
Standbein am Universitatscampus stattete das Christkind
einen Besuch ab.

Bei seinem Besuch ging das Fiirstliche Christkind durch die
einzelnen Stationen sowie zu den kleinen Patienten, die ihre
Zimmer nicht verlassen konnten. Nach einem weihnachtlichen
Gedicht verteilte das Christkind Schneekugeln und Schoko-
lade als kleine Gaben an die jungen Patienten. Im Anschluss
durften diese dem Christkind ihren gréBten Weihnachtswunsch
ins Ohr flUstern. Doch anders als bei Kindern normalerweise
zu erwarten ware, horte das Christkind von den kleinen Pa-
tienten nicht nur Wiinsche wie eine neue Puppe, ein Spiel-
zeugauto oder das aktuellste Computerspiel. ,,Ich wiinsche
mir nur, dass ich wieder gesund werde*, sagte beispielsweise
die sechsjahriges, schwer erkrankte Lisa (Name geédndert)
dem Christkind leise ins Ohr. Die anderen Kinder erganzten
Winsche wie, nach Hause zu durfen oder endlich wieder mit
den Freunden spielen zu kénnen.

Worte, die Anna Lena Wagner, das diesjahrige Firstliche
Christkind, tief berihrten: ,,Es beeindruckt mich sehr, wie

Zum Dahinschmelzen...

Frau Seidl (im Bild links), von der Confiserie Seidl in
Laaber, machte den Barmherzigen Briidern ein Weih-
nachtsgeschenk, das wahrlich zum Dahinschmelzen [&
ist. Frau Beiser (im Bild rechts), Geschaftsfuhrerin |
der Klinik St. Hedwig, nahm den Schokonikolaus der S
. Confiserie kurz vor Weihnachten in Empfang. Von
Regensburg wanderte der Nikolaus dann zusammen
mit Kinogutscheinen im Wert von insgesamt 300 Euro
in das St. Johannes-Kinderheim in Kostenz. Die Kin-
der sagen ein ,,Herzliches Vergelt’s Gott.“ fs

Es freuen sich Uiber den weihnachtlichen Besuch (v.l.n.r.): Profes-
sor Dr. Michael Melter (Direktor der KUNO-Kliniken), die kleine
Patientin Michelle, das Frstliche Christkind, Gerhard Harrer
(Pflegedirektor der Klinik St. Hedwig) und der Lakai des Furstli-
chen Christkinds.

tapfer diese Kinder mit ihren Krankheiten umgehen. Umso
mehr freue ich mich, dass ich ihnen etwas weihnachtlichen
Zauber bringen und sie damit, wenn auch nur kurz, von ihrem
Alltag in der Klinik ablenken konnte.*

ukr/sui

Spendable Spende - Sul3e Sachen

Die Mitarbeiter von Denn’s Biomarkt an der Kumpfmiih-
ler Brucke Uberreichten am 17. Dezember an Marketing-
Leiter Dr. Jorg Kunz einen Briefumschlag mit einer 100
Euro-Spende flr die Klinik St. Hedwig.

Biomarkt-Mitarbeiterin Jutta Glaser,Marketing-Leiter Dr. Jorg
Kunz, Filialleiter Marcus Siedersberger.

Die 19 Mitarbeiter hatten auf ihrer jahrlichen Weihnachtsfeier
eine Tombola veranstaltet, auf welcher das Spendengeld zu-
sammen kam. Um den kleinen Patienten das Warten auf das
Christkind trotz ihres Krankenhausaufenthalts zu versf3en,
uberreichte Filialleiter Marcus Siedersberger zusatzlich noch
einen Prasentkorb mit weihnachtlichen Leckereien. Kranken-
haus-Geschéftsfuhrerin Sabine Beiser verteilte diese am Hei-
ligen Abend auf den Kinder-Stationen.
»Wir wollen uns auch zukunftig fur die Klinik St. Hedwig
engagieren, da unserer Meinung nach zu wenig fir die Kinder-
kliniken gemacht wird“, bekréftigte Marcus Siederberger das
Engagement des Biomarkt-Teams. Im Namen der Kinder sagt
die Klinik St. Hedwig ein herzliches Dankeschdn an das Team!
sui
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Veranstaltungshinweise des Bildungs-
zentrums Fort- und Weiterbildung

Als Vorschau fiir die Monate Februar bis April 2015 méchten
wir Sie Uber folgende Veranstaltungen informieren:

Februar 2015
Basale Stimulation
Termin: 23.02.- 24.02.2015 und 27.04.2015

Uhrzeit: 09.00 — 16.15 Uhr
Veranstaltungsort: Wohnheim Pius

Referent: Uwe Detter, Trainer fiir Basale
Stimulation
Zielgruppe: Pflegefachkrafte und Therapeuten

auf den Stationen

Administrative Patientenaufnahme

Termin: 24.02.2015
Uhrzeit: 14.15 — 15.45 Uhr
Veranstaltungsort: V1, St. Vinzenz
Referent: Josef Aigner, Leiter Patientenverwaltung
Zielgruppe: Interessierte Mitarbeiter,
die mit der Patientenaufnahme betraut sind

EDV-Training: Windows, Outlook und Word
Grundlagen Seminar — sicher am Computer

Termin: 25.02., 02.03., 04.03., 09.03. und
11.03.2015
Uhrzeit: 16.30 — 19.30 Uhr

Veranstaltungsort: EDV-Raum, Richard-Pampuri-Haus

Referentin: Gabriele Thanner, EDV-Trainerin
Zielgruppe: Alle Mitarbeiter, die dienstlich mit
dem PC arbeiten

Maéarz 2015

COMSKIL: Ein Trainingsprogramm ftr
schwierige Gesprachssituationen in der on-
kologischen Versorgung

Termin: 03.03.2015 und 28.04.2015
Uhrzeit: 12.45 — 17.45 Uhr
Veranstaltungsort: W1 + W2, St. Wolfgang

Referentin: Dipl.-Psych. Astrid Hubmann,
Susanne Grimm
Zielgruppe: Mediziner, Psychologen, Pflegefach-

krafte und Therapeuten in der Onkologie

Kinasthetik Infant Handling

Termin: 04.03. - 05.03.2015 und
27.04 — 28.04.2015
Uhrzeit: 09.00 - 16.15 Uhr

Veranstaltungsort: Lehrsaal Klinik St. Hedwig

Referent: Ute Spannbauer, Trainerin far
Kinaesthetics Infant Handling
Zielgruppe: Pflegefachkrafte und Therapeuten

im Umgang mit Sduglingen und
Kleinkindern auf den Stationen

Kinasthetik Training

Termin: 17.03.- 18.03.2015 und am 14.04.2015 und
18.05.2015
Uhrzeit: 09.00 - 16.15 Uhr

Veranstaltungsort: WP2, Wohnheim St. Pius
Referent: Barbara Oellinger, Kinasthetik Trainerin
Zielgruppe: Pflegefachkrafte und Therapeuten

Muttermilcherndhrung und Stillen in‘der
Kinderklinik

Termin: 25.03.2015
Uhrzeit: 13.00 — 16.15 Uhr
Veranstaltungsort: Lehrsaal Klinik St. Hedwig

Referent: Elke Schubert, Still- und
Laktationsberaterin
Zielgruppe: Pflegefachkrafte des Perinatalzentrums

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!
Ausfiihrliche Informationen finden Sie in unserem Fort- und
Weiterbildungsprogramm 2015.

Mit besten GriiRen

Kristin Keitlinghaus
Leitung
Personalentwicklung und Bildung
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BARMHERZIGE Krankenhaus Barmherzige Briider
BRUDER Regensburg

KULTUR IM KRANKENHAUS

Nina Seidel-Herrmann
Blick ins Grune

22. Januar bis 19. April 2015

Veranstaltungsort Unterstiitzung Alle Interessierten sind herzlich zum
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg Kultur im Krankenhaus wird durch den Foérder- Besuch der Ausstellung eingeladen!
Haus St. Pius im Bereich vor der Krankenhaus- verein des Krankenhauses Barmherzige Briider

kirche im Erdgeschoss und eine Etage tiefer Regensburg und der Palliativarbeit e.V. unter-

Mitarbeiterspeisesaal/Onkologie stitzt.

Telefon: 0941 369-1002 - Fax: 0941 369-1021

kultur@barmherzige-regensburg.de
www.barmherzige-regensburg.de




