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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 tiberarbeiten und zu kiirzen.
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 Mitarbeiterinne,

liebe Mitarbeiter,

der Sommer ist da und macht richtig Lust auf
Biergarten, Baden gehen und natiirlich auch,
in den Urlaub wegzufahren. Das kénnen und
werden viele von uns im August und Sep-
tember tun. Bis dahin sind allerdings noch
viele Patienten zu versorgen und wir missen
— wortlich und im Ubertragenen Sinn - wei-
ter an unserer Zukunft bauen.

Sie kénnen es taglich sehen und — wenn Sie
wollen—auch im Urlaub per Webcam mitver-
folgen: Die Baugruben fiir das Zentrum flr
Altersmedizin (siehe auch S. 4 und 5 in die-
sem Heft) und die Erweiterung Rafael-Nord
sind ausgehoben. Nach der Fundamentierung
und der Bodenplatte geht es demnéchst in die
Hohe. Mehrere tausend Quadratmeter mehr
flir die Patientenversorgung, aber auch fir
Bereitschaftsdienstzimmer, Spinde und Am-
bulanzfl&chen.

Mitte Juni findet die Gesellschafterversamm-
lung fiir unseren Krankenhausverbund statt.
Die Geschaftsfuhrung wird dort einen Vor-
schlag présentieren, wie wir unsere Kiche
und unseren Mitarbeiterspeisesaal fit machen
kénnen, um Ende kommenden Jahres auch
flr zusétzliche Mitarbeiter und Patienten
»Kulinarisch* gertstet zu sein. Das Ergeb-
nis der Mitarbeiterbefragung, tiber das schon
viel gesprochen und auch in der ,,intern“
geschrieben wurde, wird dort im Gespréch
mit den Barmherzigen Bridern und den
weltlichen Verwaltungsraten nochmals eine
groRere Rolle spielen. Auch um die Mar-
ketingstrategie fur den Pflegebereich wird
es gehen. Wie wecken wir bei Schiilern das
Interesse flr den Pflegeberuf, wie werben
wir Intensivpflegekrafte an und vieles mehr.

Aus der Sicht des Standortes Prifeninger
StraRe stehen bis Ende Juli noch die Ter-
mine flr den Management-Review mit dem
Direktorium und die Strategietagung mit
der Leitungskonferenz im Kalender. Was

Dr. Andreas Kestler, Geschaftsfiihrer

machen wir konkret in den kommenden 12
Monaten, um allen unseren Zielen in Bezug
auf Patienten, Mitarbeitern, Finanzen und
unseren Partnern gerecht zu werden. Was
ist langerfristig strukturell die beste Lésung
fir die Bettenverteilung und die Zusam-
menarbeit untereinander? Welche dezentra-
lere Flihrungsstrukturen brauchen wir auf
lange Sicht, wenn wir weiter wachsen und
bald Uber 900 Betten auf dem Gelénde der
Priifeninger Strale zu betreiben sind? Wie
entwickeln wir die Pflege so weiter, dass
wir immer genugend engagierte Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in diesem Bereich
bekommen?

Ich wiinsche lhnen, dass trotz der vielen Ar-
beit die schénen Biergarten und Badeweiher
in den kommenden Wochen nicht zu kurz
kommen...

Herzliche GriiRe

i /X | \M\/\/

- “ ! Die Bevolkerungsprognose der Regierung der Oberpfalz sagt vo-

‘.ﬁqi-:

raus, dass trotz eines noch moderaten Alterungsprozesses der Be-
volkerung in Regensburg Stadt der Anteil der 60 bis 75-Jahrigen
bis 2030 um 37,5 Prozent und der Anteil der 75-Jahrigen und Alte-
ren um 29,2 Prozent ansteigen wird. Daraus ergibt sich zum einen
ein wachsender medizinischer und pflegerischer Bedarf in diesen
Personengruppen. Zum anderen sind fur eine optimale Versorgung
von alteren Patienten mit meist mehrfachen, komplexen gesund-

heitlichen Problemen zunehmend spezialisierte medizinische Strukturen notwendig.
Die Barmherzigen Brider und die Evangelische Wohlt&tigkeitsstiftung Regensburg
nehmen die Herausforderung gemeinsam an, indem sie ein Zentrum fiir Altersmedizin
bauen. Mehr zu dem Thema auf Seite 4 und 5.
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MVZ Cham: Positive Bilanz

Mit der Eréffnung des Medizinischen
Versorgungszentrums neben dem
Chamer Krankenhaus vor zwei Jah-
ren schloss der Orden der Barmher-
zigen Brider eine Versorgungsliicke
im Landkreis Cham. Insbesondere
krebskranke Patienten profitieren
von der hochspezialisierten Medizin-
technik und den kurzen Wegen zur
ambulanten Krebs-Therapie.

Einen Quantensprung nannte Landrat
Franz Loffler 2013 die Eréffnung des
Medizinischen Versorgungszentrums
(MVZ). Die Bedeutung des MVZ fur
die Region ist laut Loffler seitdem noch
gestiegen: ,,Die ambulante Tumorbe-
handlung hat sich zu einer Grundstitze
im Landkreis entwickelt, von der betrof-
fene Patienten in der gesamten Region
massiv profitieren. Die hervorragende
Zusammenarbeit mit den Krankenh&u-
sern und den Praxen stérkt die regionale
medizinische Versorgung jetzt auch in
diesem Sektor*.

Bedarf richtig eingeschatzt
Die Barmherzigen Bruder als Betreiber
des MVZ blicken auf zwei erfolgreiche
Jahre zurlick. Das wohnortnahe Angebot
des MVZs in den Bereichen der Onkolo-
gie, Strahlentherapie und Neurochirur-
gie wird von den Patienten hervorragend
angenommen. Dr. Michael Allgduer,
Leiter des Strahlentherapie-Verbundes
der Barmherzigen Briider, siehtim MVZ
Cham einen Riesenfortschritt im Sinne
der Patienten: ,,Wir haben damals den
hohen Bedarf der Region richtig ein-
geschétzt.” Statistisch erkranken unge-
fahr 600 Menschen im Einzugsgebiet
von Cham jahrlich an einer Krebser-
krankung, von denen circa 500 einer
Chemo- oder einer Strahlentherapie
bedurfen. Dr. Allgduer erganzt: ,,Auch
Blutlibertragungen, Infusionstherapien
sowie die Schmerztherapie sind ein we-
sentlicher Teil unserer Behandlung. Die
Schmerztherapie wird durch die Neu-
rochirurgin Simone Enderlein im Haus
zusétzlich unterstutzt.

Kein Tumorpatient muss jetzt fiir Che-
mo- oder Strahlentherapie noch weite

Strahlentherapeutin Dr. Nicola Leebmann im Gesprach mit einer Patientin.

Fahrtstrecken in Kauf nehmen: Zusam-
mengerechnet ersparen sich die Patien-
ten circa. 1,5 Mio. Kilometer pro Jahr.
Die Aufwendungen der Krankenkassen
fur Fahrtkosten verringern sich entspre-
chend um einen sechsstelligen Betrag.
,»Mitdem MVZ Cham konnten wir einen
Eckpfeiler in der medizinischen Versor-
gungslandschaft setzen und gleichzeitig
Spitzenmedizin vor Ort bringen, die mit
jedem Medizinischen Zentrum konkur-
rieren kann“, bringt Dr. Allgduer die Si-
tuation auf den Punkt. Am MVZ Cham
wird die Strahlentherapie sowohl vom
Arztlichen Leiter, Ralf Feifel, als auch
von Dr. Nicola Leebmann vertreten, die
Internistische Onkologie durch Dr. Ger-
not Freunek. Die ambulante Neurochir-
urgie betreibt Simone Enderlein.

Geprufte Qualitat

Die Qualitat der medizinischen Versor-
gung wurde mittlerweile auch offiziell
von einem unabhdngigen Prifinstitut
bestatigt. Das MVZ Cham ist nach der
international anerkannten Qualitdtsma-

nagementnorm DIN EN ISO in Kom-
bination mit dem ethisch-christlichen
Gutesiegel proCum Cert zertifiziert.

Auch die Zusammenarbeit des MVZ mit
der benachbarten Sana-Klinik sowie den
Hausérzten und den Fachérzten im Bay-
erischen Wald funktioniert tadellos.

Circa sechs Millionen Euro investier-
ten die Barmherzigen Brider 2013 in
den Neubau des MVZ. Davon gingen
alleine zwei Millionen Euro in die Me-
dizintechnik. DarUber hinaus profitieren
die Patienten vom Krankenhausverbund
der Barmherzigen Briider: Bei komple-
xen Krankheitsverlaufen kénnen die
Patienten in Cham unmittelbar auf die
Kompetenz der hochspezialisierten und
zertifizierten Kliniken und Krebszentren
am Krankenhaus Barmherzige Bruder in
Regensburg und am Klinikum St. Elisa-
beth in Straubing vertrauen.

Svenja Uihlein
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Neues Zentrum fur Altersmedizin

Architekt Joachim Peithner legt die Zeitkapsel — gefiillt mit einem Gliicks-Cent, den Bauplanen, der Urkunde zur Grundsteinlegung

sowie den aktuellen Ausgaben der Mittelbayerischen Zeitung sowie der Baseler Zeitung — in den Grundstein des Zentrums fiir Altersme-
dizin. Dekan Eckhard Herrmann vom Evangelisch-Lutherischen Dekanat, Geriatrie-Chefarzt Prof. Dr. Cornel Sieber, Pater Provinzial
Frater Benedikt Hau und Regensburgs Oberburgermeister Joachim Wolbergs (v.l.n.r.) werden ihm anschlieBend helfen, den Grundstein

zu versiegeln.

Die Evangelische Wohltatigkeitsstif-
tung und die Barmherzigen Brider
treiben gemeinsam den Ausbau der
altersmedizinischen Versorgung in
Regensburg voran. Am 3. Juni leg-
ten sie wahrend einer Feierstunde
den Grundstein des neuen Zentrums
fur Altersmedizin. Das Gebaude wird
als Ersatzneubau des Evangelischen
Krankenhauses direkt neben dem
Krankenhaus Barmherzige Brider
an der Prifeninger Strale errichtet.

,»Das neue Zentrum fir Altersmedizin
bedeutet fiir die Region Ostbayern ei-
nen groRen Schritt bei der umfassen-
den medizinischen Versorgung é&lterer
Menschen. Damit findet die jahrhun-
dertelange Tradition von Kranken- und
Altenpflege sowohl der Barmherzigen
Brider als auch der Evangelischen
Wohltétigkeitsstiftung einen sehr zeit-
gemélen Ausdruck®, betonte Frater
Benedikt Hau, Provinzial der Barm-
herzigen Brider. ,,Ab 2017 kdnnen
wir hier bis zu 100 betagte Menschen
gleichzeitig nach einem ganzheitlichen

Konzept und nach den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen geriatrisch
behandeln. Mit dem Neubau schaffen
wir auBerdem eine architektonische
Umgebung, die sich an die besonderen
Bedirfnisse und Erkrankungen dieser
Menschen anpasst. Mit Unterstiitzung
des Bayerischen Staatsministeriums
flr Gesundheit und Pflege sowie der
Regierung der Oberpfalz investieren
der Orden der Barmherzigen Brider
und die Evangelische Wohltatigkeits-
stiftung rund 29 Millionen Euro in den
Neubau des Zentrums fiir Altersmedizin
und die Anbindung an das Krankenhaus
Barmherzige Briider. Etwa 14 Millionen
Euro stammen dabei aus Eigenmitteln
der Barmherzigen Brider und etwa 12
Millionen Euro aus dem Krankenhaus-
forderprogramm des Freistaates. Circa
3 Millionen Euro trug die Evangelische
Wohltatigkeitsstiftung zum Neubau bei.

Altersmedizin in Regensburg
verankern

Dass ihm die Sicherstellung einer al-
tersgerechten medizinischen Versor-

gung der Regensburger Bevdlkerung
besonders am Herzen liegt, machte
auch Oberbirgermeister Joachim Wol-
bergs bei seinem GrufRwort anlasslich
der Grundsteinlegung deutlich: ,,Auf-
grund der bekannten demographischen
Entwicklung ist es der Stadt Regensburg
ein groRes Anliegen, auch zukiinftig den
Anforderungen einer alter werdenden
Gesellschaft bestméglich gerecht zu
werden.*

Er erlautert weiter: ,,Das neue Zentrum
soll als eine Art Keimzelle in der Regi-
on fungieren, von der die Altersmedizin
zum Wohle der Burgerinnen und Biirger
weiter ausgebaut werden soll. So wird
beispielsweise das neue Zentrum in Ko-
operation mit Universitaten, der Ostbay-
erischen Technischen Hochschule und
dem Bildungsinstitut der Barmherzigen
Bruder altersmedizinische Forschung
betreiben und die spezifische Weiter-
bildung von Pflegekraften, Arzten und
Therapeuten fordern. Damit sehe ich
Regensburg bestens fir die Herausfor-
derungen der Zukunft geristet.*



Erweiterung des geriatri-
schen Angebots

Nach Fertigstellung des Gebaudes wird
die Geriatrische Akutklinik, die schon
jetzt am Krankenhaus Barmherzigen
Brider angesiedelt ist, in den Neubau
einziehen. Die Geriatrische Rehabilita-
tion wird an ihrem bisherigen Standort
im Krankenhaus Barmherzige Brider
bleiben und befindet sich damit in un-
mittelbarer Nachbarschaft zum neuen
Zentrum. Insgesamt soll das geriatrische
Angebot zukiinftig deutlich erweitert
und aufgestockt werden: Den Patienten
werden im Zentrum 80 stationdre Betten
und in der neugeplanten akutgeriatri-
schen Tagesklinik weitere 20 Platze zur
Verfligung stehen. Durch den Neubau
gelingt somit die Buindelung von statio-
narer und teilstationérer \ersorgung ger-
iatrischer Patienten unter einem Dach.
Zusatzlich ist im Zentrum die wesent-
liche Diagnostik und Therapie von Ul-
traschall bis hin zur Demenzdiagnostik
vor Ort, um den betagten Menschen
weitere Wege zu ersparen. Das neue
Zentrum profitiert andererseits sehr von
der engen raumlichen Anbindung an das
benachbarte Krankenhaus Barmherzige
Briider, einem Krankenhaus der Hochst-
leistungsmedizin. So sind im Bedarfsfall
zu jeder Zeit Kardiologen, Neurologen
oder Unfallmediziner verfiigbar.

Ein interdisziplindres Therapeutenteam
- bestehend aus Altersmedizinern, Pfle-

Modellbild des Architekturbiiros Peithner vom zukunftigen Zentrum fir Altersmedizin mit Blick auf

den Eingangsbereich.

gekraften, Physiotherapeuten, Ergothe-
rapeuten, Logopéden, Sozialarbeitern,
Seelsorgern, Psychologen und Ernéh-
rungsheratern — wird sich um die ger-
iatrischen Patienten kiimmern. In der
stationdren Akutgeriatrie werden &ltere
Menschen mit akuten Erkrankungen un-
ter der Berticksichtigung ihrer beson-
deren Bedurfnisse behandelt und mog-
lichst zeitnah einer Frihrehabilitation
zugefihrt. ,,Besonders problematisch
ist, dass altere Menschen meist an meh-
reren Krankheiten gleichzeitig leiden.
Unsere Patienten haben beispielswei-
se neben einem akuten Oberschenkel-
halsbruch h&ufig noch mit chronischen
Krankheiten wie Demenz oder Diabe-
tes zu kdmpfen.”, erklart der zukiinftige
Leiter des Zentrums, Chefarzt Prof. Dr.
Cornel Sieber, der ein international an-
erkannter Experte flir Altersmedizin ist.

Anlaufstelle fur altersmedizi-
nische Fragen geplant

In der Geriatrischen Tagesklinik wer-
den zukiinftig insbesondere Menschen
betreut, deren selbstandige und unab-
hé&ngige Lebensfuhrung geféahrdet ist.
»Trotzdem sind diese Patienten jedoch
noch so fit, dass sie abends und am Wo-
chenende zu Hause leben kénnen®, so
Prof. Sieber. ,,Unser Ziel wird es sein,
diese Patienten soweit zu stabilisieren,
dass eine dauerhafte Pflegebedirftigkeit
nicht notwendig ist und sie bestenfalls
wieder ein selbstbestimmtes Leben zu
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Hause fiihren konnen.” Im Eingangs-
bereich der Tagesklinik ist zudem eine
Anlaufstelle fir Angehérige vorgese-
hen, in der sie sich beispielsweise tiber
die richtige Betreuung von &lteren Men-
schen zu Hause informieren oder sich
Kontakte fir eine Kurzzeit-Pflege geben
lassen kdénnen.

Das Zentrum fur Altersmedizin wird
architektonisch auf die besonderen An-
forderungen von gehbehinderten sowie
dementen Patienten zugeschnitten sein:
Neben rollstuhlgerechten Patienten-
zimmern und Sanitdrraumen werden
auch spezielle Boden verbaut, welche
Knochenbriiche bei sturzgeféhrdeten
Patienten verhindern sollen. Ein beson-
deres Augenmerk wird auf Patienten
mit Demenz gelegt. Um der Desori-
entierung der Patienten entgegenzu-
wirken und gleichzeitig ihrem grofRen
Bewegungsdrang gerecht zu werden,
sind beispielsweise die Verwendung
von ldentifikationsbildern und -farben
sowie Rundlaufe um zwei Innenhéfe
geplant. Die Bauherren lassen sich
diesbezuglich von einer Expertin fur
demenzsensible Architektur der TU
Dresden beraten.

Die Evangelische Wohltatigkeitsstiftung
wird sich in das Gemeinschaftsprojekt
mit ihrer Expertise in der ambulanten
und stationaren Altenhilfe einbringen
und das Versorgungsnetz weiter aus-
bauen. Professor Sieber betont:
,»Eine enge Zusammenarbeit der
Geriatrie mit weiteren Einrich-
tungen fir dltere Menschen ist
auRerst sinnvoll und essentiell.
Wir sehen quasi im Kranken-
haus nur die Spitze des Eisber-
ges in der Versorgung einer alter
werdenden Gesellschaft in der
Region Regensburg und Ost-
bayern. Der Geriatrie kommt
damit eine wichtige koordinie-
rende Funktion mit den nieder-
gelassenen Kollegen wie auch
den ambulanten Diensten und
Pflegeheimen zu.*

Svenja Uihlein

In der nachsten Ausgabe
der Intern finden Sie eine
Fotostrecke zu der Veran-
staltung.
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Schiler leiten eline Station”

Die Berufsfachschulen fir Kranken-
und Kinderkrankenpflege starteten
ein erfolgreiches Schulprojekt: Sie
Ubergaben die Pflegeverantwortung
auf ausgewahlten Stationen in Schii-
lerhénde.

Sie helfen beim Waschen, verabreichen
Medikamente und sind einfach da, wenn
der Patient ein offenes Ohr braucht —
Gesundheits- und Krankenpfleger. So
vielféltig der Beruf ist, so verantwor-
tungsvoll ist er auch.

Dies konnten 26 Auszubildende der
Gesundheits- und Krankenpflege selbst
erfahren und ihr Kénnen mit dem Schul-
projekt ,,Schiler leiten eine Station* un-
ter Beweis stellen.

Die 26 Schuler des dritten Ausbildungs-
jahres Gibernahmen flir drei Tage erfolg-
reich die Organisation und pflegerische
Versorgung von den zwei unfallchirur-
gischen Stationen P 3 und P 6 — und das
rund um die Uhr.

Veranderte Lernperspektive

Das heutige Bildungsverstandnis sieht
den Schiler nicht mehr als Konsumen-
ten von Wissen, sondern begreift diesen

"

at

Die Pflegeschiler freuen sich auf ihre neuen Aufgaben — hier bei der Dienstiibergabe.

als Mitgestalter im Bildungsprozess. Um
die Schiler auf die Bewéltigung zukiinf-
tiger Handlungssituationen vorzuberei-
ten, wird bereits im theoretischen Un-
terricht mit Fallsituationen gearbeitet,
die von den Schilern ein kreatives und

Die Schiiler starten frisch in den Frihdienst auf Station P 6.

selbstgesteuertes Denken und Handeln
erfordern. Daher stellte sich die Frage:
Warum dieses nicht auch in der Praxis
Ubernehmen?

Auch um die Realisierung des héchsten
Bildungsziels, die ,,Handlungskompe-
tenz” zu ermdglichen, ist es sinnvoll, den
Lernort Schule in die Praxis zu verlegen.

Den Berufsalltag erfahren

Das Projekt hatte zum Ziel, die Auszu-
bildenden zum eigenverantwortlichen
und selbststandigen Arbeiten zu be-
fahigen, um auf diese Weise optimale
\oraussetzungen flir den Einstieg in den
Berufsalltag zu schaffen. So reflektierte
eine Schilerin: ,,Es war erstaunlich zu
sehen, wie viel Arbeit in Wirklichkeit
hinter dem Beruf steckt. Viele Dinge be-
kommt man als Schiiler, auch wenn man
stark in den Stationsalltag eingebunden
ist, gar nicht mit, da man nur selten an
das Telefon gehen oder die Lagerbestel-
lung tatigen muss.*

Gemeinsam sind wir stark

Das Projekt begann mit einem theore-
tischen Vorbereitungstag, der den Aus-
zubildenden den Start in das Stations-



geschehen sowohl theoretisch als auch
praktisch erleichterten sollte.

Im Vorfeld legten die Schiler ihre ge-
meinsamen Lernziele an das Projekt
fest:

Wir iibernehmen Verantwortung.

Wir starken den Klassenzusam-
menhalt noch mehr.

Wir verbessern unsere Organisa-
tionsfahigkeit.

Wir arbeiten selbststandig.

Wir bekommen Sicherheit und
Routine.

Wir lernen Prioritdten zu setzen.

Die Dienste wurden im Drei-Schicht-
System aufgeteilt und die Auszubilden-
den bekamen von Seiten der Praxisan-
leiter Tipps und Tricks fir die Pflege
und Organisation. Zudem konnten be-
reits erworbene Ausbildungsinhalte zu

unfallchirurgischen Krankheitsbildern
mit zwei Arzten auf den jeweiligen Sta-
tionen nochmals wiederholt werden.

Schiler in Aktion

Im Anschluss erfolgten die Praxista-
ge auf den ausgewdhlten Stationen P3
und P6. Die Auszubildenden fanden
sich schell in ihren neuen Rollen zu-
recht. Die zu Beginn bestehenden Un-
sicherheiten wurden schnell von einer
zunehmend routinierten und souverénen
Arbeitsweise abgel6st. Dabei halfen
auch die Praxisanleiter und das Stamm-
personal der jeweiligen Stationen, die
sich wahrend der Projekttage vorwie-
gend im Hintergrund hielten, aber bei
Fragen der Schiler mit Rat und Tat zur
Seite standen.

Lehrreich und anspruchsvoll

Insgesamt war die Evaluation des Pro-
jekts von Seiten der Schiiler und auch
der Praxisanleiter sehr positiv, so dass
sich das Projekt bewéhrt hat. Einige
Auszubildenden beschrieben die Zeit
als anspruchsvoll und deshalb zu kurz.
Sie wirden gern ldnger unter diesen
Bedingungen auf einer Station arbeiten.
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Die Schuler konnten neue Erfahrungen
sammeln und ihre Lernziele zum grofen
Teil erreichen.

So schrieb eine Schiilerin tiber ihre Er-
fahrungen auf Station: ,,Ich weif3 nun,
dass es doch ein ganz anderes Geftihl ist,
all die Verantwortung fur seine Patienten
alleine zu tragen und niemand im Hin-
tergrund da ist, der einem im Ernstfall
auf Fehler hinweist. Man muss plétzlich
Entscheidungen treffen, bei denen man
sich sonst als Schiler zuvor nochmal bei
der Schwester oder dem Pfleger abge-
sichert hatte. Zudem habe ich gemerkt,
dass gute Zusammenarbeit zwischen
Pflegekraften fir einen reibungslosen
Ablauf auf Station das A und O ist.”

Zusammenfassend war das Schulpro-
jekt: ,,Schiler leiten eine Station* ein
voller Erfolg und soll ab jetzt ein Teil
der Ausbildung sein.

Nadine Regnet

Gesundheits- und Pflegepédagogin
Berufsfachschulen flr Krankenpflege
und Kinderkrankenpflege

Die Pflegeschiiler auf Station P 3 finden: Verantwortung zu tragen ist anstrengend, macht aber auch SpaR.
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10 Jahre PJ-Ausbildung . . .

]

Vor 10 Jahren startete die Ausbildung
angehender Arzte mit den ,,Prakti-
schen* sechstem und letztem Ausbil-
dungsjahr der Medizinstudenten in
unserer Klinik. Das Jubilaum ist flr
Dr. Klaus Mihlenberg, Oberarzt an
der Klinik fir Gastroenterologie und
interventionelle Endoskopie sowie PJ-
Beauftragter Innere Medizin, Anlass,
ein Resiimee zu ziehen.

Kernpunkt der PJ-Ausbildung ist das
Erlernen der (assistenz-)arztlichen Ta-
tigkeiten. Schnell wurde deutlich, dass
die praktische Ausbildung durch syste-
matischen Unterricht in Gruppen zu er-
ganzen war. Inzwischen starten alle zwei
Monate etwa zehn bis zwolf Studenten
in den Féachern Innere Medizin, Chirur-
gie und seit kurzer Zeit auch Radiologie
und Anésthesie. Gast-Studenten aus Os-
terreich, Spanien und Ungarn weisen auf
internationale Resonanz unserer Ausbil-
dung hin.

... und 10 Grunde fir eine
gute Arzteausbildung

1. Vom Start bis zum Ende werden

die Studenten durch das Sekretari-
at des Arztlichen Direktors zu allen
Punkten der Organisation intensiv
betreut. Auf der Homepage unse-
res Krankenhauses kdnnen sich
Interessierte vorab Informationen
zum gesamten Ablauf einholen.
Der erste Tag beinhaltet eine Ein-
flihrungsveranstaltung mit Begri-
Bung, Einkleidung und Einteilung
in die verschiedenen Abteilungen,
die mehrfach gewechselt werden.
Fur individuelle Wiinsche, Ur-
laubstage, Rotationen und Fort-
bildungsankiindigungen gibt es
hier immer einen Ansprechpartner.

Das Bed-side-Teaching beinhal-
tet die strukturierte Erfassung des
Patienten mit Krankheitsvorge-
schichte, klinischer Einschétzung,
Untersuchung und Darstellung des
gesundheitlichen Problems, sowie
der erforderlichen Vorgehenswei-
se, um zur Richtigen Diagnose
und Behandlung zu gelangen.

Arzte brauchen eine Vielzahl an
Fahigkeiten, die Uber die Stati-

onsarbeit hinausgehen. So war es
naheliegend, einen Ultraschall-
Kurs zu etablieren. Dieser erfolgt
in kleinen Gruppen. Hier untersu-
chen sich die Studenten gegensei-
tig und sammeln so Erfahrungen
am ,,lebenden Objekt“. Besonde-
res Augenmerk wird auf das prak-
tische Erlernen der EKG-Inter-
pretation gelegt. Dem Anspruch:
»kein PJ-Student absolviert die
Ausbildung ,Innere Medizin* oh-
ne alle grundlegenden Kenntnisse
der EKG-Auswertung* wird hier
konkret Rechnung getragen.

Nahtkurs, Hygieneschulung und
EDV-Einweisung stehen am An-
fang nicht nur fir die chirurgi-
schen PJ-Studenten auf dem Pro-
gramm. Dies alles ist nur durch
engagierte Dozenten aus den ge-
nannten Fachbereichen mdglich.

Im Tagungshaus Kostenz im Bay-
erischen Wald findet ein zweita-
giges PJ-Seminar zum Thema
»Arzt werden, Arzt sein“ statt.
Hier geht es um Themen, die im



Ausbildungsalltag manches Mal
untergehen. Dazu gehdren der
Umgang mit Sterbenden, Reani-
mationstraining, strukturierte Be-
fund- und Arztbriefgestaltung, wie
auch Bewerbungs- und Priifungs-
training. Selten haben Studenten
die Gelegenheit einen Personal-
leiter fragen zu kdénnen, wie eine
»richtige” Bewerbung aussieht.

Die Notaufnahme, der Einsatz an
der ,,Front* stellt ein besonders
spannendes Gebiet dar. Dies ist es
nur durch die intensive Betreuung
des dort tatigen Arzteteams, was
in den Evaluationsfragebdgen am
Ende jeder PJ-Ausbildung regel-
maRig zum Ausdruck kommt.

Bewertet wurde die PJ-Ausbil-
dung im PJ-Ranking, einem stu-
dentischen Forum, das die ,,Gute*
der Medizinerausbildung in deren
letzten Studienjahr widerspiegelt.
2009 belegte unser Krankenhaus
einen hervorragenden 5. Platz in
Deutschland. Aktuell zahlt unse-
re Klinik zu den zehn Prozent der

krankenhaus stellt die Anstellung
junger Kollegen aus dem Prakti-
schen Jahr dar. Studenten, die sich
bewahrt und Freude an der Arbeit
bei den Barmherzigen Brldern
gefunden haben, werden bevor-
zugt als Assistenzérzte angestellt.
Sie kennen die Klinik und das,
was sie erwarten kénnen. Der Ar-
beitgeber kann auf zuverlassige,
bereits bewdahrte und hochmoti-
vierte Bewerber vertrauen. Eine
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Gerade diesen Punkt werden wir
in Zukunft pflegen, ist dies doch
einer der besonderen Griinde wa-
rum unsere Zusammenarbeit bei
den Barmherzigen Briidern tber
alle Abteilungen so erfolgreich
ist.

Ausblick

Fir die Zukunft halten wir die intensive-

re Einbindung der angehenden Arzte auf
Station fur erforderlich. Ein Curriculum
hierfir existiert bereits in der Onkologie.
Dies beinhaltet die Reduktion der Unter-
richtskurse. Die besten und bestbewerte-
ten Fortbildungen sollen Bestand haben.
Angestrebt wird ein Mentorensystem,
bei dem ein erfahrener Arzt je einen
PJ-Student und dessen Ausbildung und
Entwicklung individuell fordert.

besten Ausbildungskliniken.
Einarbeitung ist kaum erforder-

lich. Die neuen Kolleginnen und
Kollegen kennen viele Abléufe,
meist mehrerer Abteilungen und
kdnnen sofort durchstarten.

Der Unterricht der Studenten ist
an verschiedenen Stellen Motor
flr \eranderungen der Assistenz-
arztausbildung. Die Schulung auf
Station bindet die beteiligten Arz-
te, nicht nur die Assistenten, indie ~ 10.
studentische Aushildungssituation
ein. Hierdurch werden eigene Di-
agnose- und Behandlungsfragen
durch die PJ-Studenten stindig —
nicht selten kritisch - hinterfragt.

Nicht zuletzt ist es die Wertschat-
zung, die unsere PJ-Studenten im-
mer wieder erwdhnen, wenn sie
den Evaluationsbogen am Ende
ihrer PJ-Ausbildung ausfullen:
»Ichwar Mitglied im Team, wurde
von Schwestern, Pflegern, eben-
so von Chef- und Oberarzten mit
meiner Té&tigkeit wertgeschatzt™.

Dr. Klaus Muehlenberg, Oberarzt,
Klinik fir Gastroenterologie und
interventionelle Endoskopie,

PJ Beauftragter Innere Medizin

Eine Win-Win-Situation flr die
Studenten und das Ausbildungs-

Wohnraum fur auslandische Pflegekrafte

Unsere auslandischen Pflegekrafte der
Klinik St. Hedwig sind derzeit alle
im Wohnheim untergebracht. Da die
Wohnheimzimmer ab Herbst aber wie-
der neuen Mitarbeitern und Schilern
zur Verfligung gestellt werden, sind
diese Pflegekréfte spatestens ab Au-

gust/September auf Wohnungssuche.
Da dies bekannter Weise in Regens-
burg nicht leicht ist, bittet die Per-
sonalabteilung die Mitarbeiter des
Hauses um Mithilfe: Falls Sie selbst
eine Immobilie besitzen oder auch
jemanden kennen, der Wohnraum zu

vermieten hat, melden Sie sich bitte
bei Birgit Singer-Grimm, Personalre-
ferentin. Sie stellt gerne den Kontakt
zu den Pflegekraften her.

Far Ihre Mithilfe bereits jetzt ein
herzliches Dankeschon!
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Herzlichen Gluckwunsch,

Herr Dr. Muller!

Vom Krankenpflegeschuiler zum Privatdozenten: Orthopadie-Oberarzt Dr. Franz Muller

habilitierte erfolgreich

Am 16. Marz 2015 schloss Dr. Franz
Miiller, Oberarzt in der Klinik fir Un-
fallchirurgie, Orthopéadie und Sport-
medizin, seine Habilitation im Fach
Orthopadie und Unfallchirurgie an der
Universitat Regensburg erfolgreich ab.
Er hat damit die Befugnis, den Titel
eines habilitierten Doktors der Me-
dizin zu fihren und als Privatdozent
an der Universitat tatig zu werden.

Seine schriftliche Habilitationsleistung
beschaftigte sich mit Wirbelséulener-
krankungen und -verletzungen, insbe-
sondere mit der einer duRerst seltenen
Verletzung im Bereich zwischen Scha-
del und 1. Halswirbel, den so genannten
Okzipitalkondylen. Bereits seine Disser-
tation umfasste die Thematik der Wir-
belséule — ndmlich Wirbelsdulenmetas-
tasen — und wurde ebenfalls publiziert.
Seit 1. Juli 2011 ist Dr. Miller als Ober-
arzt in unserem Krankenhaus tatig. Ein
Blick in seinen Lebenslauf verrét aber,
dass dies nicht seine erste Station bei den

Mitmachen und gewinnen!

Mit dem Rad zur Arbeit 2015

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Juni ist es wieder so weit und das
schon zum 15. Mal: Die AOK startet
wieder die Aktion ,,Mit dem Rad zur
Arbeit“. In den vergangenen Jahren war
das Interesse von ihrer Seite aus sehr
grof3 und deshalb méchte die MAV ger-
ne wieder als Koordinator die Aktion
unterstltzen und lhnen die Teilnahme
erleichtern.

Vom 1. Juni bis 31. August 2015 lauft
diese Aktion, in diesem Zeitraum sollten
Sie im Team bis zu jeweils vier Personen
an mindestens 20 Arbeitstagen mit dem
Rad zur Arbeit fahren.

»Barmherzigen* ist: Zwischen 1983 und
1986 absolvierte er erfolgreich eine Aus-
bildung zum Krankenpfleger und war im
Anschluss noch einige Zeit auf der un-
fallchirurgischen Station 3 im Einsatz. In

Naturlich gibt es wieder attraktive Preise
zu gewinnen. Jeder Teilnehmer nimmt
dann einmal an der Team- und zum an-
deren an der Einzelverlosung teil.

Fur ndhere Informationen stehen wir
ihnen natdrlich gerne zur Verfugung,
sie erhalten auch Infos unter www.mit-
dem-rad-zur-arbeit.de.

Anmeldung ab sofort bei ihrer MAV
per Post (Postfach 43) oder per E-
Mail: MAV — Mitarbeitervertretung
(mav@barmherzige-regensburg.de).
Hinweis: Teams zu je 4 Teilnehmern
(Name / Vorname / Abteilung / Stati-
on / Telefon-Nr. / Postfach-Nr.) kénnen

dieser Zeit lernte er brigens auch seine
spatere Ehefrau kennen. Mit Ableistung
der Bundeswehrpflicht erlangte er tiber
den zweiten Bildungsweg die Allgemei-
ne Hochschulreife und studierte danach
in Regensburg und Minchen Medizin.
Mit der Approbation kam er dann als
unfallchirurgisch/orthopédischer Arzt
Uber Aufenthalte in Erding, Lindenlohe,
\Vogtareuth sowie dem Universitéatskli-
nikum Regensburg letztlich zuriick in
seine ,,Heimat BB*. Seit vielen Jahren
engagiert sich Dr. Mller auBerdem fir
~Arzte ohne Grenzen“.
Ein weiterer Blick in seinen Lebenslauf
verrét Ubrigens, dass Dr. Mllers beruf-
liche Ambitionen ursprunglich in einem
ganz anderen Bereich lagen. Noch vor
der Krankenpflegeschule absolvierte
eine Ausbildung zum Bauzeichner fir
Statik und Ingenieurbau. Wer also neben
arztlichen Rat auch hierzu Tipps bend-
tigt, kann sich sicher vertrauensvoll an
Privatdozent Dr. Muller wenden...

Dr. Franz Muller/Franziska Zilch

Mit dem Rad
zur Arbeit 2015 ....,
FADFC OO

durch Sie gebildet werden, somit er-
gibt sich die Mdglichkeit auch bei der
» Teamverlosung* teilzunehmen. (bei
der Anmeldung bitte auch gleich den
,» reamleiter* mit angeben).
Einzelteilnehmer werden durch die
MAV zu Teams zusammengestellt.
Die Aktionskarten werden nach Anmel-
dung von der MAV an Sie verteilt.
Die personlichen Teilnehmerkarten
sollten bis 11. September wieder bei
der MAV (Postfach 43) zuriickgegeben
werden.
Viel SpaB beim Rad’In

Ihre MAV
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Kunst als Mosaikstein der
gelebten Gastfreundschaft

Mit einer Finissage am 1. April wurde
die Kunstausstellung ,,Angekommen*
in der Klinik fur Kinderurologie der
Klinik St. Hedwig feierlich beendet.
Fast ein Jahr lang schmuckten die
Werke von Gunter Klobouk, Eli-
sabeth Schmidt-Huber und Regina
Schmidtmayer die Raume der Kin-
derurologischen Ambulanz und der
Tagesklinik.

,»ES war unser Ziel, die Rdume nicht
ubertrieben bunt und ,vermeintlich
kindgerecht* zu gestalten, sondern wir
versuchten mit Farben und Bildern auf
den Géangen eine eher klinik-untypische,
aber angenehme und beruhigende At-
mosphare flr die Kinder, das Personal
und vor allem fiir die Eltern zu schaf-
fen*, erklarte Prof. Dr. Wolfgang Rosch
in seiner Rede. Der Chefarzt der Kin-
derurologie freute sich besonders, drei
regional beheimatete, aber inzwischen
Uberregional bekannte Kinstler flr die
Ausstellung gewonnen zu haben. Die
Initiative fur die Ausstellung ging von
Elisabeth Schmidt-Huber aus, die die
Idee hatte, zusammen mit ihrer Kollegin
Regina Schmidtmayer aus Garham und
dem Regensburger Kiinstler Gunter Klo-
bouk diese Ausstellung zu realisieren.

Stellten ihre Werke in der Hedwigsklinik aus: Elisabeth Schmidt-Huber, Ginter Klobouk

und Regina Schmidtmayer (v.l.).

Der Titel ,,Angekommen* driickt aus,
dass die Kiinstler mit ihren Arbeiten —
jeder nattrlich auf seine Weise — fiir die
Patienten und vor allem fir die Eltern

Das junge Trio ,,JPX — Hacker*, das flr die musikalische Umrahmung der Finissage
sorgte, zusammen mit Dr. Annette Schroder, Elisabeth Schmidt-Huber, Prof. Wolfgang
Résch, Regina Schmidtmayer und Gunter Klobouk (2. Reihe v. I.).

ein Gefuhl des Willkommen- und An-
gekommenseins, als auch des ,,sich gut
aufgehoben Fuhlens* vermitteln wol-
len, weg von dem oft unpersoénlichen
und sterilen Umfeld eines Kranken-
hauses. Gerade in diesem Jahr, in dem
die Barmherzigen Briider die ,,Gelebte
Gastfreundschaft* besonders hervorhe-
ben, wiirde der Titel besonders gut pas-
sen, bemerkte Prof. RGsch und ergénzte:
,»Die Ausstellung ,Angekommen® ist ein
kleiner aber sehr schdner Mosaikstein in
dem Streben nach gelebter Gastfreund-
schaft.” Er bedankte sich bei den Kiinst-
lern, dass sie dazu beigetragen haben,
nicht nur den Patienten die Wartezeit in
der Ambulanz und in der Tagesklinik
zu verkdrzen, sondern sie haben auch
Anlass gegeben, inne zu halten und Zeit
zu finden, vielleicht auch um Wunden
zu heilen.

Prof. Dr. Wolfgang Rdsch
Chefarzt der Klinik fir Kinderurologie
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Teddyklinik-Sprechstunde
felerte Jubilaum

Ob Husten, Magenverstimmung oder
Knochenbriiche —die Docs der Teddy-
klinik hatten dieses Jahr wieder alle
Hande voll zu tun, denn es galt wieder
zahlreiche ,,kranke* und ,,verletzte*
pluschige Elefanten, Léwen und Co.
in der Zeltklinik im Garten des Kran-
kenhauses Barmherzige Brider zu
verarzten. Die Teddy-Klinik konnte
auBerdem 10-jahriges Jubilaum fei-
ern — eine Tatsache, auf die Schirm-
herr und Mitorganisator Chefarzt
Prof. Dr. Hugo Segerer von der Klinik
St. Hedwig besonders stolz ist.

Fast 800 angemeldete Kindergartenkin-
der kamen mit ihren Plischtieren am 7.
und 8. Mai in die Teddyklinik. Am 9. Mai,
dem Familientag, war der Ansturm riesig.




Renteaire..- |

oAl

Durch die Teddyklinik kénnen sich die
Kinder spielerisch mit den Themen
»Krank sein“ und ,,gesund werden* aus-
einandersetzen und dabei ihre Angst vor
dem Arztbesuch verlieren. Die Kleinen
schlipfen in die Rolle der Teddy-Eltern
und lernen, was bei einem Arztbesuch
passiert. Sie kénnen den Teddy-Docs

OP am Plischtier.

— allesamt Medizinstudenten der Uni-
versitat Regensburg — Uber die Schul-
ter schauen und beobachten, wie diese
die verschiedenen Wehwehchen ihrer
Kuscheltiere versorgen. So wird zum
Beispiel ganz genau erklart, was auf
Réntgenaufnahmen zu sehen ist oder
wozu eine Narkose gut ist.
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Eigentlich ist der Ablauf wie in einem
richtigen Krankenhaus*, erldutert Me-
dizinstudentin Antonia Pausch, eine
der Organisatorinnen der Teddyklinik.
Zuerst mussen die Teddy-Eltern ihre
kuscheligen Lieblinge anmelden und
Name, Gewicht und natirlich die Be-
schwerden nennen. Nach kurzer Zeit
im Wartebereich kommen die Patienten
schliellich in Begleitung ihrer Teddy-
Eltern in die Untersuchungs-Zelte. Da-
bei betreut je ein Medizinstudent ein
Kind. Kleinere Blessuren und Briiche
werden im Behandlungsraum verarztet.
Um schwerere Kuscheltierkrankheiten
kiimmern sich die Teddy-Docs zusam-
men mit den Kindern im OP-Zelt, wobei
Kittel, OP-Kleidung und Mundschutz
nicht fehlen dirfen. Bei Zahnschmer-
zen hilft der Teddy-Zahnarzt. Ist das Ku-
scheltier dann erst einmal versorgt und
auf dem Weg der Besserung, kénnen die
kleinen Eltern in der Teddy-Apotheke
noch ,,Medikamente* wie Obst, Saft
oder Gummibérchen abholen.

Die Teddyklinik ist eine Initiative Re-
gensburger Medizinstudenten unter der
Schirmherrschaft von und in Zusam-
menarbeit mit Chefarzt Professor Dr.
Hugo Segerer von der Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin des Krankenhauses
Barmherzige Briider, Klinik St. Hedwig.
Knapp ein Jahr dauern die Vorbereitun-
gen der Human- und Zahnmedizin-
bzw. Pharmazie-Studenten. Getragen
wird das Projekt durch viele freiwillige
Helfer und materielle sowie finanzielle
Unterstlitzung von Sponsoren.
Kristina Lehner

Prof. Segerer (r.) und das studentische Orga-Team.
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\eranstaltungshinweise des Bildungs-
zentrums Fort- und Weiterbildung

AlsVorschau fr Juni und Juli 2015 méchten wir Sie Uber
folgende Veranstaltungen informieren:

Juni 2015
Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Termin: 25. und 26.06.2015

Uhrzeit: jeweils 9.00 — 16.15 Uhr
\eranstaltungsort: WP2, Wohnheim St. Pius

Referent/in: Maria Kammermeier, 2. Vorsitzende
Alzheimer Gesellschaft Oberpfalz e. V.
Mediziner, Pflegefachkréfte und
Therapeuten im Krankenhausverbund im
Umgang mit dementiell erkrankten
Menschen

Zielgruppe:

Bobath=Pflegegrundkurs

Termin: 29.06. - 03.07.2015 und
26.10. - 30.10.2015
Uhrzeit: jeweils 9.00 — 16.15 Uhr

\eranstaltungsort: WP3/4 und P3

Lothar Urbas, Pflegeinstruktor Bobath
(BIKA®)

Fur Pflegekréfte undTherapeuten im
Krankenhausverbund sowie fiir externe
Teilnehmer im Umgang mit schwerst-
pflegebeddirftigen Patienten

Referent/in:

Zielgruppe:

Juli 2015
Excel 2010 Umstiegsseminar

Uhrzeit: 14.00 - 18.00

Veranstaltungsort: EDV-Raum, Richard-Pampuri-Haus

Referent/in: Gabriele Thanner, EDV-Trainerin

Zielgruppe: Fur alle Mitarbeiter, die dienstlich am PC
arbeiten im Krankenhausverbund

Betreuung von Patienten und Angehorigen

Termin: 27.07.-28.07.2015

Uhrzeit: jeweils 9.00 — 16.15 Uhr
Veranstaltungsort: Wohnheim St. Pius

Referent/in: Susanne Eichhorn,

Dipl. Medizinp&dagogin,
Beratungswissenschaftler M. A.

Fur Pflegekrafte und Therapeuten im
Krankenhausverbund sowie fir externe
Teilnehmer, die Beratungssituationen
gestalten missen

Zielgruppe:

Trainingsreihe Intensiv-Sprachentraining:
Medical English

Basiskurs / fur Fortgeschrittene,

Office Communication |1 / 1l

Termin: September 2015 — Mérz 2016
Anmeldefrist: 08.06.2015

In Kooperation mit der Inlingua Sprachenschule

Bitte entnehmen Sie die Details je Kurs dem Fort- und Wei-
terbildungsprogramm 2015

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

Mit besten GriRen
Kristin Keitlinghaus

Leitung
Personalentwicklung und Bildung
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BARBMR'BE[)REZF:GE Krankenhaus Barmherzige Briider
Miinchen

andortubergreifendes
uBballturnier 2015

Termin Programm
Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, Zur weiteren Planung bitten wir um Mann-
Samstag y 4- J UIl 201 5 wir laden Sie herzlich zum standorttibergreifenden schaftsmeldungen mit ungefahrer Gesamt-
ab 1 3.00 U hr FuBballturnier der Krankenh&user der Barmherzigen anzahl der Spieler und mitreisender Fans an
Brider ein. In diesem Jahr findet das Turnier in nebenstehende E-Mail-Adresse bis spatestens
Miinchen statt. =
16. Juni 2015

Veranstaltungsort

FuBballplatz FV Hansa-Neuhausen
Menzinger StraBe 54 d
80638 Miinchen ¢ Geplante Mannschaften:

Vorlaufig geplanter Modus: Die genaue Einladung mit allen Details senden

* GroBfeld, jeder gegen jeden wir Ihnen dann nach Eingang Ihrer Riickmeldun-

gen noch zu.
Krankenhauser - Regensburg, Schwandorf,
Straubing, Miinchen
e 2 x 10 Minuten mit 5 Minuten Pause Wir freuen uns auf einen

Organisation

Dr. med. Franz Brettner (Arztlicher Direktor) Fur das leibliche Wohl wéhrend des Turniers

freundschaftlichen Wettbewerb!

Patrizia Hundsdorfer (Sekr. Intensivmedizin) und am Abend ist bestens gesorgt.

Mit besten GriiBen aus Miinchen
Telefon: 089 1797-2229

patrizia.hundsdorfer@barmherzige-muenchen.de

www.barmherzige-muenchen.de /0(40(1\(\/[—% Z‘Qm"

Dr. Nadine Schmid-Pogarell Dr. med. Franz Brettner
Geschaftsfiihrerin Arztlicher Direktor
Chefarzt Intensivmedizin
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BARMHERZIGE
BRUDER

Krankenhaus Barmherzige Briider
Regensburg

HERZLICHE EINLADUNG

Sommerfest

Chill*'n“Grill im Brtidergarten

Ve U

Termin

Samstag, 18. Juli 2015

e 9 Uhr Granatapfelturnier um den
Johannes-von-Gott-Pokal 2015
(Sportanlage Freier TUS Re-
gensburg, An der Schillerwiese)

e 15.15 Uhr Beginn Sommerfest
mit einem 6kumenischen
Familienwortgottesdienst
im Festzelt (Briidergarten)

e ab 16 Uhr Essensausgabe
und Ausschank sowie
Pokalverleihung im Festzelt

Kulinarisches Angebot:
Barbecue mit Spezialitaten vom Grill
¢ Hahnchenbrustfilet
¢ Schweinebauch
* Spareribs
e Bristl
¢ Bratwiirste
Pommes frites
Ofenkartoffel mit Sour Creme
Gemiisepfanne
Salatbuffet
Rohrnudel mit Vanillesauce
Steckerleis

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

es ist wieder so weit: Wir laden Sie herzlich zum
diesjahrigen Sommerfest ein, das in diesem Jahr
unter dem Motto ,,Chill‘'n‘Grill im Bridergarten*
steht. Das Sommerfest ist ja immer schon ein
~Familienfest* fur Sie, lhre Partner und Kinder.
Neben dem Granatapfel-FuBRballturnier, vielfalti-
gen Aktivitaten und kulinarischen Kdéstlichkeiten
laden wir Sie auch zum 6kumenischen Gottes-
dienst zu Beginn des Festes im Festzelt ein.

Wir freuen uns auf den Tag mit lhnen!

-uW"" B 3,[3@¢

Dr. Andreas Kestler Sabine Beiser

Geschaéftsfiihrer Geschaftsfiihrerin

Attraktionen fir die kleinen Gaste:

* Tiger Rodeo (RiesenspaB fir Kinder)

¢ groBe und kleine Hupfburg

¢ Ponyreiten

* Nostalgiekarussell

¢ Kinderschminken

¢ Ballonkiinstler auf Stelzen

¢ Kasperltheater sowie diverse Spiele
mit Tombolagewinnen

Bitte haben Sie Verstéandnis, dass das Fest nur fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und deren Partner und
Kinder gedacht ist. Daher ist eine Teilnahme ohne Ein-
lassbander nicht méglich. Diese Bander kénnen bis zum
10. Juli 2015 bei der MAV abgeholt werden.




