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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 fir 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,

téglich versuchen wir in unserer Arbeit, nicht
nur hinsichtlich unserer fachlichen Kompe-
tenz unsere Patienten auf htchstem Niveau zu
versorgen. Wir sind als grotes katholisches
Krankenhaus Deutschlands auBerdem immer
bemiiht, die Werte des Ordens der Barmherzi-
gen Briider zusammen mit unseren Mitarbeitern
fir unsere Besucher zu leben. Wichtige Impulse
flir unseren Alltag bekamen wir hierflir vor we-
nigen Tagen im Rahmen der kanonischen Visi-
tation durch Generalrat Frater Rudolf Knopp,
der unseren Standort Regensburg mit unseren
Hausern besuchte. Er fiihrte Gesprache mit
den Briidern, der Geschaftsfiihrung, mit den
Direktoriumsmitgliedern, dem Vorsitzenden
des Ethikkomitees, dem Pastoralrat, der MAV,
der Leitung der Berufsfachschule und der Ab-
teilung Marketing/Offentlichkeitsarbeit sowie
dem Vorsitzenden des Fordervereins. Zusam-
men mit den Hausflihrungen machte er sich so
ein umfassendes Bild von unserer Arbeit und
unserer Entwicklung.

Zum Abschluss der kanonischen Visitation er-
warten wir in diesem Monat erneut Besuch aus
Rom: Unser Generalprior, Frater Jesus Etayo
Arrondo, kommt am 23. Mérz personlich in
unser Krankenhaus. Dabei stehen Begegnungen
mit Mitarbeitern und Direktoriumsmitgliedern
sowie eine Vorstellung unserer beiden Stand-
orte auf seinem Programm. Wer mehr Giber die
Ablaufe und Zielsetzungen der kanonischen
Visitation erfahren mdchte, kann hierzu auf
Seite 3 im Interview mit unserem Pater Prior
nachlesen.

In dieser Ausgabe finden Sie auch zwei Bei-
spiele dafiir, dass unsere Anstrengungen, unsere
Patienten stets auf dem neuesten wissenschaft-
lichen Stand zu behandeln, Friichte tragen: Wir
freuen uns sehr Uber die erfolgreiche Re-Zer-
tifizierung unseres Onkologischen Zentrums
(siehe Artikel auf Seite 6). Auch die Tatsache,
dass Professor Dr. Cornel Sieber und Oberarzt
Dr. Christian Weingart von der Klinik fur All-
gemeine Innere Medizin und Geriatrie einen
sechsstelligen Eurobetrag zur Erforschung der

Sabine Beiser, Geschdftsfiihrerin

chronischen Niereninsuffizienz aus einem EU-
Projekt akquirieren konnten, zeugt von unserem
hohen medizinischen Anspruch und Niveau
(siehe Artikel auf Seite 10).

Am Ball bleiben wir auch, was unsere personel-
le Ausstattung angeht. In dieser Ausgabe lesen
Sie von unseren derzeitigen Bemihungen, die
Situation im Bereich der Pflege zu verbes-
sern. Dabei beschreiten Pflegedirektion und
Personalabteilung auch internationale Pfade.
Im Rahmen des Projekts ,, Triple Win*“ konnte
so qualifiziertes Personal aus EU-Drittstaaten
gewonnen werden (siehe Artikel auf Seite 4/5).
An dieser Stelle mochte ich Sie, liebe Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, um eine gute Auf-
nahme der neuen Pflegekrafte aus Serbien und
Bosnien-Herzegowina bitten. Nicht zuletzt da-
durch zeigen wir, dass wir den Ordenswert der
gelebten Gastfreundschaft verinnerlicht haben.
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Das Titelbild von Frater Magnus zeigt Schloss Haus in
Neueglofsheim in der Gemeinde Thalmassing. Es ist eine
kleine Schlossanlage, zu der ein grofSer Park gehort. 1314

ist die Hohenburg erstmals erwdhnt. Die heutige Gestalt
der Anlage geht auf das 18. Jahrhundert zuriick. Lange Zeit
war Schloss Haus im Besitz der Mdnche des Klosters Priill.
Nach der Sikularisation 1803 ging es an die Grafen von
Ddérnberg, ab 1835 waren die Thurn und Taxis Schlossher-
ren. Letztere nutzten das Anwesen als landwirtschaftliches
Gut mit umfangreicher Forstwirtschaft, einer Brauerei und

Brennerei. Zu Spitzenzeiten lebten und arbeiteten rund 250
Menschen dort. Seit den 1970er Jahren stand das Schloss leer. 2008 verkauften die
Thurn und Taxis das Anwesen. Die Familie Weitzel als neue Besitzer fiihrte umfang-
reiche Renovierungen durch, fiir die sie 2009 den Denkmalschutz-Preis des Landkrei-

ses Regensburg erhielt. Quelle: wikipedia.



Besuch aus Rom

Vor wenigen Tagen war Generalrat
Frater Rudolf Knopp im Rahmen der
kanonischen Visitation in den drei
Regensburger Krankenh&dusern der
Barmherzigen Brider unterwegs, um
sich ein Bild von unserem Standort
zu verschaffen. Doch was genau ver-
birgt sich hinter einer kanonischen
Visitation? Die intern-Redaktion hat
bei Prior Frater Seraphim Schorer
nachgefragt.

intern: Pater Prior, vielen Dank, dass
Sie sich die Zeit nehmen, uns und un-
seren Lesern zu erklaren, was es mit
der kanonischen Visitation auf sich
hat. Was bedeutet denn eigentlich der
Begriff? Und was verspricht man sich
von einer kanonischen Visitation?

Pater Prior: Grundsétzlich ist eine Vi-
sitation ja ein Besuch, nichts anderes be-
deutet die Ubersetzung. Der Verantwort-
liche unseres Ordens ist der Generalpri-
or, derzeit Frater Jesus Etayo Arrondo.
Die kanonische Visitation dient dazu,
ihn Uber die einzelnen Konvente und
Einrichtungen weltweit zu informieren
und damit bei der Generalleitung in Rom
auch ein Stlck weit die Faden zusam-
men laufen zu lassen. Der Generalprior
allein kann aber angesichts der Fille an
Hé&usern nicht jede Einrichtung person-
lich besuchen. Deshalb teilt er sich mit
seinen vier Generalraten diese Aufgabe
auf. Einmal im Laufe der sechsjéhrigen
Amtszeit machen sich die Verantwortli-
chen auf die Reise. Das Motto in diesem
Sessenium lautet: Die Hospitalitat mit
Hoffnung und Mut zum Wagnis leben.

Dabei geht es aber bei der kanonischen
Visitation um mehr als ,,nur” um einen
Uberblick fiir die Generalleitung. Denn
die Visitation bietet fir jedes einzelne
Haus auch die Chance, dass jemand von
extern nochmals einen Blick auf die je-
weilige Einrichtung hat. Das Spannende
aus meiner Sicht ist dabei, dass der Vi-
sitator das Ganze aus einer weltweiten
Perspektive betrachtet. In manchen un-
serer Einrichtungen aufRerhalb Europas
stehen deshalb zum Beispiel Finanzie-
rung und Absicherung des Hauses im
\ordergrund. Bei uns ist das Augenmerk

Generalrat Frater Rudolf Knopp.

dank unseres gut funktionierenden So-
zialsystems eher darauf gerichtet, wie
man in unseren komplexen, auf Leis-
tung, Hochtechnologie und Effizienz
ausgerichteten Krankenhdusern unseren
Ordenswerten den nétigen Raum geben
kann. Also wo und wie wir zum Beispiel
den Grundsatz der gelebten Gastfreund-
schaft aktiv umsetzen kdnnen.

intern: Ist die kanonische Visitation
also so etwas wie ein ,,Audit im Or-
densgewand”?

Pater Prior: Nein, die kanonische Vi-
sitation ist mehr. Sie ist vor allem als
Begegnung zu verstehen. Denn die Vi-
sitation besteht zu einem grof3en Teil
aus personlichen Gespréchen. Der fur
die Bayerische Ordensprovinz zustan-
dige Generalrat Frater Rudolf Knopp
sieht sich nicht als Auditor oder gar
Wirtschaftsprufer. Er ist ein Barmher-
ziger Bruder, also jemand aus unserem
eigenen Umfeld. Aber es kommt hier
jemand mit wirklich langer bereichs-
und l&ndertibergreifender Erfahrung.
Und diese Impulse, die er mitbringt,
bringt er in die Gesprache vor Ort mit
ein. Er hat also, obwohl er einer von uns
ist, gleichzeitig eine andere Perspekti-
ve als wir, die wir hier unseren Alltag
leben. Die kanonische Visitation kann
so sicherlich auch als Bereicherung fiir
unsere Arbeit gesehen werden.

intern: Wie lauft eine kanonische Visi-
tation konkret ab?
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Pater Prior: Der gerade skizzierte Geist
der kanonischen Visitation spiegelt sich
im Ablauf wider. Vor allem fuhrt der Vi-
sitator Gespréache: mit uns Bridern, mit
der Krankenhausleitung und mit Mit-
arbeitern. Er versucht dabei, mit Ver-
antwortlichen aus allen Bereichen bis
hin zu den Ehrenamtlichen in Kontakt
zu kommen. Zusammen mit Fuhrun-
gen durch die H&user macht er sich ein
Bild von unseren Einrichtungen. Zum
Schluss seines Besuchs gibt er Ruck-
meldung in den so genannten Abschluss-
gesprachen, wie er die Organisation, die
Menschen hier wahrnimmt.

intern: Wie kann man sich das Ergeb-
nis einer kanonischen Visitation vor-
stellen? Welches Bild hat sich fiir den
Standort Regensburg mit seinen drei
Krankenh&usern ergeben?

Pater Prior: Im Grof3en und Ganzen le-
ben unsere Einrichtungen in Regensburg
S0, wie es sich der Orden wiinscht. Die
Eindricke, die Generalrat Frater Ru-
dolf Knopp in den vergangenen Tagen
hier vor Ort bekommen hat, fasst er im
Nachgang an seinen Besuch in einem
Bericht zusammen. Diese Zusammen-
fassung kommt auch zurlick zu uns
nach Regensburg. Wir Briider und die
Verantwortlichen unserer Hauser (ber-
legen dann, wie sich konkrete Impulse
aus der Visitation in unseren Ordens-
und Arbeitsalltag einbauen lassen. Das
heif3t, die Eindricke flieen zum Bei-
spiel auch in das MalRnahmenkonzept
der Geschaftsfihrung flr die nachsten
Jahre ein. Abgesehen davon glaube ich
aber, dass bereits die Gesprache vor
Ort als Ergebnisse zu werten sind, eben
dadurch, dass die Visitation vor allem
Begegnung sein mdéchte.

intern: Pater Prior, wir bedanken uns
ganz herzlich fir dieses aufschlussrei-
che Gespréach.

Pater Prior: Und ich sage meinerseits
»Vergelt‘s Gott” fur das Interesse an
diesem Thema.

Das Interview fiihrte Franziska Schiegl
am 18. Februar 2015.
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Projekt "Triple Win" zur
Gewinnung von Pflegekraften

Personalreferentin Birgit Singer-
Grimm und Pflegedirektor Gerhard
Harrer, Klinik St. Hedwig, reisten
im Dezember 2014 nach Belgrad, um
im Rahmen einer Kampagne zur Ge-
winnung von Pflegefachkréaften aus
Drittstaaten Vorstellungsgespréache
zu fuhren. Fur die intern berichtet die
Personalreferentin tiber ihren Besuch
vor Ort und Uber das Projekt " Triple
Win", von dem tatséchlich alle Betei-
ligten profitieren kénnen.

Qualifizierte Fachkréfte sind unabdingbar
fur Deutschlands Wachstum und Wonhl-
stand. Es vergeht kein Tag, an dem nicht
in den Medien iber Zuwanderung und
Migration berichtet und diskutiert wird.

Hat sich die Industrie dieser Herausfor-
derung schon seit Langerem gestellt,

sind nun auch Anbieter sozialer Dienste
verstarkt gefordert, dem demographi-
schen Wandel und der Uberalterung
der Gesellschaft durch Gewinnung von
internationalen Fachkréften entgegen
zu treten. Um langfristig den aktuellen
und vor allem zukinftig hohen Bedarf
an qualifizierten Pflegekréften decken
zu konnen, ist es sinnvoll und notwendig
das Potential anderer Lander zu nutzen.
Diese Entwicklung macht auch vor un-
seren Krankenhdusern nicht halt!

Kooperation zur Gewinnung
von Fachkréften

Politik und Wirtschaft bemuhen sich da-
her, Zuwanderung zu férdern und eine
neue Willkommenskultur zu schaffen.
Hierzu wurde das ,, Triple-Win-Projekt*
entwickelt, mit dem ausléndische Pfle-
gefachkréfte aus Drittstaaten fir eine
Tatigkeit in Deutschland qualifiziert
und vermittelt werden. Eine transparen-
te, verantwortungsvolle und vor allem
faire Gewinnung von internationalen
Im Biiro der Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit: Birgit Singer-Grimm (Mit- Pflegekraften steht hierbei im Vorder-
te) zusammen mit den beiden Mitarbeiterinnen der GIZ Milica Rebi¢ (links) und Ivana grund, um auch in den Herkunftslandern
Miljkovié (rechts). keine neuen Lucken zu schaffen.




Die Bundesagentur fur Arbeit kooperiert
hier eng mit der Zentralen Auslands-
und Fachvermittlung (ZAV) sowie der
Deutschen Gesellschaft fur Internationa-
le Zusammenarbeit (G1Z) GmbH. Noch
in den Heimatlandern werden die ausge-
waéhlten Kandidaten individuell sprach-
lich und fachlich auf ihre Téatigkeit in
Deutschland vorbereitet. Zunéchst als
Pflegehelfer kommend ist das Ziel al-
ler Beteiligten, dass spétestens innerhalb
von zwolf Monaten die deutsche Berufs-
anerkennung erfolgen kann.

Vor Ort in Belgrad

Uberzeugt von diesem Projekt und um
den zukinftig steigenden Bedarf an
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gern fur die Klinik St. Hedwig decken
zu kdénnen, machten sich Pflegedirek-
tor Gerhard Harrer zusammen mit der
zustandigen Personalreferentin Birgit
Singer-Grimm kurz vor Weihnachten
auf den Weg nach Belgrad, um vor Ort
mit Bewerbern aus Serbien und Bosni-
en-Herzegowina Vorstellungsgesprache
zu fihren. Organisiert und begleitet
wurde das Projekt vom Biiro der GIZ
in Belgrad.

Die Bewerber waren Uberraschend gut
auf diese in Deutsch gefiihrten Gespra-
che vorbereitet. Hochmotiviert und
wissbegierig stellten sie viele konkrete
Fragen tber unser Krankenhaus, den
Orden der Barmherzigen Bruder, aber
auch zur Stadt Regensburg.

Chancen fur alle Beteiligten

Fur die Uberwiegend jungen Kandida-
ten, die ihre Familien und den Freundes-
kreis zuriicklassen mussen, ist es aktuell
die einzige Mdglichkeit der hohen Ar-
beitslosigkeit in ihrem Heimatland zu
entkommen und flr sich und ihre Fami-
lien langfristig eine gesicherte Existenz
aufzubauen.

Aber auch unser Krankenhaus kann
durch neue Kontakte und die Méglich-
keit des Wissenstransfers profitieren,
da internationale Fachkrafte eine breite
Palette von Kompetenzen und Sichtwei-
sen mitbringen. Vielfalt in der Unterneh-
menskultur durch eine ,,bunt* zusam-
mengesetzte Dienstgemeinschaft, auch
im Hinblick auf nationale Herkunft, ist
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Der ,,Sieger”, Wahrzeichen Belgrads am hochsten Punkt der Festung, mit Schwert und
Falken.

eine Bereicherung und ein Gewinn fir
weltoffene Arbeitgeber.

So werden ab Mérz 2015 acht Pflege-
krafte in der Klinik St. Hedwig tétig
sein, sechs aus Serbien und zwei aus
Bosnien-Herzegowina, darunter auch
ein Herr.

Packen wir's an!

Zuwanderung ist dann erfolgreich,
wenn nicht nur die Integration in den

Arbeitsmarkt gelingt, sondern auch
in das gesellschaftliche Umfeld. Hel-
fen wir alle zusammen, damit dieses
Projekt auch bei uns eine WIN-WIN-
WIN-Situation wird, und am Ende alle
Beteiligten profitieren: Die Fachkréfte
aus Serbien und Bosnien-Herzegowina,
die Herkunftslander und natirlich auch
unser Krankenhaus!

Birgit Singer-Grimm
Personalreferentin
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Hohe Qualitatsstandards im
Onkologischen Zentrum

Das Onkologische Zentrum
des Krankenhauses Barmher-
zige Bruder Regensburg ist als
erstes Zentrum in Ostbayern
von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifi-
ziert worden. Auch nach der
Erstauszeichnung tragt die
Arbeit der Barmherzigen Bri-
der erneut Fruchte: Bei der
Re-Zertifizierung vergangenes
Jahr bestétigten die Experten
nicht nur die hervorragende
Qualitat der Arbeit, sondern
lobten besonders die gelebte
Zusammenarbeit zwischen den
Abteilungen.

Neben der Re-Zertifizierung des
Brust-, Darm- und Pankreaszent-
rums kam es im April 2014 auch
zu einer Neu-Zertifizierung des
Hirntumorzentrums: Das Kran-
kenhaus Barmherzige Bruder
Regensburg zéhlt damit zu den

DKGi:

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes
Onkologisches Zentrum

Die Zertifizierungsstelle der
Deiutuchen Krebigeselischaft e V. OnkoZert
bescheinigh hiermit, dass das

Onkologische Zentrum
Barmherzige Briider Regensburg

im Kranheshaus Barmherzige Brider Regensburg
Priifeninger Strafle 86, 53049 Regensburg
wertreten durch

Herrn Prof. Dr. med. Jan Braess

dis i den dirch die Deitsche Kratgeselichalt festgelegten
Fachlichen Anfarderungen an Cnkslogische Zentren (FAG)"
y ich de

Orkalogischen Zentrums ist in einer Anlage ru diesem Zertifikat
beschriehen und unter www oncomap de verdffentiicht

ra fagische Zentrum
daher die Auszeichnung

Onkologisches Zentrum mit Empfehlung
der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

23022011
30042014
1308207
FAD-Toxy

Galtigkeltsdauer
| Registriernummer
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Prof, Or. W. Schmiegel
Prisident
Deutsche Keebsgesellichatt

atmherzige Brader Regensbisrg erhdtt

Ganzheitlicher
Behandlungsansatz

Zu einer umfassenden und er-
folgreichen Behandlung von
Patienten mit Krebserkrankung
gehort auch, den Patienten und
deren Angehdrigen von Beginn
an nicht nur medizinisch zu un-
terstutzen. Deshalb kiimmern
sich neben Arzten und Pflegen-
den beispielsweise auch Psycho-
logen, Schmerztherapeuten, Mu-
siktherapeuten, Seelsorger und
Physiotherapeuten um die Patien-
ten. AulRerdem besteht eine sehr
enge Zusammenarbeit mit ver-
schiedenen Selbsthilfegruppen.
Der Deutsche Paritéatische Wohl-
fahrtsverband ernannte das Kran-
kenhaus Barmherzige Brider
Regensburg im Dezember 2014
zum ersten ,,Selbsthilfefreundli-
chen Krankenhaus* in Bayern.

Gelebte Zusammen-

elf Einrichtungen deutschland-
weit, die Uber ein solches verfligen.
Alle Zentren sind unter dem Dach des
Onkologischen Zentrums mit dem ge-
meinsamen Ziel zusammengeschlossen,
Betroffenen mit allen Méglichkeiten der
Heilung, Linderung und einer aufrichti-
gen Flrsorge zur Seite zu stehen.

,Der Kerngedanke unseres Zentrums
ist, dass alle Experten aus den ver-
schiedenen Fachdisziplinen Hand in
Hand zusammenarbeiten, um fir den
Patienten die bestmdgliche Versor-
gung zu gewahrleisten, so Dr. Bern-
hard Heilmeier, Oberarzt an der Klinik
fur Onkologie und Hamatologie sowie
Zentrumskoordinator. Herzstiick die-
ses interdisziplindren Austauschs und
Behandlungsentscheidung sind die
Tumorkonferenzen, die wochentlich in
unserem Haus stattfinden. Alle Fachab-
teilungen, die mit der Diagnostik und
Therapie von Krebserkrankungen be-
fasst sind, nehmen hier teil. Neben Kli-
nikarzten, wie zum Beispiel Internisten,

Chirurgen, Onkologen, Radiologen und
Strahlentherapeuten sind auch niederge-
lassene Praxisarzte eingeladen, um die
Verzahnung zwischen ambulantem und
stationdrem Bereich zu sichern.

Richtlinien der DKG

Diese interdisziplindre Zusammenarbeit
ist einer der wichtigen Punkte, die die
unabhéngigen Auditoren im Auftrag
der DKG bei der (Re-)Zertifizierung
Uberprufen. Fir eine erfolgreiche Be-
handlung von Patienten, die an Krebs
erkrankt sind, ist laut DKG die reibungs-
lose Kommunikation aller nétigen medi-
zinischen Fachdisziplinen entscheidend.
Die Auditoren Uberprifen ebenfalls
die Einhaltung der Richtlinien, die zur
Dokumentation sdmtlicher Daten auf-
gestellt worden sind. Krankheitsverlau-
fe konnen auf diese Weise Uber einen
langeren Zeitraum hinweg sehr gut
nachvollzogen werden und es kénnen
Aussagen Uber die Prognose getroffen
werden.

arbeit

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat
zusammen mit verschiedenen medizi-
nischen Fachgesellschaften Leitlinien
erarbeitet, die den neuesten wissen-
schaftlichen Stand widerspiegeln. Auch
nach der Erstzertifizierung dienen sie
Uber die regelmaRig statt findenden
Re-Zertifizierungen der Sicherheit der
Patienten, weil sie hohe und fl&chende-
ckende Qualitatsstandards garantieren.
Als zertifiziertes Onkologisches Zent-
rum hélt sich unser Haus an die Leitli-
nien der Deutschen Krebsgesellschaft
bei der Diagnose und Therapie unserer
Tumorpatienten und ermdglicht ihnen
eine bestmdgliche Behandlung.

Bei der Abschlussbesprechung des Au-
dits bestétigten die Experten nicht nur
die hervorragende Qualitat der Arbeit,
sondern lobten besonders, dass im On-
kologischen Zentrum der Barmherzigen
Briider so eine gelebte Zusammenarbeit
herrscht und die Abteilungen gut harmo-
nieren. ki
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KreBeKI spendet Kamera

Die Stiftung fur krebskranke und be-
hinderte Kinder in Bayern (KreBeKi)
hat Ende letzten Jahres ein Kame-
rasystem aus Mitteln der BMW-Cha-
rity an die Klinik fur Kinderurologie
der Klinik St. Hedwig tbergeben.

Wenn er von der neuen Kamera spricht,
wird Professor Dr. Wolfgang Rdsch,
Chefarzt der Kinderurologie in der
KUNO-KIinik St. Hedwig in Regens-
burg ganz euphorisch: ,,Das neue Kame-
rasystem ist ein Traum*®, so beschreibt er
die Kamera, die KreBeKi, die Stiftung
fur krebskranke und behinderte Kinder
in Bayern, seiner Klinik spendiert hat.
Genau 82.588,01 Euro waren in diesem
Jahr im Rahmen der BMW-Charity von
tausenden von Anrufern und Einzel-
spendern gespendet worden. Einen Teil
davon bekam KreBeKi und die Stiftung
konnte damit dem kinderurologischen
Team von St. Hedwig einen Wunsch
erfullen, der sonst nicht realisierbar
gewesen ware. ,,Die neue Kamera, die
wir seit ein paar Tagen haben, ist sofort
zum Einsatz gekommen. Sie ist definitiv
kein unndtiger Luxus, sondern extrem
wichtig fir die Behandlung der Kinder*,
erklart Professor Rosch.

Keine kleinen Erwachsenen

»Kinder sind keine ,kleinen Erwach-
senen‘, sondern bedurfen einer beson-
deren, kindgerechten Behandlung®, er-
génzt Gaby Eisenhut, die Vorsitzende
von KreBeKi. ,,Daher ist gerade bei der
Versorgung krebskranker und behinder-
te Kinder, die nicht selten auch an chro-
nischen Erkrankungen leiden und derer
sich die Stiftung KreBeKi angenommen

So klar sind die Aufnahmen mit dem neu-
en Kamerasystem fiir Kinder: Professor
Rosch kann sehen, dass der kleine Patient
zwei Harnréhren hat. Das konnte er weder
mit Ultraschall noch mit Kernspin fest-
stellen.

hat, der diagnos-
tische und the-
rapeutische Auf-
wand sehr grof,
um eine moglichst
optimale Versor-
gung gewahrleis-
ten zu konnen.
Andererseits aber
wird dieser enor-
me materielle und
personelle Einsatz
in Kostenplanun-
gen und bei der
Vergiitung oft
nur begrenzt oder
Uberhaupt nicht
bericksichtigt.
Und deshalb hat sich KreBeKi gerne
fur die Anschaffung des neuen Kame-
rasystems engagiert®.

Einsatzgebiete der Kamera
Rdsch erklart das Einsatzgebiet der Ka-
mera, die sowohl fiir Untersuchungen als
auch fur Operationen verwendet werden
kann: ,,Mit der neuen Technik erhalten
wir eine gestochen scharfe Darstellung
erstmals auch tiber Miniaturgerate, mit
denen wir Harnréhren- und Blasenspie-
gelung oder Harnleiterspiegelung bis hin
zum Nierenbecken durchfiihren kénnen.
Diese Untersuchungen sind notwendig,
um unter anderem bosartige Erkrankun-
gen, die bereits im S&uglings- und Kin-
desalter auftreten kdnnen, zuverlassiger
und fruher zu erkennen. Wir kdnnen aber
auch Darm-Ersatzblasen und Blasen-
vergroRerungsplastiken endoskopisch
préziser untersuchen und bekommen
davon hervorragend klare, detailreiche
Bilder.” Solche Untersuchungen sind bei
chronisch kranken Kindern mit Nerven-
versorgungsstérungen der Blase, zum
Beispiel bei der sogenannten Spina bifi-
da oder bei einer Querschnittslahmung,
aber auch bei Kindern mit ehemals bos-
artigen Erkrankungen der Blase einmal
im Jahr notwendig. Dadurch sollen Ver-
&nderungen in diesen Darm-Ersatzbla-
sen im Rahmen eines Screenings sicher
ausgeschlossen werden.

Die ersten Operationen mit Hilfe der
Schlissellochchirurgie (Laparoskopie)

Professor Rosch hat das Mini-Kamerasystem schon im Einsatz.

haben Résch und sein Team bereits mit
dem neuen Gerat gemacht. So kam die
Kamera schon bei zwei Harnleiter-OPs
zum Einsatz. Dank des neuen Geréts
kann der Kinderurologe unter Video-
sicht nun noch sicherer und damit auch
schonender bei geeigneten Eingriffen
durch den Nabel operieren, ohne die
Bauchdecke aufschneiden zu missen.

Weniger Angst

Die KreBeKi-Vorsitzende freut sich,
dass die Stiftung die Spende aus der
BMW-Charity ganz im Sinne des von
KreBeKi herausgegebenen Buches ,,Ein
Besuch in der Teddyklinik* einsetzen
konnte. Das KreBeKi-Buch handelt
von Teddy Moritz, der ins Krankenhaus
muss, weil er eine Murmel verschluckt
hat. Die Geschichte erklart Kindern,
dass sie vor einem Krankenhausaufent-
halt keine Angst haben miissen. ,,Wir
haben extra ein Projekt ausgewahlt, das
helfen soll, dass es Kindern im Kran-
kenhaus ergeht, wie Teddy Moritz: Sie
sollen weniger Angst vor dem haben,
was im Krankenhaus passiert. Und da-
zu tragt das neue kindergerechte Kame-
rasystem bei."

Mehr Infos zu KreBeKi gibt es hier
im Internet unter www.krebeki.de und
www.facebook.com/krebeki.

Dr. Birgit Weichmann
Pressebeauftragte von KreBeKi
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Schiler als Unternehmensgriinder

Schuler der Berufsfachschule fur
Krankenpflege und Kinderkran-
kenpflege der Barmherzigen Bruder
Regensburg stellen im Rahmen einer
Messe ihre verschiedenen ambulanten
Pflegedienste vor, die sie wahrend ei-
ner Projektwoche zumindest virtuell
grundeten.

Ein Unternehmen zu griinden sei sehr
schwierig und zeitraubend. Dies stellte
bereits der Milliarddr Jay Walker fest.
Deshalb riet er Unternehmensgriindern
sich auf ein Minimum zu beschrénken.
Den schwierigen Anfang einer Unter-
nehmensgrindung erlebten die Schiiler
des zweiten Ausbildungsjahres im ge-
neralistischen Zweig der Berufsfach-
schule. Wéhrend einer Projektwoche
entstanden insgesamt sechs ambulante
Pflegedienste auf dem Papier. Die Schi-
ler aus den Ausbildungsrichtungen der
Gesundheits- und Krankenpflege und
der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege konnten dabei von ihrem eigenen
Ausbildungsschwerpunkt ausgehend ei-
ne Spezialisierung wahlen.

Hilfreiche Tipps aus der Praxis
Wahrend der Woche konnten die Aus-
zubildenden die Pflegedienstleiterin
der KUNO-Kinderklinik, Eva-Maria
Andraschko, Uber ihre frihere leiten-
de Tatigkeit bei einem groRen ambu-
lanten Pflegedienst befragen. Hier
erhielten sie Einblick tber Geneh-
migungsverfahren, MaBnahmen zur
Patientengewinnung und zur Quali-
tatssicherung. Auch gab sie den Schu-
lern hilfreiche Tipps zur Senkung
von Fixkosten und laufenden Kosten.
In ihrer jetzigen Funktion bot sie den
Schilern der Ausbildungsrichtung der
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge Unternehmenskooperationen an, da

Bei der Firmengriindungsmesse kam man ins Gesprdch.

sich so fur beide Seiten Vorteile ergében.
So konnten aufwendige Transporte und
Aufnahmen von Patienten vermieden
werden, wenn sie auch zuhause ent-
sprechend den Pflegestandards versorgt
werden konnten.

Die Auszubildenden der Gesundheits-
und Krankenpflege schlossen Koope-
rationen mit Sanitatshausern oder Fach-
arzten. Teilweise beschritten sie neue
Wege in der Versorgung. So verband
eine Gruppe die ambulante Versorgung
von Demenzkranken, die seit 1. Januar
2015 von der Pflegeversicherung héher
vergltet wird, mit einer tagespflegeri-
schen Betreuung, um ein groReres Be-
tatigungsfeld zu haben.

Verschiedene Konzepte

Die Schiler entwickelten fiur ihre
ambulanten Pflegedienste verschie-
dene Konzepte fir Raumlichkeiten,
Marketing, Mobilitat, Personal und

die Sicherung der Pflege- und Ar-
beitsqualitét. Diese Konzepte wurden
dann zusammen in einem Businessplan
verschiedenen Kreditinstituten vorge-
legt. Erst nach der Prifung durch diese
Geldgeber konnte die Realisierbarkeit
der Unternehmensgriindung sicherge-
stellt werden. Im Laufe des Projektes
entschieden sich die Schuler fir unter-
schiedliche Rechtsformen. So wurden
meist Kapitalgesellschaften wie die
GmbH oder Mini GmbH (Unterneh-
mergesellschaft UG) angestrebt. Eine
Gruppe entschied sich fur die Perso-
nengesellschaft der GbR.

Prasentation der Ergebnisse

Am letzten Tag fand eine Messe statt.
Hier konnten die Schiller ihre Unterneh-
men anderen Schilern und Vertretern
der Pflegedirektion, der Geschaftsfih-
rung, der Personalabteilung und der Ver-
waltung préasentieren. Die Messegéste
folgten gerne der Einladung und fiihrten

ler der GEN 13/16

Ausbildungsrichtung der Schii- | Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Gesundheits- und Krankenpflege

ten Pflegedienste

Spezialisierung der gegrunde- | Hospiz: Ambulanter Kinderhospizdienst
Sternschnuppe UG

Demenz: Vergiss mein nicht GmbH

Behandlungspflege: Amberger Kangaroos
GmbH

Wundversorgung: Die weil3en Engel GmbH

Palliativ: Ambulanter Kinderpalliativpfle-
gedienst Sternchenbriicke GbR

Diabetes mellitus: Multi Care - Pflegedienst —
,,Gib dem Zucker keine Chance* GmbH




mit den Schiilern Fachdiskurse tiber ihre
unterschiedlichen Geschaftsmodelle.

Mit der Erkenntnis, dass es im Gesund-
heitswesen mdéglich und notwendig sei,
neue Wege zu gehen und Risiken auf
sich zu nehmen, beendeten die Schiiler
die Projektwoche. H&ufig kénne man
mit einem vollig neuen Ansatz Markt-
lucken entdecken und besetzen. Schon
der preisgekronte Schauspieler und Re-
gisseur Woody Allen gab einmal zum
Geheimnis des Erfolgs zu bedenken,
dass es darin liege, anders zu sein als
die anderen.

Maria Treitinger
Diplom-Péddagogin

Sebastian Haider
Diplom-Berufspddagoge
Berufsfachschulen fiir Krankenpflege
und Kinderkrankenpflege
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Personalleiter Josef Hochmuth bei der kritischen Priifung der Unternehmenskonzepte.

Auf ein Wiedersehen!

Im Dezember letzten Jahres fand die
jahrliche Rentnerverabschiedung mit
anschlieBendem Rentnertreff statt.

26 Mitarbeiter wurden im Rahmen der
Veranstaltung von Geschaftsfiihrung,
Orden und Mitarbeitervertretung in den
Ruhestand verabschiedet. Erstmalig wa-
ren darunter auch finf Kollegen aus dem
Evangelischen Krankenhaus. Mit 44
Jahren Betriebszugehorigkeit war eine

Mitarbeiterin aus dem Wirtschaftsdienst
am langsten fir uns tatig. Pater Leode-
gar sagte allen kiinftigen Ruhesténdlern
ein ,,herzliches Vergelt’s Gott* fur ih-
ren Einsatz in unseren Krankenhdusern
und hob in seiner Rede insbesondere die
Bedeutung der Herzensbildung fir die
Pflege kranker Menschen hervor. Im
Namen aller Geschéftsfiihrer bedankte
sich Dr. Andreas Kestler fir das En-
gagement und die Treue, auch Bettina

26 Mitarbeiter aus unseren Krankenhdusern in Regensburg freuen sich nach vielen
Dienstjahren auf ihren wohlverdienten Ruhestand.

Beck brachte im Namen der Mitarbei-
tervertretung ihren Dank zum Ausdruck.
Fur die kommende Zeit wiinschten die
Redner Gesundheit und alles Gute. Nach
dem gemeinsamen Mittagessen feierten
die Anwesenden einen Gottesdienst in
unserer Krankenhauskirche, der vom
Mitarbeiterchor des Capriniheims Of-
fenstetten musikalisch umrahmt wurde.

Rentnertreff

Der anschlieBende Rentnertreff war wie
jedes Jahr mit rund 120 Ehemaligen sehr
gut besucht. Die Bewirtung ubernahm
traditionell die Mitarbeitervertretung.
Die Geschéftsflhrer Sabine Beiser und
Dr. Andreas Kestler berichteten Uber
Aktivitaten und Entwicklungen an un-
seren Standorten. Neben dem ,,Update*
kamen aber auch ,,alte Geschichten“ und
natirlich die Geselligkeit nicht zu kurz.

Das Fazit: Die Zugehdrigkeit zu unse-
rer Dienstgemeinschaft endet nicht mit
dem Renteneintritt, sondern lebt mit
dem Rentnertreff weiter.

Bettina Beck
Vorsitzende der Mitarbeitervertretung
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Spende fur Harl.e.kin

Der katholische Frauenbund Hains-
acker Uberreichte aus dem Erlds ei-
nes Spielzeugbasars einen Spenden-
scheck in Hohe von 250 Euro an die
Harl.e.kin-Nachsorge.

Das Harl.e.kin-Nachsorgeteam besteht
aus Kinderkrankenschwestern der Kli-
nik St. Hedwig und Fachkréaften der
Interdisziplindren Frihforderstelle. Es
begleitet Familien mit einem friihgebo-
renen oder kranken Kind wéhrend des
Ubergangs von der Klinik nach Hause
und berdt in Fragen zur Pflege und Ent-
wicklung der Kleinen. Das fur die Fa-
milien kostenlose Unterstiitzungsmodell
wird sehr gerne angenommen: In den
vergangenen funf Jahren wurden ins-
gesamt 290 Familien mit 364 Kindern,
davon 62 Zwillinge und sechs Drillinge,
betreut und begleitet.

Angelina Ernst, Corne-
lia Stubenrauch und Ro-
switha Gebert von der
Harl.e.kin-Nachsorge
freuten sich sehr Uber
die erneute Zuwendung
vom Frauenbund Hain-
sacker, vertreten durch
Angela Wachtveitl, Hei-
di Krekeler und Andrea
Hartl. Denn Harl.e.kin
ist trotz Férderung durch
das Bayerische Sozial-
ministerium wegen der
grof3en Anzahl betreuter
Familien auf Spenden
angewiesen. Die Harl.e.kin-Nachsorge
Regensburg ist ein Kooperationspro-
jekt in Tragerschaft der Katholischen
Jugendfirsorge mit der Klinik St. Hed-
wig der Barmherzigen Briider, der In-

Im Bild v.I.n.r. Roswitha Gebert (Harl.e.kin-Nachsorge),
Cornelia Stubenrauch (Harl.e.kin-Nachsorge), Angela
Wachtveitl (Frauenbund), Angelina Ernst (Harl.e.kin-
Nachsorge), Andrea Hartl (Frauenbund), Heidi Krekeler
(Frauenbund).

terdisziplinaren Friuhforderstelle am
Pater-Rupert-Mayer-Zentrum und dem
Kinderzentrum St. Martin.
Angelina Ernst, Koordination
Harl.e.kin-Nachsorge

EU-Gelder flur Erforschung der
chronischen Niereninsuffizienz

Zur Erforschung der chronischen Nierenschwache bei
alteren Menschen erhélt das Team unter der Leitung von
Professor Dr. Cornel Sieber, Chefarzt der Klinik fur All-
gemeine Innere Medizin und Geriatrie, und Oberarzt Dr.
Christian Weingart einen sechsstelligen Eurobetrag von
der Europaischen Union.

Die chronische Nierenschwéche, die sogenannte Niereninsuf-
fizienz, ist gerade beim dlteren Menschen in den Industriel&n-
dern eine Volkskrankheit geworden. Untersuchungen aus den
USA besagen, dass bis zu 50 Prozent aller Gber 75-J&hrigen
daran leiden koénnten. Diese Erkrankung ist hdufig auf die
zunehmenden Zivilisationskrankheiten Bluthochdruck und
Diabetes zuriickzufiihren. Obwohl die chronische Nierenin-
suffizienz lange unbemerkt bleiben kann, hat sie haufig im
spateren Verlauf schwerwiegende Folgen. Die Betroffenen
haben ein deutlich erhohtes Risiko flr Herzinfarkte, Schlag-
anfélle, Demenz, Sehstérungen und konnen friiher sterben.
Entdeckt wird eine chronische Niereninsuffizienz meist zu-
fallig im Rahmen hausdrztlicher Blutuntersuchungen.

Die Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen und das Kran-
kenhaus Barmherzige Briider Regensburg werden in den
nachsten Jahren als einzige in Deutschland Teil eines europé-
ischen Forschungskonsortiums zur besseren Erforschung der
chronischen Nierenschwéche bei dlteren Menschen sein. Titel

'_ -
i 3
B
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4

Dr. Christian Priv.- Doz. Dr. Ute
Weingart. Hoffmann.

Professor
Dr. Cornel Sieber.

dieses Projekts ist SCOPE: Screening for chronic kidney di-
sease (CKD) among older people in Europe. Zur Realisierung
des Vorhabens bewilligte die Europdische Union kiirzlich dem
Team um Professor Sieber und Dr. Weingart Forschungsmittel
in sechsstelliger Hohe.

Das Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg nimmt
somit in Zukunft nicht nur bei der optimalen Behandlung
&lterer Patienten eine zentrale Rolle ein, sondern trégt auch
international zur Erforschung und weiteren Verbesserung der
Krankenversorgung &lterer Menschen bei.

Oberarzt Dr. Christian Weingart
Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin und Geriatrie
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Vorfrahling im Krankenhaus

Ein voller Mitarbeiterspeisesaal, gu-
te Musik, nette Gespréche, leckere
Happchen: Mit einer Vernissage wur-
de am 22. Januar die Kunstausstel-
lung ,,Blick ins Grune* mit Werken
von Nina Seidel-Herrmann ero6ffnet.

Den Friihling ins Krankenhaus holen:
Das war wohl der Gedanke von Kurator
Bernhard Loffler und der Arbeitsgrup-
pe fir Kunst und Kultur, als sie eine
Ausstellung mit Nina Seidel-Herrmann
organisierten. Mit ihren leuchtenden
Farben und Formen sind ihre Werke
gerade in der triben Winterzeit bunte
(Stimmungs-)Aufheller.

Mit orientalisch anmutenden Klangen
des Ensembles ,,Metrophil*“ begann
der offizielle Teil der Vernissage. Die
Gruppe um Musiktherapeutin Dorothea
Muiller gestaltete den musikalischen Teil
des Abends mit Eigenkompositionen.

Winsche

Geschaftsfiihrer Dr. Andreas Kestler be-
griitte die zahlreichen Gaste, darunter
Stadtrat Norbert Hartl und Dr. Klaus
Schulz, Vorstand der REWAG-Stiftung.
In Dr. Kestlers Rede drehte sich alles
um das Thema ,,Winsche fir das neue
Jahr”. Er dachte dabei an die Patienten
in unserem Haus, deren Wunsch sicher-
lich ist, gesund zu werden, oder an den
Orden, der sich im Jahr der Berufung
zur Hospitalitat wiinschen mag, dass das
Bemihen um Nachwuchs erfolgreich
sein wird und sich weiterhin weltliche
Mitarbeiter im Sinne ihrer 500-jahrigen
Ordenstradition einsetzen. Und auch

positionen.

Die Gruppe um Musiktherapeutin Dorothea Miiller begleitete den Abend mit Eigenkom-

Krankenhausgeschdftsfiihrer Dr. Andreas Kestler freut sich mit Kiinstlerin Nina Seidel-

Hermann und Kurator Bernd Léffler (im Bild v.L.n.r,) tiber die zahlreichen Gdste bei der

Vernissage.

an die Kinstlerin, die sich vermutlich
winscht, dass ihre Bilder gut angenom-
men werden.

Wunderbare Farbigkeit

Dass dies nicht nur ein frommer Wunsch
ist, davon berichtete anschlieRend Kura-
tor Bernhard Loffler. Denn bereits beim
Aufhéngen kommentierten einige Pas-
santen die Bilder positiv, vor allem in
Bezug auf die wunderbare Farbigkeit.
Loffler bedankte sich bei den Helfern,
die zum Gelingen der Ausstellung bei-
getragen haben. Zudem flhrte er in das
Werk der Kiinstlerin ein. Der themati-
sche Bezug zum Titel ,,Blick ins Griine*
sei unverkennbar. Dennoch bleibe Raum
flr eigene Interpretationen. ,,Der Blick
ins Griine legt eine Spur*, so der Kura-
tor und erganzt: ,,In die Ferne schauen,
den Blick richten auf beziehungsweise
schweifen lassen Uber oder auch den

g

Die Kunstlerin

Nina Seidel-Herrmann wurde 1955
in Kempfenhausen am Starnberger
See geboren. Sie besuchte interna-
tionale Sommerakademien, unter
anderem bei Professor Bernhard
Heisig und Xenia Hausner. Sie ist
Mitglied im Berufsverband Bil-
dender Kinstler Niederbayern/
Oberpfalz, der Gedok Minchen
und des Kunstvereins Landshut.
2001 griindete Sie das Atelierpro-
jekt in Geisenhausen, wo sie noch
immer arbeitet. Seit 1991 beteiligt
sie sich an zahlreichen Einzel- und
Gruppenausstellungen, unter ande-
rem in Landshut, Miinchen, Pas-
sau, Berlin, Pilsen (CZ), in Hum
(SLO) sowie in Amherst (USA).
Sie erhielt Stipendien fiir Studienauf-
enthalte im Art House Hum in Slo-
wenien sowie im Virginia Center for
the Creative Arts in Amerika.

Blick nach innen richten: Alles ist mog-
lich, wenn wir uns nur Zeit nehmen fur
die Betrachtung der Bilder.*

Und da diese Zeit oftmals an einem
Erdffnungsabend fehlt, lud er dazu ein
nochmal zu kommen, um die Werke in
Ruhe auf sich wirken zu lassen. Noch
bis zum 19. April 1auft die Ausstellung
in den Fluren des Erd- und Gartenge-
schosses des Zentralgebdudes. 1z
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\eranstaltungshinweise des Bildungs-
zentrums Fort- und Weiterbildung

Als Vorschau fiir die Monate Mérz bis Mai 2015 méchten wir
Sie-uiber folgende Veranstaltungen informieren:

Marz 2015
Kinasthetik Training

Termin: 17.03.-18.03, 14.04. und 18.05.2015
Uhrzeit: 09.00 — 16.15 Uhr

Veranstaltungsort: WP2, Wohnheim St. Pius

Referent: Barbara Oellinger, Kinasthetik Trainerin
Zielgruppe: Pflegefachkrafte und Therapeuten

Excel Grundlagen-Seminar: Tabellen einfach
erstellen und auswerten

Termin: 16.03., 18.03., 23.03. und 25.03.2015

Uhrzeit: jeweils 16.30 - 19.30 Uhr

\eranstaltungsort: EDV-Raum, Richard-Pampuri-Haus

Referent/in: Gabriele Thanner, EDV-Trainerin

Zielgruppe: Fur alle Mitarbeiter, die dienstlich am
PC arbeiten

April 2015
Windows-Seminar: Endlich Ordnung am PC

Termin: 13.04., 15.04. und 20.04.2015

Uhrzeit: jeweils 16.30 - 19.30 Uhr

Veranstaltungsort: EDV-Raum, Richard-Pampuri-Haus

Referent/in: Gabriele Thanner, EDV-Trainerin

Zielgruppe: Fur alle Mitarbeiter, die dienstlich am
PC arbeiten

Deeskalationstraining und Reduktion von
freiheitsentziehenden MalRnahmen fir
Mitarbeiter auf den Stationen

Termin: 22104. - 23.04.2015

Uhrzeit: 09.00 - 16.15 Uhr

Veranstaltungsort: WP2, Wohnheim St. Pius

Referent/in: Peter Kraus, Trainer fiir Deeskalation,
ProDeMa

Fur Mediziner, Pflegefachkrafte und
Therapeuten

Zielgruppe:

Kinasthetik Infant Handling Refresh -
Seminar

Termin: 29.04.2015

Uhrzeit: 09.15 - 16.15 Uhr

Veranstaltungsort: Lehrsaal, Klinik St. Hedwig

Referent/in: Ute Spannbauer, Kinaesthetics
Infant Handling Trainerin

Zielgruppe: Fur Pflegefachkréfte und Therapeuten
im Umgang mit S&uglingen und
Kleinkindern

Mai 2015

Arbeitsrecht fur Fihrungskrafte —
eine Grundlagenschulung

Termin: 05.05.2015 und 12.05.2015
Uhrzeit: 14.15-17.30 Uhr
Veranstaltungsort: V2, Haus St. Vinzenz
Zielgruppe: Fuhrungskrafte aus der Medizin,
Pflege und Verwaltung des Krankenhauses

Referent/in: Melanie Guth, Justiziarin, Rechtsanwaltin

Sterbebegleitung — Die Begleitung von
Patienten und Angehdrigen in der Endphase
des Lebens

Termin: 19.05.2015

Uhrzeit: 16.00 — 18.15 Uhr
Veranstaltungsort: WP2, Wohnheim St. Pius
Zielgruppe: Mediziner, Pflegefachkréfte und
Therapeuten auf den Stationen
Dr. Roland Braun, Leitender Arzt
der Klinik fur Palliativmedizin

Referent/in:

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

Mit besten Griien
Kristin Keitlinghaus

Leitung
Personalentwicklung und Bildung
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Komm und sieh!

Die Barmherzigen Bruder wollen ein
ganzes Jahr lang auf das besondere
Charisma der Hospitalitat, die auch
als gelebte Gastfreundschaft bezeich-
net wird, aufmerksam machen.

Eroffnet wurde das Jahr der Berufung
zur Hospitalitat am 20. Januar, dem Ge-
denktag der Bekehrung des Ordensgriin-
ders, des heiligen Johannes von Gott.
Es endet am 20. Januar 2016 und ist
eingebettet in das von Papst Franziskus
ausgerufene Jahr des geweihten Lebens
(1. Advent 2014 bis 2. Februar 2016).

nen neuen, frohen Aufbruch in der Hos-
pitalitat ausgehen. Hierzu sind aber nicht -
nur Ordensbriider des heiligen Johannes
von Gott berufen, sondern auch alle, die
sich, wie viele Mitarbeiter, von dessen
Beispiel begeistern lassen und sich di-

rekt und indirekt fir Mitmenschen in [
Not engagieren.
Angebote

0aASS

\Von diesem Jahr soll der Impuls fur ei- ‘\J

Geplant sind in diesem Jahr unter an-
derem Angebote fiir junge Menschen
zum Kennenlernen des sozialen Enga-
gements, ein Interessentenwochenende
Anfang August in Graz, eine Pilgerfahrt
nach Granada sowie Klosternachte in
verschiedenen Einrichtungen. Herzliche
Einladung zum Mitfeiern und Mitbeten
ergeht an alle Interessierten.

BARMHERZIGE BRUDER
Auf der Website des Gesamtordens 2015 JAHR DER BERUFUNG ZUR HOSPITALITAT
(www.ohsjd.org) ist eine etwa 15-mi-
nltige Videobotschaft von Generalpri-
or Pater JesUs Etayo Arrondo zu sehen:
ein lebendiges Video mit Zeugnissen WWW.OHSJD.ORG
von Bridern und Mitarbeitern aus der
weltweiten Johannes von Gott-Familie.
Auch eine Mitarbeiterin aus der Bay-
erischen Ordensprovinz ist dabei: die

Krankenschwester Vevi Sartorius vom  freundschaft” auf der Website unter

Minchner Krankenhaus. www.barmherzige.de. Ordensbrider
Klosternacht aus Afrika erzéhlen vom Kampf ge-
365 Zeugnisse der gelebten  gen Ebola, die Armut und Not ebenso
Zum Vormerken fir alle Interes- Gastfreundschaft wie Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
sierten: In Regensburg findet die weltweit von ihrer ganz personlichen
Klosternacht am Donnerstag, 24. Die Gesichter hinter dem weltweit tati-  Berufung.
September 2015 statt. gen Orden zeigen eindrucksvoll taglich

die ,,365 Zeugnisse der gelebten Gast- Redaktionsteam misericordia
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SLE - Ein Wolf Im Schafspelz

In ihrem Artikel erklart Oberéarztin
Dr. Claudia Metzler, wieso man die
rheumatische Erkrankung Systemi-
scher Lupus erythematodes (SLE)
desofteren als einen ,,Wolf im Schafs-
pelz* oder als ein ,,Chaméleon unter
den Rheumaerkrankungen* bezeich-
net. Dabei zeigt sie Symptome, Dia-
gnose und Therapiemalinahmen der
Autoimmunentziindung auf.

Manchmal I&sst sich die Diagnose Sys-
temischer Lupus erythematodes (SLE)
auf den ersten Blick stellen: Eine typi-
sche Rétung im Gesicht, das so genannte
Schmetterlingserythem, mit einer R6-
tung auf der Stirn und beiden Wangen,
die sich bei Sonneneinstrahlung ver-
starkt, und Schwellungen der Handge-
lenke, Fingergrund- und -mittelgelenke.
Jedoch fehlen bei mehr als 50 Prozent
der Betroffenen diese klassischen Sym-
ptome, so dass der Weg bis zur richtigen
Diagnose und Therapie langwierig wird.

In Regenshurg sind circa 20 Mitburger
jéhrlich von der SLE betroffen, vor allem
junge Frauen. Beim SLE handelt es sich
um eine Autoimmunentziindung, die
nicht wie beim ,,klassischen Gelenkrheu-
ma* vor allem an den Gelenken abl&uft,
sondern viele Organe befallen kann.

Symptome

Die Entziindungen kénnen sich an Nie-
ren, Lunge und Herz und auch dem
zentralen und peripheren Nervensystem
abspielen. Auch kommt es bei den Be-
troffenen gehduft zu Thrombosen und
Fehlgeburten. Typische Hauterschei-
nungen sind - neben dem Schmetter-
lingserythem - an sonnenexponierten
Hautbereichen auch Pusteln &hnlich
der Pusteln bei Masern oder schuppige
Hautstorungen (Lésion), die an Schup-
penflechte erinnern. Dazu kommen
Haarausfall und schmerzhafte Aphthen
der Mundschleimhaut. Bei Kélte ver-
farben sich die Finger und Zehen vieler
Betroffenen weililich bis lila. Haufig
sind auch unspezifische Entzindungs-
symptome wie Fieber (oft auch ,,nur*
leicht erhdéhte Temperatur um 38°C),
Nachtschweif3, Mdigkeit und Ge-
wichtsabnahme. Bleibt die Entziindung
unbehandelt, so kommt es bei Organbe-

Dr. Claudia Metzler.

fall zu Vernarbungen. Diese konnen die
zu einer eingeschrénkten Organfunktion
fuhren, wie zum Beispiel zur Nierenin-
suffizienz bis hin zur Dialysenotwen-
digkeit.

Diagnose und Therapie

An einen SLE sollte der Arzt immer
dann denken, wenn sich eine Entziin-
dung nicht nur an einer Stelle im Kérper
abspielt oder sich nach der etablierten
antibiotischen Therapie nicht bessert.
Die Diagnose wird dadurch erleichtert,
dass sich im Blut des Betroffenen Ab-
wehrstoffe nachweisen lassen, die sich
gegen den eigenen Korper richten. Da-
bei handelt es sich um die so genannten
Anti-Nucledre-Antikorper (ANA), die
sich gegen die eigene Erbinformation
wenden. Sie finden sich bei nahezu allen
SLE-Patienten, aber auch bei anderen
Krankheiten. Findet man die Struktur im
Zellkern, gegen die sie gerichtet sind -
zum Beispiel Antikdrper gegen DNA -
dann sind sie sehr typisch.

Die Therapie besteht in der Kontrol-
le der Autoimmunentzindung. Dabei
ist zundchst wichtig zu wissen, ob le-
benswichtige Organe betroffen sind
oder ,,nur* Haut und Gelenke. Hierbei
hilft nach einer gezielten Befragung
und klinischen Untersuchung ein ,,0Or-
gancheck®: Urinuntersuchungen und
Ultraschall geben Anhalt fir eine Nie-
renbeteiligung, Lungenfunktion und
Rdéntgen fiur eine Lungenbeteiligung,
Echokardiographie und EKG fir eine
Herzbeteiligung. Findet sich dabei der

Hinweis, dass ein Organ erkrankt ist,
sind weitere Untersuchungen erforder-
lich. Empfehlenswert ist oft auch eine
Gewebeprobe aus den betroffenen Or-
ganen, um die Autoimmunentziindung
von anderen Krankheitshildern, wie
zum Beispiel Nierenschadigung durch
Diabetes oder Infektionen der Lunge,
zu unterscheiden und das Ausmal} der
Entziindung sowie eventuell schon vor-
handene Vernarbungen zu erkennen.

Starke der Therapie

Nach dieser ,,Bestandsaufnahme* wird
die Starke der notwendigen Therapie
gewahlt: Bei leichtem Hautbefall und
maRigen Gelenkbeschwerden kann
es ausreichend sein, bedarfsweise
Schmerzmedikamente (NSAR) und
Cremes zu verabreichen. Bei schwe-
rerem Gelenkbefall wird eine Therapie
des Autoimmunprozesses nétig: Jetzt
kommen Immunsupressiva zum Einsatz.

Sind ein oder mehrere Organe befallen,
muss man die Therapie zu Beginn star-
ker wéhlen, um bleibende Organschéden
zu vermeiden. Im Verlauf kann dann re-
duziert werden. Im akuten Krankheits-
stadium ist meist Kortison auch in hohen
Dosen aufgrund der schnellen Wirkung
beteiligt. Eingesetzt werden dazu klas-
sisch Immunsupressiva, die auch flr an-
dere Rheumaerkrankungen oder in der
Transplantation verwendet werden. In
den letzten Jahren werden zunehmend
auch Medikamente eingesetzt, die sich
gegen die Entziindungszellen richten,
besonders auch gegen die, die ANA pro-
duzieren. Diese Medikamente werden
zum Teil Uber die Vene und zu Beginn
oft im Krankenhaus gegeben, um das
Ansprechen der Organe kontrollieren zu
konnen oder bei einer Verschlechterung
schnell reagieren zu kdnnen.

Da die Krankheit im weiteren Leben an
Intensitat zu- und abnehmen kann, sind
weitere Besuche beim Rheumatologen
notwendig. Direkt nach der Diagnose-
stellung sind diese oft haufiger, im Ver-
lauf werden die Absténde jedoch groRer.

Oberirztin Dr. Claudia Metzler
Klinik fiir Gastroenterologie und
interventionelle Endoskopie
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Joh. Seb. Bach (1685 - 1750)

Suite fur Violoncello solo c-Moll, BWV 1011
daraus: Courante

Carolin Wieler (Violoncello)

Wolfgang Amadeus Mozart (1756 - 1791)

Duo fiir Violine und Violoncello G-Dur nach KV 423
Ill. Rondeau. Allegro

Zeno Schmid (Violine)

Elias Wagner (Violoncello)

Graham Waterhouse (geb. 1962)
»,Sword Dance“ (2011)

Charlotte Kilier (Violine)

Pia Angstwurm (Klavier)

Hans Sitt (1850 - 1922)
Albumblatter op. 39

I. Moderato, Ill. Allegro, IV. Allegro
Chih-Chi Liu (Viola)

Christine Lindermeier (Klavier)

Franz Schubert (1797 - 1828)

Sonate A-Dur fiir Violine und Klavier op. post. 162
I. Allegro moderato, Il. Scherzo: Presto

Theresa Velten (Violine)

Matthias Kuffer (Klavier)

Mark Summer
»Julie-O* fiir Violoncello solo
Michael Schorr (Violoncello)

Wolfgang Amadeus Mozart (1756 - 1791)
Konzert fiir Violine und Orchester A-Dur KV 219
I. Adagio, Allegro aperto

Sonja Bogner (Violine)

Christine Lindermeier (Klavier)

Ludwig van Beethoven (1770 - 1827)
Sonate F-Dur fiir Violine und Klavier op. 24
,Fruhlingssonate”

1. Allegro

Felicitas Federle (Violine)

Constantin Federle (Klavier)

Musikalische Gestaltung

Es spielen Jungstudierende (Streicher) der Hoch-
schule fir Katholische Kirchenmusik und Musik-
padagogik aus den Klassen von Prof. Conrad von
der Goltz, Carola Eva-Richter, Jewgeni Kerschner,
Wolfgang NuBlein und Verena Sommer.

Der Forderverein ladt alle Interessierten sehr
herzlich zu diesem Konzert ein!

Der Besuch ist kostenfrei.
Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.




