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Aus zwei wird eins
Berufsfachschulen für Krankenpflege und für Kinderkrankenpflege zusammengeführt

Seit dem 1. April sind die Berufs-
fachschule für Krankenpflege und die 
Berufsfachschule für Kinderkranken-
pflege vereint. Die neue Bezeichnung 
lautet jetzt „Berufsfachschule für Kran-
ken- und Kinderkrankenpflege“. Am 
27. April feierten alle Schüler und Schü-
lerinnen, die Lehrkräfte und Schullei-
tung sowie die Pflegedirektoren Eli-
sabeth Jäger und Gerhard Harrer und 
Geschäftsführerin Sabine Beiser die 
Schulzusammenführung bei einem 
kleinen Umtrunk und einem herzhaften 
Imbiss. Der Küchencrew gebührt dafür 
ein herzliches „Vergelt’s Gott“. 

Innovation und Tradition

Sabine Beiser betonte in ihrer Rede den 
innovativen Schritt und die umfassenden 
Möglichkeiten der Ausbildung bei den 
Barmherzigen Brüdern. Schulleiter Mar-
tin Karg stellte in seiner Rede in einem 
kurzen Überblick die Entwicklung der 
Berufsfachschule für Krankenpflege vor: 

Die Schule wurde im Jahre 1932 ge-
gründet und aufgeteilt in eine Schule 
für die männlichen und eine für die 
weiblichen Mitglieder. Es gab getrenn-
te Schulleitungen, getrennte Verwal-
tungen, getrennte Räumlichkeiten und 
sogar getrennte Wohnheime. Auch der 
Unterricht fand unabhängig voneinander 
statt, zumindest in der Krankenpflege. 
Die praktischen Einsätze absolvierten 
die Schüler im „Männerbau“ St. Pius 

und die Schülerinnen im „Frauenbau“ 
St. Vinzenz. Selbst Ausflüge und Feiern 
fanden stets getrennt statt. 

1976 fand die erste „Schulzusammen-
führung“ statt. Beide „Schulen“ zogen 
gemeinsam ins so genannte Juvenat und 
alle Fächer wurden ab jetzt gemeinsam 
unterrichtet. Aus zwei Schulleitungen 
wurde eine, ohne ärztlichen Leiter - für 
die damalige Zeit ein Novum in der 
Oberpfalz. 1979 wurden letztendlich 
auch die Wohnheime zusammen gelegt 
und gemischt belegt. 

Nachdem 2001 auf Bitten der Gemein-
schaft der Blauen Schwestern von der 
Heiligen Elisabeth die Klinik St. Hed-
wig in das Krankenhaus Barmherzige 
Brüder integriert wurde, fand ein Jahr 

später dann die Berufsfachschule für 
Kinderkrankenpflege ein neues Zuhause 
im Richard-Pampuri-Haus. Lehrkräfte 
und Schüler mussten enger zusammen-
rücken und sich aufeinander einlassen. 
Das ging anfangs nicht ohne Reibungs-
verluste. Aber die beiden Schulen ha-
ben sich „zusammengerauft“ und wollen 
nun gemeinsam weitermachen.

Generalistische Ausbildung

Die nun durchgeführte Schulzusam-
menführung am 1. April war im Hin-
blick auf die weitere Entwicklung der 
Schulen in Richtung „Generalistische 
Ausbildung“, die nächstes Jahr begin-
nen soll, eine logische Konsequenz. Im 
Bestreben immer am Puls der Zeit zu 
sein, vorne mit dabei mit guter Qualität, 
werden die Lehrkräfte und die Schul-
leitung gemeinsam ihre Ideen, ihre 
Kräfte und ihre Fachkenntnis einsetzen 
und sich dieser neuen Herausforderung 
stellen. Zusammen mit wohlwollenden 
Geschäftsführern und Pflegedirektoren 
sowie der tatkräftigen Mithilfe der Kol-
legen und Kolleginnen auf den Stationen 
wird der neuen Berufsfachschule dies 
zweifelsohne auch gelingen. 

Cäcilie Holzner, Lehrerin, 
Berufsfachschule für Kranken- und 
Kinderkrankenpflege Auch die Schüler freuten sich über die Schulzusammenführung.

Das Kollegium der neuen Berufsfachschule.
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Neues Institut für 
Arbeitsmedizin
Dr. Adelheid Burkhart-Reichl ist neue Betriebsärztin im neuen arbeitsmedizinischen Institut

Das Krankenhaus Barmherzige 
Brüder hat ein neues Institut für Ar-
beitsmedizin und damit auch eine 
neue Betriebsärztin. Dr. Adelheid 
Burkhart-Reichl trat am 1. April 
die Nachfolge des langjährigen Be-
triebsarztes Dr. Udo Reisp an und ist 
die Leitende Ärztin des neu gegrün-
deten Instituts.

Geboren und auch zur Schule gegan-
gen ist Dr. Burkhart-Reichl in Neu-
burg an der Donau, einer Stadt, die 
auch auf dem Lebensweg des seligen 
Eustachius Kugler eine Rolle spiel-
te. Nach viereinhalb Jahren in der 
Inneren Medizin hat sie ihre arbeits-
medizinische Ausbildung 1989 in 
München begonnen beim Berufsge-
nossenschaftlichen Arbeitsmedizini-
schen Dienst, der mittlerweile BAD 
GmbH heißt und in den verschiede-
nen Bereichen der Gesundheitsvor-
sorge und der Arbeitssicherheit zu 
den größten europäischen Anbietern 
von Präventionsdienstleistungen ge-
hört. Dr. Burkhart-Reichl ist Fach-
ärztin für Arbeitsmedizin und führt die 
Zusatzbezeichnungen Sozialmedizin 
und Umweltmedizin. 18 Jahre war sie 
die Leiterin des BAD-Zentrums Re-
gensburg und weiterbildungsermäch-
tigte Ärztin für Arbeitsmedizin und So-
zialmedizin. Sie hat eine Vielzahl von 
kleinen und mittelgroßen Betrieben aus 
diversen Branchen betreut und war fast 
20 Jahre lang Werksärztin bei einem 
großen Chemiebetrieb in Kelheim. Er-
fahrungen in der arbeitsmedizinischen 
Betreuung von Krankenhäusern konnte 
sie bereits vor Jahren im Kreiskranken-
haus Kelheim und der Universitätsklinik 
Regensburg sammeln.

Vorsorgeuntersuchungen

Dr. Burkhart-Reichl wird die arbeits-
medizinische Betreuung der Mitarbei-

ter nach den gesetzlichen Vorgaben neu 
organisieren und einheitliche Standards 
etablieren. Hierzu gehören auch die 
regelmäßigen Vorsorgeuntersuchun-
gen nach berufsgenossenschaftlichen 
Grundsätzen, zu denen alle Mitar-
beiter im Laufe der nächsten Monate 
eingeladen werden. Denn gemäß den 
rechtlichen Bestimmungen (Arbeitssi-
cherheitsgesetz / Biostoffverordnung / 
Arbeitsmedizinische Vorsorgeverord-
nung) dürfen in einem Krankenhaus 
Personen, die einer Infektionsgefähr-
dung unterliegen (Tätigkeiten der am-
bulanten und stationären medizinischen 
Untersuchung, Behandlung und Pflege 
sowie Reinigungsarbeiten) nur beschäf-
tigt werden, wenn vor Aufnahme und 
während der Tätigkeit regelmäßige Vor-
sorgeuntersuchungen durchgeführt wer-
den. Die Untersuchung beinhaltet eine 
Befragung zur Krankheitsvorgeschich-
te, den körperlichen Befund und eine 

Blutabnahme. Außerdem erfolgt 
eine Impfberatung. Des weiteren 
werden in Zukunft Sehtests angebo-
ten für Personen, die am Bildschirm 
arbeiten.

Gesundheitsförderung

Ein großes Anliegen ist ihr auch die 
Gesundheitsförderung, die vor dem 
Hintergrund des demographischen 
Wandels und des höheren Renten-
zugangsalters eine wichtige Rolle 
spielt. Dr. Burkhart-Reichl möchte 
als Betriebsärztin eine Person des 
Vertrauens und Ansprechpartnerin 
für alle Mitarbeiter aus allen Be-
rufsgruppen sein, an die man sich 
bei Problemen am Arbeitsplatz, aber 
auch bei sonstigen gesundheitlichen 
oder sozialen Problemen wenden 
kann. Wie jeder andere Arzt auch 
unterliegt sie der ärztlichen Schwei-
gepflicht und wird alle Informatio-
nen, die ihr über Mitarbeiter zur 
Kenntnis gelangen, immer vertrau-

lich behandeln. Die erhobenen Befunde 
sind nur ihr und ihrem Assistenzperso-
nal zugänglich. Die Blut- und Urinpro-
ben gehen mit einer Nummer versehen 
ano nym ins Labor, und die Ergebnisse 
werden den Mitarbeitern von der Be-
triebsärztin schriftlich mitgeteilt. Der 
Arbeitgeber erhält nur Angaben für die 
Vorsorgekartei, die er zu führen hat, das 
heißt Datum und Art der Untersuchung, 
Fälligkeitsdatum der Folgeuntersuchung 
und gegebenenfalls Empfehlungen zum 
Arbeitsschutz.

Dr. Burkhart-Reichl ist verheiratet und 
Mutter einer zwölfjährigen Tochter. Ihr 
Ehemann ist Lehrer, arbeitet aber seit 
Jahren in der Behindertenbetreuung. 
Ihre Freizeit verbringt Dr. Burkhart-
Reichl mit ihrer Familie, und sie inter-
essiert sich besonders für Literatur und 
Kunstgeschichte. 

Dr. Adelheid Burkhart-Reichl
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Wenn der Finger ab ist
Verliert ein Patient bei einem Unfall seine Hand oder seinen Fuß, leistet das 
Replantationszentrum der Barmherzigen Brüder schnelle Hilfe

In einem Dorf in Niederbayern hilft der 
siebenjährige Philipp seinem Vater beim 
Brennholz machen. In einem unbeob-
achteten Moment gerät Philipp mit der 
rechten Hand in den Holzspalter. Zehn-
telsekunden später spritzt Blut auf, der 
Daumen liegt abgetrennt am Boden. Ein 
Wettlauf mit der Zeit beginnt: Ein abge-
trennter Finger sollte in spätestens acht 
bis zehn Stunden wieder angenäht sein. 
Eine Hand sollte sogar möglichst schon 

nach drei Stunden wieder durchblutet 
werden. Der chirurgische Dienstarzt 
im niederbayerischen Kreiskranken-
haus versucht eine Verlegung an eine 
Spezialklinik für Handchirurgie zu er-
reichen: Nach zwei vergeblichen An-
rufen an zwei Universitätskliniken in 
Bayern kommt die erlösende Zusage. 
„Organisieren Sie bitte einen Rettungs-
hubschraubertransport ans Krankenhaus 
Barmherzige Brüder in Regensburg. 
Dort können wir den jungen Mann so-
fort operativ versorgen.“
Die Klinik für Plastische, Hand- und 
wiederherstellende Chirurgie am Kran-
kenhaus Barmherzige Brüder ist das 
einzige Replantationszentrum in Ost-
bayern. Hier können zu jeder Tages- und 
Nachtzeit an sieben Tagen der Woche 
abgetrennte Gliedmaßen wie zum Bei-
spiel Finger, Hände oder Füße wieder 
angenäht werden oder schwere Hand-
verletzungen operativ versorgt werden. 
Dabei arbeiten die Operateure mikro-
chirurgisch mit speziellen Mikroskopen.
So kann es gerade im Frühling, wenn 
die Leute viel im Garten arbeiten, vor-
kommen, dass das Team um Chefarzt 
Privatdozent Dr. Marcus Spies fünf Pati-
enten mit abgetrennten Fingern 
innerhalb von einer Woche 
versorgen müssen. 
Und da die Kapazi-
täten für wiederher-
stellende Chirurgie 
in Bayern nicht sehr 
groß sind, kommen 
die Patienten oft sehr 
weit her zum Replan-
ta t ionszentrum der 
Barmherzigen Brüder. 
„An einem Abend mussten 
wir sogar zwei Kinder aus 
Oberbayern und Unterfranken 
gleichzeitig versorgen, 
da keine weitere 
Klinik in Bayern 
dazu bereit war. 
Meist sind jedoch 
handwerklich tätige 
Männer betroffen. Eine 

Gut zu wissen

Erstversorgung:
Alle abgetrennten Teile müssen un-
bedingt gefunden werden. Sie soll-
ten nicht gereinigt oder desinfiziert 
werden. Die abgetrennte Extremität 
in sauberes, möglichst steriles Tuch 
wickeln und luft- und wasserdicht 
in eine Plastiktüte verpacken. Diese 
in einem Eiswasserbehälter lagern. 
Auch kühles Leitungswasser ist ge-
eignet. Das Amputat nie direkt in 
Kontakt mit Eis bringen, da dann 
Erfrierungen auftreten können. Un-
verzügliche Kontaktaufnahme mit 
dem Notarzt.

Mikrochirurgie
Moderne Operationsmikroskope er-
lauben eine stufenlose Einstellung 
bis zu 40-fachen Vergrößerungen. 
Die Operationen können auf einem 
angeschlossenen Monitor verfolgt 
werden. Präpariert und genäht wird 
mit speziellem Instrumentarium, 
das noch feiner ist als das eines 
Uhrmachers. Die Nadeln selbst sind 
nicht dicker als circa 1/15 mm. Die 
Fäden sind feiner als Haare. Um 
mikrochirurgisch operieren zu kön-
nen, benötigt man ein speziell aus-
gebildetes Team. Die Operations-
schwestern und -pfleger müssen im 
Umgang mit dem Instrumentarium 
geübt sein und die Chirurgen absol-
vieren eine besondere Ausbildung. 

derartige Verletzung kann sie dauerhaft 
arbeitsunfähig machen. Jahreszeitlich 
bedingt sehen wir momentan hauptsäch-
lich Verletzungen, die im Rahmen von 
Garten- oder Holzarbeiten, passieren“, 
erläutert Oberarzt Dr. Christian Conz. 
Von Seiten der handchirurgischen Spezi-
alisten kommt daher die dringende Bitte, 
Kinder nicht an gefährlichen Geräten 
wie Holzspalter oder Elektrosägen han-
tieren oder sie auf Aufsichtrasenmähern 
fahren zu lassen. „Aber auch Erwachse-
ne sollten an Rasenmäher oder Kreis-
sägen äußerste Vorsicht walten lassen 
und auf keinen Fall die geräteeigenen 
Sicherheitsmechanismen außer Kraft 
setzen“, warnt der Chefarzt Dr. Marcus 
Spies. „Wir konnten zwar in vielen Fäl-
len die abgetrennten Gliedmaßen wieder 
replantieren, aber leider gelingt das nicht 
immer.“ 

Privatdozent Dr. 
Marcus Spies, 
Chefarzt der 
Klinik für 
Plastische, 
Hand- und wie-
derherstellende 
Chirurgie       
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Hilfe für Helfer – Rettung 
für Retter
Psychosoziale Notfallversorgung: Umgang mit belastenden Situationen in der Anästhesie

Am 24. März fand im Rahmen der ab-
teilungsinternen Fortbildungsreihe der 
Klinik für Anästhesie und Kinderanäs-
thesie an der Klinik St. Hedwig zu der 
Thematik: „Reanimation – Zwischen-
fallsmanagement – Simulatortraining“ 
die abschließende Veranstaltung statt. 
Schwerpunkt dieses Treffens war die 
Vorstellung des Konzeptes „Psychosozi-
ale Notfallversorgung (PSNV) – Betreu-
ung von Einsatzkräften bei belastenden 
Situationen“. Eingeladen war der Theo-
loge und Diakon Reiner Fleischmann 
aus Regensburg. Der Referent ist aus-
gewiesener Experte auf dem Gebiet der 
Krisenintervention (KIT) und Notfall-
seelsorge (NFS). Dabei ist er auch aktiv 
im Regensburger KIT-Team vor Ort bei 
Unglücksfällen eingesetzt, ist Fachbe-
reichsleiter KIT/NFS beim Malteser 
Hilfsdienst und Diözesanbeauftragter 
NFS des Bistums Regensburg. 

Notfallstress

Nach einer kurzen Einführung erklärte 
Reiner Fleischmann das grundlegende 
Prinzip der PSNV. Dabei wird professio-
nelle Hilfe von verschiedenen Institutio-
nen sowohl für Betroffene und Angehö-
rige, als auch für die Helfer und Retter 
in Form von Prävention, Begleitung und 
Nachsorge bei belastenden Umständen 
angeboten. Zum besseren Verständnis 
gab der Referent Einblick in die The-
orie der Krisenintervention. So lassen 
sich in Notfallsituationen unter anderem 
folgende stressinduzierende Aspekte be-
obachten: a) hohe Intensität, b) Unvor-
hersehbarkeit, c) Unausweichlichkeit, 
d) zeitliche Begrenztheit des Ereignisses.
Die Besonderheit des „Notfallstresses“ 
ist dabei, dass die Betroffenen in den 
unterschiedlichsten Szenarien „ohne 
Schutzschild“ und ohne Vorwarnung Referent Reiner Fleischmann
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getroffen werden. Umso wichtiger ist 
es, mental wie körperlich darauf vorbe-
reitet zu sein.

Reaktion auf Belastung

Folgen dieser belastenden Situationen 
können sich in einer akuten Belastungs-
reaktion oder einer posttraumatischen 
Belastungsstörung zeigen: Eine aku-
te Belastungsreaktion ist definiert als 
eine vorübergehende Störung, deren 
Symptome innerhalb von Stunden oder 
Tagen, jedoch maximal sechs Wochen 
abklingen. Die Ursache ist meist eine 
außergewöhnlich starke körperliche 
und/oder seelische Belastung. Dabei 
spielt das bewusste Erleben von Hilflo-
sigkeit, Ohnmacht und intensiver Furcht 
eine entscheidende Rolle. Symptome ei-
ner akuten Belastungsreaktion können 
sich dabei wie folgt äußern: Körperlich 
wie zum Beispiel Schlafstörungen, Alp-
träume, Müdigkeit und Antriebslosig-
keit, seelisch wie Angst, Schuldgefühle, 
Reizbarkeit und Gefühlsarmut, geistig 
wie Verwirrung, Misstrauen, Konzentra-
tionsschwäche und Erinnerungslücken. 
Die posttraumatische Belastungsstö-
rung ist gekennzeichnet von einem 
vorangegangenen traumatischen Ereig-
nis, dem innerhalb von sechs Monaten 
Symptome folgen, die zunächst denen 
einer akuten Belastungsreaktion ähneln. 
Sie sind jedoch nachhaltiger, schwer-
wiegender und bedürfen einem thera-
peutischen Ansatz. Sollte es nicht zu 
einer Verarbeitung der Ereignisse und 
Verbesserung der Befunde kommen, so 
können Langzeitfolgen die Persönlich-
keit des Betroffenen extrem beeinflus-
sen (u.a. Veränderungen im Selbstbild, 
Beziehungsstörungen, erhöhtes Risiko 

für Alkohol-, Medikamenten- und Dro-
genabhängigkeit sowie die Neigung zu 
psychischen Störungen bis hin zu Sui-
zidalität).
Die Ursache für ein „zuviel“ an Belas-
tung muss nicht immer „die konkrete 
Krise“ oder „das Notfallereignis“ sein, 
vielmehr kann ebenfalls die Akkumula-
tion von mehreren – auch vermeintlich 
nieder angesetzten - Stressoren im Sin-
ne einer Stresstreppe ebenfalls zu einer 
Überlastung führen. 

Stressoren

Es ist bekannt, dass es zwei Arten von 
Stress gibt: positiver Stress/ Eustress 
und negativer Stress/ Disstress. Zur Ge-
währleistung einer eigenen Psychohygi-
ene sollten Maßnahmen zur Vermeidung 
und Bewältigung von negativem Stress 
bekannt sein. In einem Mutter- und 
Kindzentrum könnten beispielsweise 
folgende Stressoren im Fachgebiet der 
Anästhesie auftreten: Notsectio, post-
partale Blutung, Reanimation von Mut-
ter oder Kind, intrauteriner Fruchttod, 
sterbende Kinder, Neonatalanästhesie, 
Elterngespräche.

Resilienz

Referent Reiner Fleischmann erklärte 
weiter, welche Möglichkeiten es gibt, 
Stressprävention und -bewältigung zu 
benutzen: Zum Beispiel die Anwendung 
verschiedener Verhaltensmuster wie die 
Vermeidung und Reduktion von Stress, 
die Analyse von Stresssituationen und 
das Zulassen von Gefühlen. Außerdem 
die Anwendung von Entspannungstech-
niken wie das Autogene Training und 

die Meditation sowie die Anwendung 
von Aktivitäten wie Hobby, Sport und 
Wellness zum Belastungsausgleich. Die-
se Maßnahmen dienen der Erhöhung der 
psychischen Widerstandskraft (Resili-
enz), mit der mit Belastungen umgangen 
werden kann, ohne sich selbst zu scha-
den. Konkrete Verhaltens- oder Denk-
weisen im Sinne einer „Hilfsmaßnah-
me“ seien dabei laut dem Referenten: 
„Nicht am Leid anderer zerbrechen, 
Sinn für Humor bewahren, weinen kön-
nen, merken, wenn man als Helfer an 
seine Grenzen kommt, Hilfe anfordern 
und annehmen, sich nicht für alles ver-
antwortlich fühlen.“ 

Risikofaktoren

Nach diesem sehr ausführlichen Über-
sichtreferat gar es ausreichend Zeit 
zur Diskussion, da letztlich jeder in 
irgendeiner Form auf belastende Situ-
ationen oder Personen in belastenden 
Situationen trifft. Dabei wurde speziell 
auf mögliche Risikofaktoren für die zu-
nehmende Belastung von Mitarbeitern 
im Gesundheitswesen eingegangen: 
Dominierende Vorstellung der medizi-
nischen (All)mach(t)barkeit bei Patien-
ten und Behandlern, Verringerung der 
personellen und finanziellen Ressour-
cen im Gesundheitswesen, zunehmende 
Dokumentation und Informiertheit von 
Patienten und Angehörigen, Konflikt 
zwischen Profitdenken und Ethik. Den 
Teilnehmern war nach diesem sehr in-
formativen, spannenden und wichtigen 
Abend klar geworden: „Hilfe für Helfer, 
Rettung für Retter – Warum nicht?“ 

Dr. Gregor Badelt, Oberarzt, Klinik für 
Anästhesie und Kinderanästhesie  

Die interessierte Zuhörerschaft der Klinik für Anästhesie und Kinderanästhesie
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Zum fünften Mal: 
Teddy-Klinik
 
Teddy-Docs behandeln vom 10. – 12. Juni wieder „kranke Kuscheltiere“ 

Vom Donnerstag, 10. Juni, bis zum 
Samstag, 12. Juni, findet nun schon zum 
fünften Mal im Garten der Klinik St. 
Hedwig die Teddyklinik für Vorschul-
kinder statt. Teddymamas und Teddy-
papas können ihr „krankes“ Kuscheltier 
als Patienten in die Teddyklinik bringen. 
Dort untersuchen Medizinstudenten der 
Universität Regensburg den kranken 
oder verletzten Plüschpatienten. Die 
Kinder schlüpfen dabei in die Rolle 
der „Teddyeltern” und erleben die The-
men Arzt und Krankenhaus aus einem 
anderen Blickwinkel: Sie lernen, dass 
ein Arztbesuch nicht zwangsläufig mit 
unangenehmen Erfahrungen verbunden 
ist und dass der „Onkel Doktor“ den Pa-
tienten helfen möchte. Die Teddyklinik 
erfolgt wieder in bewährter Zusammen-
arbeit mit Professor Dr. Hugo Segerer, 
Chefarzt an der Klinik für Kinder- und 
Jugendmedizin.

Aufgrund des großen Erfolges der letz-
ten Jahre findet die Teddyklinik wieder 
an drei Tagen statt. Donnerstag, 10. Ju-
ni, und Freitag, 11. Juni, besuchen ange-
meldete Kindergartenkinder gruppen-
weise die Teddyklinik. Auch die großen 

Kinder der Kinderkrippe Johannesstube 
des Krankenhauses Barmherzige Brü-
der dürfen diesmal mit dabei sein. Am 
Samstag, 12. Juni, findet der Familien-
tag von 10 Uhr bis 15 Uhr statt. Hier 
können Eltern gemeinsam mit ihren 
Kindern und deren Teddykindern ohne 
Anmeldung in die Teddyklinik kom-
men. 

Wie in einem richtigen Krankenhaus 
gehen die Kinder zuerst zur Patienten-
Anmeldung, dann in einen Warte- und 
darauf in den Behandlungsbereich. Auch 
der Teddy-Zahnarzt hat diesmal seinen 
Besuch angekündigt. Zusätzlich gibt es 
außerdem ein OP-Zelt mit Röntgengerät 
und EKG. Jedes Plüschtier wird von den 
Teddy-Docs im Beisein der Teddyeltern 
circa 15 bis 20 Minuten untersucht. 
Anschließend gehen die Kinder in die 
Teddy-Apotheke, wo sie zur Heilung ih-
res Plüschpatientens ein „Medikament“ 
wie Gummibärchen oder Obstsaft sowie 
eine kleine Überraschung bekommen. 
Bewährt hat sich auch die Teddyschu-
le, wo die Kinder nach dem Kranken-
hausbesuch ihr neu erworbenes Wissen 
gleich auf die Probe stellen können. Zu-
sätzlich können sich die kleinen Gäste 
einen Krankenwagen von innen genau-
er anschauen. Als weitere Attraktionen 
gibt es eine Hüpfburg, einen Spielplatz, 
Malbücher im Wartebereich und eine 
Cafeteria. 
Mehr Informationen im Internet unter 
www.teddyklinik-regensburg.de. 

Svenja Uihlein 
 Im Behandlungszelt untersuchen die Teddy-Docs das „kranke“ Stofftier und behandeln 
den Plüschpatienten gemeinsam mit dem Kind.
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Nicht vom Brot allein
Der Mensch ernährt sich nicht nur von Brot, sondern auch von jedem Wort Gottes (Matthäus 4,4)

Eine Kostprobe aus dem 
Bibelsäckchen

Dass der Mensch nicht vom Brot allein 
lebt, ist eine alte Erfahrung. Freundlich-
keit, Vertrauen, Güte und Ermutigung 
sind für unsere Seele genauso wichtig, 
wie gesunde Nahrungsmittel für unseren 
Leib, oder in Krankheit eine gute Me-
dizin. Gute Worte sind dabei ein Aus-
druck von Zuwendung, Wertschätzung, 
und Zuneigung. Wir alle erfahren, dass 
Worte eine unbändige Kraft haben. Kraft 
zu zerstören, aber auch Kraft, aufzubau-
en, zu helfen und zu heilen. 

Von einem guten Wort kann man 
lange leben

Gottes gute Worte haben nicht nur Kraft, 
sondern auch Leben in sich. Gottes Wort 
ist wie Lebensbrot, das heißt es nährt uns 
mit dem, was wir gerade brauchen. Da 
wird uns Trost zugesprochen, wenn wir 
am Boden sind. Da erreicht uns eine Er-
mutigung, wenn wir gescheitert sind. Da 
wächst uns ein Dank zu für die Dinge, 
die den Kern unseres Lebens betreffen. 
Es gibt auch manches Wort, das Fragen 
und Zweifel weckt. Aber auch die Ge-
danken, die in uns den Widerspruch an-
stacheln, können unserem Leben Raum 
schaffen. 

Für jeden Tag ein gutes Wort 
aus der Bibel

Wer einmal erfahren hat, wie hilfreich 
Worte der Bibel das tägliche Leben be-
gleiten können, der will es nicht für sich 
behalten, der stellt die Frage: Wie könn-
te man Menschen auf den Geschmack 
des Bibellesens bringen? Diese Frage 
bewegte Heike Riel, eine Schwester der 
Station 22. Sie kannte die Idee der Bi-
belsäckchen und schlug vor, in unserem 
Krankenhaus einen Verkauf zu starten. 
Gesagt, getan! Durch die Unterstützung 
von Bettina Riepl aus der Personalab-
teilung und einem schon bestehenden 
Team aus dem Familien- und Freundes-
kreis finden seit Oktober letzten Jahres 
die handgefertigten Bibelsäckchen in 
unserer Piuskirche ihre Abnehmer. Die 
genähten Stoffsäckchen enthalten über 
700 kleine Kärtchen mit je einem Ver-
weis auf einen Vers in der Bibel. So kann 
täglich oder in besonderen Situationen 
eine Textstelle gezogen und in der Bibel 
gelesen werden. Die Bibelsäckchen sind 
gefragt, als Geschenk für andere oder für 
sich selbst. Sie können gegen fünf Euro 
erstanden werden.

Wohin geht der Erlös?

Mit dem Erlös sollte ein Projekt unter-
stützt werden, das mit unserem Kran-
kenhaus Verbindung hat. Schnell fiel die 
Wahl auf ein Hilfsprojekt in Nkandla, 
für das sich Dr. Stephan Bauer, Assis-
tenzarzt der Klinik für Neurologie, en-
gagiert und seit Ende letzten Jahres wie-
derholt vor Ort humanitäre Hilfe leistet: 
Nkandla ist ein kleiner Ort im Osten 
Südafrikas. Seit mehr als 50 Jahren 
sind dort Schwestern der Mallersdorfer 
Kongregation tätig. Sie errichteten ein 
Krankenhaus, kümmern sich um die 
Waisenkinder, deren Eltern AIDS zum 
Opfer gefallen sind und initiieren ver-
schiedene Projekte. Dank der fleißigen 
Hände in der Bibelsäckchen-Werkstatt 
sind bereits 80 Exemplare verkauft und 
dadurch 400 Euro gespendet worden. 
Der Lohn des Produktionsteams ist die 
Freude, sich gleich in zweierlei Hin-
sicht für eine gute Sache einzusetzen: 
Interesse an der Bibel zu wecken und 
Menschen in Not zu helfen. 

Sibylle Kagerer, 
Klinikseelsorgerin 

Wer in der Bibel unter „Jesus 
Sirach 14,5 a“ nachliest, der findet 
folgenden Gedanken:
„Wer sich selbst nichts gönnt, wem 
kann der Gutes tun?“

Die liebevoll gestalteten Bibelsäckchen gibt es in der Kirche St. Pius.
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Für immer bleiben
Frater Seraphim bindet sich endgültig an Orden der Barmherzigen Brüder

Am 8. Mai legte Frater Seraphim Scho-
rer, vielen Mitarbeitern und Patienten 
des Hauses auch als Physiotherapeut 
auf der Palliativstation bekannt, in 
der Krankenhauskirche St. Pius die 
Feierliche Profess ab. Damit bindet er 
sich nun für immer an den Orden der 
Barmherzigen Brüder. Der ausführli-
che Bericht zur Feier ist in der aktu-
ellen Juni-Ausgabe der Misericordia 
nachzulesen. Anlässlich seiner Profess 
machte sich Frater Seraphim vorab 
Gedanken, was es bedeutet, das ewige 
Gelübde abzulegen: 

„Am 8. Mai werde ich meine Feierliche 
Profess ablegen. Das heißt, die Bindung 
an den Hospitalorden des heiligen Jo-
hannes von Gott für mein ganzes Leben. 
Vergangene Woche wurde ich gefragt, 
ob ich in der Kirche etwas zu meiner 
Feierlichen Profess sagen möchte. Ich 
brauchte ein wenig Zeit, um zu überle-
gen, dann wollte ich eigentlich ableh-
nen und Nein sagen, denn ich dachte 
dazu gibt es nicht viel zu sagen. Denn 
vor siebeneinhalb Jahren bin ich in den 
Orden eingetreten mit der Intention zu 
bleiben. Es kam mir als ganz logische 
Folge vor, dass ich nun die Feierliche 
Profess ablege.

Doch das war ein bisschen kurz gedacht, 
denn dann ist mir aufgefallen, dass es 
nicht nur ums Bleiben geht, sondern 

um die tiefe Beziehung zu Gott und den 
Menschen, die ich in dieser Zeit beson-
ders lebte. Bewusst erlebte ich diese Be-
ziehung erst in meiner Kindheit, als ich 
in einer liebevollen Familie aufwuchs. 
Wir waren normal katholisch und ich 
fand den Gottesdienst mehr als einmal 
langweilig. Doch als ich dann Ministrant 
wurde, hatte ich meine Aufgabe, meine 
Rolle und meinen Platz im Gottesdienst, 
der mich sehr erfüllte. Das war mir nicht 
sonderlich bewusst, ministrieren machte 
mir einfach Spaß. Einige Ministrantin-
nen und Ministranten wurden Freunde, 
mit denen ich den größten Teil meiner 
Jugend verbrachte. Es war eine schöne 
Gemeinschaft mit vielen Festen und Par-

tys. Eine Zeit, in der ich Gott erfahren 
habe und dennoch nicht bewusst erkannt 
habe. 

Nach einiger Zeit entfernte ich mich 
gedanklich und spirituell vom Glauben 
der Kirche. Ich war auf der Suche nach 
Sinn in anderen Religionen und in der 
Esoterik, bis ich durch mehrere Ereig-
nisse wieder zur Beziehung mit Jesus 
und zur Kirche gefunden habe. Mein 
erstes Berufungserlebnis hatte ich, als 
ich ungefähr elf Jahre alt war. Eine Be-
kannte hatte Kopfschmerzen. Nachdem 
ich sie massiert hatte, war der Kopf-
schmerz verschwunden. Da dachte ich 
mir, das möchte ich beruflich machen. 
Nach einigen Jahren, einer Ausbildung 
zum Steinmetz und Steinbildhauer und 
der Arbeit in einer Sozialstation, wurde 
dieser Wunsch auch wahr. Ich begann 
die Ausbildung zum Masseur und Me-
dizinischen Bademeister. In dieser Zeit 
wuchs meine Beziehung zu Jesus weiter. 
Ich lernte Ihn in der Eucharistie zu er-
kennen, anzubeten und Ihm innerlich zu 
begegnen. Es wurde eine feste und tiefe 
Freundschaft. Aus dieser Freundschaft 
heraus entstand in mir die Sehnsucht, 
noch inniger oder intensiver mit Gott 
zu leben. So stellte ich mir die Frage ob 
ich in der Ehe oder in einer geistlichen 
Gemeinschaft leben möchte. Während 
dieser Überlegungen kam ich in Kontakt 

Das Liegen vor dem Altar bedeutet die Ganzhingabe vor Gott.

Frater Seraphim (l.) legt sein Ordensversprechen in die Hände von Provinzial Emerich 
Steigerwald ab.
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mit den Barmherzigen Brüdern, deren 
Lebensweise im Wechsel von Gebet und 
sozialer Arbeit mich sehr angesprochen 
hat. So machte ich hier in Regensburg 
mein Anerkennungspraktikum als 
Masseur und lernte die Gemeinschaft 
der Barmherzigen Brüder kennen. Es 
hat mir schon immer Spaß und Freu-
de gemacht, Menschen besonders alten 
Menschen oder Außenseitern zu helfen 
und bei ihnen zu sein. 

Es muss die Zeit gewesen sein als ich 
mit dem Orden in Kontakt kam - da er-
kannte ich immer mehr was Gott meint 
wenn er sagt: „Was ihr einem meiner 
geringsten Brüder getan habt, das habt 
ihr mir getan.“ Ich lernte erkennen dass 
es tatsächlich so gemeint ist und Gott in 

allen Menschen gegenwärtig ist. So wie 
ich ihn einige Zeit zuvor in der Eucha-
ristie kennengelernt habe. Und dass jede 
Behandlung, jedes Gespräch jede Be-
gegnung mit meinen Mitmenschen Be-
gegnung mit  Gott ist. Es gibt auch einen 
Spruch der früher oft gebraucht wurde: 
„Krankendienst ist Gottesdienst“.
Mir ist auch eine Evangeliumsstelle 
immer wichtiger geworden. Als Jesus 
auferstanden war, stand Maria von Mag-
dala vor dem leeren Grab und weinte. 
Sie drehte sich um und sah Jesus, doch 
sie erkannte ihn nicht. Als er sie mit ih-
rem Namen ansprach, erkannte sie Ihn 
und sagte: „Rabbuni“. 
Diese Szene entdecke ich immer wieder 
in meinem Alltag: Ich gehe von Patient 
zu Patient, bin unter Menschen, lebe und 

arbeite mit ihnen, doch ich erkenne Je-
sus nicht. Doch immer wieder, selten 
oder öfter, kommt mir ein Gedanke, ein 
Gefühl oder ein Eindruck, in dem mich 
Jesus sozusagen beim Namen nennt und 
ich erkenne: Er ist da, er ist da in dem 
Menschen, mit dem ich gerade zusam-
men bin, in dem einzigartigen Menschen 
den ich gerade behandle oder mit dem 
ich rede oder schweige. In ihm ist Gott 
da und gegenwärtig. Es ist derselbe, 
der mir auch im stillen Gebet begeg-
net. Das ist es, was meine Beziehung 
zu Ihm ausmacht: das stille Verweilen 
vor und mit ihm im stillen Anbeten, das 
gemeinschaftliche Gebet und Leben mit 
meinen Brüdern und das bewegte Leben 
mit Ihm in allen Mitmenschen. Eigent-
lich ist mein ganzes Leben und jede 
Situation eingebettet in seine liebende 
Gegenwart. Darum möchte ich die Fei-
erliche Profess ablegen. Um mit Ihm, 
meinen Mitbrüdern und allen Menschen 
besonders den Armen, Behinderten und 
Kranken zu leben und für sie da zu sein. 
Ich möchte offen sein für die Not der 
Menschen und ihr mit Gebet und prak-
tischer Hilfe begegnen.

Diese Gedanken sind nur wenige, es gä-
be noch viel zu sagen. Doch am Ende 
alles Gesagten würde immer noch nicht 
alles ausgesprochen sein. Es ist eben wie 
in der Liebe zwischen zwei Menschen. 
Es gibt immer ein Geheimnis der Liebe, 
das man nicht in Worte fassen kann.“

Frater Seraphim 

Beim Festessen: (v. li.) Provinzial Emerich Steigerwald, Mutter Gisela Schorer, Frater 
Seraphim Schorer, Vater Georg Schorer und Prior Benedikt Hau.

Frater Seraphim freut sich über das Seifenblasen-Spalier.
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endet, und zwölf Zwölftel, wenn das 
Dienstverhältnis in der zweiten Hälfte 
des Urlaubsjahres endet.
Der Urlaubsanspruch vermindert sich 
für jeden vollen Kalendermonat der El-
ternzeit ohne Teilzeitbeschäftigung und 
eines Sonderurlaubs nach § 10 jeweils 
um ein Zwölftel. Die Verminderung un-
terbleibt für drei Kalendermonate eines 
Sonderurlaubs zum Zwecke der berufli-
chen Fortbildung, wenn der Dienstgeber 
ein dienstliches oder betriebliches In-
teresse an der Beurlaubung schriftlich 
anerkannt hat.”
Ergeben sich bei der Berechnung des 
anteiligen Jahresurlaubs Bruchteile 
eines Urlaubstages, die mindestens ei-
nen halben Tag ergeben, sind diese auf 
einen vollen Urlaubstag aufzurunden. 
Vor Anwendung der Unterabsätze 2 und 
3 sind der Erholungsurlaub und ein et-
waiger Zusatzurlaub, mit Ausnahme 
des Zusatz urlaubs nach dem Neunten 
Sozialgesetzbuch, zusammenzurechnen.

(7) Erkrankt der Mitarbeiter während 
des Erholungsurlaubs und zeigt er dies 
unverzüglich an, so werden ihm die 
durch ärztliches Zeugnis nachgewie-
senen Krankheitstage, an denen der 
Mitarbeiter arbeitsunfähig war, auf den 
Urlaub nicht angerechnet; Abschnitt XI-
Ia Abs. a der Anlage 1 zu den AVR gilt 
entsprechend. Der Mitarbeiter hat nach 
Ablauf des Erholungsurlaubs seinen 
Dienst an dem im Voraus festgelegten 
Tag wieder aufzunehmen. Dauert die Ar-
beitsunfähigkeit über diesen Zeitpunkt 
hinaus an, so hat er nach Wiederherstel-
lung der Dienstfähigkeit unverzüglich 
den Dienst aufzunehmen. Die wegen 
Arbeitsunfähigkeit nachzugewährenden 
Urlaubstage werden vom Dienstgeber 
auf Antrag des Mitarbeiters erneut fest-
gesetzt.

§ 3 Dauer des Erholungsurlaubs

(1) Der Urlaub des Mitarbeiters, des-
sen durchschnittliche regelmäßige 
wöchentliche Arbeitszeit (Anlage 5 zu 
den AVR) auf fünf Arbeitstage in der 
Kalenderwoche verteilt ist (Fünftage-
woche), beträgt, soweit nicht eine für 
den Mitarbeiter günstigere gesetzliche 
Regelung (z.B. für Jugendliche und 
schwerbehinderte Menschen) oder für 
die zu ihrer Ausbildung Beschäftigten 
(Anlage 7 zu den AVR) eine Sonderre-

gelung getroffen ist,
a) bis zum vollendeten 30. Lebensjahr 
26 Arbeitstage,
b) bis zum vollendeten 40. Lebensjahr 
29 Arbeitstage,
c) nach dem vollendeten 40. Lebensjahr 
30 Arbeitstage.

(4) Für die Urlaubsberechnung wird das 
Lebensjahr des Mitarbeiters zugrunde 
gelegt, das er im Laufe des Urlaubsjahres 
vollendet. Für die Urlaubsberechnung 
bei Jugendlichen ist das Lebensalter zu 
Beginn des Urlaubsjahres maßgebend. 
Arbeitstage sind alle Kalendertage, an 
denen der Mitarbeiter dienstplanmäßig 
oder in seiner Einrichtung oder Dienst-
stelle üblicherweise zu arbeiten hat oder 
zu arbeiten hätte, mit Ausnahme der auf 
Arbeitstage fallenden gesetzlichen Fei-
ertage, für die kein Freizeitausgleich ge-
währt wird. Endet eine Dienstleistung 
nicht an dem Kalendertag, an dem sie 
begonnen hat, gilt als Arbeitstag der 
Kalendertag, an dem die Dienstleistung 
begonnen hat.

(5) Ist die durchschnittliche regelmäßi-
ge wöchentliche Arbeitszeit regelmäßig 
oder dienstplanmäßig im Durchschnitt 
des Urlaubsjahres auf mehr als fünf Ar-
beitstage in der Kalenderwoche verteilt, 
erhöht sich der Urlaub für jeden zusätz-
lichen Arbeitstag im Urlaubsjahr um 
1/260 des Urlaubs nach Absatz 1 und 4 
zuzüglich eines etwaigen Zusatzurlaubs. 
Ein Zusatzurlaub nach § 4 Abs. 2 bis 
Abs. 7, dem Schwerbehindertengesetz 
und nach den Vorschriften für politisch 
Verfolgte bleibt dabei unberücksichtigt.

Ist die durchschnittliche regelmäßige 
wöchentliche Arbeitszeit regelmäßig 
oder dienstplanmäßig im Durchschnitt 
des Urlaubsjahres auf weniger als fünf 
Arbeitstage in der Kalenderwoche ver-
teilt, vermindert sich der Urlaub für 
jeden zusätzlichen arbeitsfreien Tag 
im Urlaubsjahr um 1/260 des Urlaubs 
nach Absatz 1 und 4 zuzüglich eines 
etwaigen Zusatzurlaubs. Ein Zusatzur-
laub nach § 4 Abs. 2 bis Abs. 7, nach 
dem Schwerbehindertengesetz und 
nach den Vorschriften für politisch 
Verfolgte bleibt dabei unberücksichtigt.
Wird die Verteilung der durchschnitt-
lichen regelmäßigen wöchentlichen 
Arbeitszeit während des Urlaubs-
jahres auf Dauer oder jahreszeitlich 
bedingt vorübergehend geändert, 
ist die Zahl der Arbeitstage zugrun-
de zu legen, die sich ergeben würde, 
wenn die für die Urlaubszeit maßge-
bende Verteilung der Arbeitszeit für 
das ganze Urlaubsjahr gelten würde.
Ergeben sich bei der Berechnung des Er-
holungsurlaubs nach den Unterabsätzen 
1 bis 3 Bruchteile eines Urlaubstages, 
die mindestens einen halben Tag erge-
ben, so sind diese auf einen vollen Ur-
laubstag aufzurunden.

In der Hoffnung, dass wir mit den Aus-
zügen aus der AVR eventuelle Fragen 
Ihrerseits zur „schönsten Zeit“ im Jahr 
klären konnten, wünschen wir Ihnen 
eine erholsame und gute Zeit:

Ihre MAV
Karlheinz Kuhn 
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Die Lesung mit der Maus
KreBeKi stellt am 7. Juni das neue Buch „Ein Besuch in der Teddyklinik“ in St. Hedwig vor

Moritz muss ins Kran-
kenhaus und erfährt, 
dass das gar nicht 
schlimm ist. Was mit 
ihm im Krankenhaus 
passiert, erklärt das neu-
es Buch „Ein Besuch in 
der Teddyklinik“ – he-
rausgegeben von Kre-
BeKi, der Stiftung für 
krebskranke und behin-
derte Kinder in Bayern. 
Vorgestellt wird es mit 
einer Lesung am Mon-
tag, 7. Juni um 15 Uhr in 
der Klinik St. Hedwig. 

Der Ameisen-Michl der 
Kinderband Donikkl 
wird die Geschichte von 
Moritz vorlesen und die 
Maus aus der „Sendung 
mit der Maus“ wird ihm 
dabei assistieren und 
Autogramme geben. Das Buch um den 
Teddybären Moritz, dem in der Hed-
wigsklinik eine verschluckte Murmel 
aus dem Bauch operiert werden muss, 
wurde gemeinsam mit den Herausge-
bern, dem Stamsrieder Erich Vögel-Ver-

lag und der Stiftungsvorsitzenden Gaby 
Eisenhut, konzipiert und illustriert sowie 
mit den Medizinern der Regensburger 
Kinderklinik St. Hedwig und dem dor-
tigen medizinischen Personal entwickelt 
und in Szene gesetzt. „Dadurch“, so 

Gaby Eisenhut, „hoffen 
wir, größtmögliche Au-
thentizität zu erreichen“.

Das Buch „Ein Besuch 
in der Teddyklinik“ wird 
KreBeKi vom 10. bis 
12. Juni an über 1.000 
Kindergartenkinder 
verschenken, die in die 
Teddyklinik in der Hed-
wigsklinik kommen und 
ihre kranken Stofftiere 
dort behandeln lassen 
(Anmerk. d. Red.: siehe 
auch intern-Bericht auf 
Seite 16). Zudem wird 
es an alle bayerischen 
Kinderärzte und Kin-
derkliniken verschickt. 
Es ist auch für 4,80 
Euro im Buchhandel 
zu kaufen. 50 Cent des 
Verkaufspreises gehen 

an KreBeKi.

Infos unter: www.krebski.de

Dr. Birgit Weichmann, 
KreBeKi-Stiftung 
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Liebe Evelyne,
30 Jahre als Hebamme in St. Hed-
wig, das heißt: Du warst bei der 
Geburt eines ganzes Dorfs bezie-
hungsweise einer kleinen Stadt be-
hilflich. Deswegen ist Frau Richter 
in Regensburg und besonders in 
Neutraubling auch eine Institution. 
Die Frauen durften in diesen Jahren 
erleben, dass Du Dich mit Deiner 
ganzen Person und Deiner Erfahrung 
mit ganzem Herzen für sie einsetzt. 
Durch Dein klares und bestimmtes 
Wesen gibst Du den Frauen Sicher-
heit, so dass sie sich in Vertrauen 
dem Geburtsgeschehen überlassen 
können. 
Aber auch Deine Kolleginnen kön-
nen sich immer auf Dich verlassen. 
Sowohl beim Schreiben des Dienst-
plans („Gib schon her, ich mach 
den Dienst!“), als auch während 
der Arbeit. So manche Nacht haben 
wir gemeinsam bewältigt und Du 

bist immer der Fels in der Brandung. 
Besonders neuer Kolleginnen nimmst 
Du Dich fürsorglich an und lässt sie an 
Deinem großen Hebammenwissen teil 
haben. Junge Assistenzärzte profitieren 
von Deiner Erfahrung und auch Studen-

ten nimmst Du an die Hand und bist 
bereit, ihnen Einblick in die Geheim-
nisse der Geburtshilfe zu gewähren.  
Besonders verdient gemacht hast 
Du Dich bei der Begleitung von 
Eltern, die ihr Kind wieder gehen 
lassen müssen. Zusammen mit dem 
Hospiz hast für uns alle ein Konzept 
entwickelt, das es uns erleichtert, die 
Eltern in dieser schweren Zeit gut 
zu begleiten. 

Für dies alles wollen wir uns bei Dir 
von ganzem Herzen bedanken, Dir 
zu Deinem Jubiläum gratulieren und 
wünschen uns, dass wir noch lange 
gemeinsam die Herausforderungen 
eines Kreißsaals mit 2.000 Geburten 
und 25 Hebammen in zwei Teams 
meistern können. 

Deine Hebammenkolleginnen 
aus der Klinik St. Hedwig 

Taufkleidchen überreicht

Intensivschwester Barbara Kohl nimmt das Taufkleid von den Eltern entgegen.

Die Schwestern der Intensivstation 
konnten kürzlich ein selbstgenähtes 
schmuckes Taufkleid in Empfang neh-
men. Ein Elternpaar, das selbst vom 
Verlust eines kleinen Kindes betroffen 
war, hatte es der Station überreicht als 
Geste der Dankbarkeit für die erfahrene 
Begleitung im Haus. 

Der Wunsch des Paares war es, mit dem 
Taufkleid andere Eltern, die um das Le-
ben ihres Kindes bangen, im Glauben 
unterstützen zu können und sich ihnen 
verbunden zu zeigen. Auf der Intensiv-
station wurde das Kleid sehr dankbar 
entgegengenommen. Hatte man doch 
immer wieder vermisst, ein solches 
bei Taufe oder Segnung eines Kindes 
symbolisch mit dazulegen zu können. 
Es mag für Eltern sichtbar machen: ihr 
Kind ist ein Kind Gottes, von Ihm ins 
Leben gerufen, in Seiner Sorge und Lie-
be gehalten.

Luitgard Biederer-Wutsios, 
Klinikseelsorgerin 
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