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In unserer Hauszeitung werden auch persönliche 
Daten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern veröf-
fentlicht, zum Beispiel anlässlich von Dienstjubiläen, 
Ein- und Austritten, runden Geburtstagen oder Ver-
anstaltungen. Wer eine solche Veröffentlichung nicht 
wünscht, sollte dies bitte rechtzeitig, das heißt in der 
Regel mindestens zwei Monate vor dem jeweiligen 
Ereignis, der Redaktion mitteilen.  Die Hauszeitung 
wird auch im Internet veröffentlicht. Vielen Dank. 
Ihre intern-Redaktion

Peter Lenz, Geschäftsführer

Liebe Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter,

Aktuelle Termine
Do, 1.12., 17.30 Uhr Vortrag „Darf die Medizin, was sie kann?" 
 mit Prof. Dr. Giovanni Maio
Fr., 2.12., ab 12 Uhr  Rentnerverabschiedung
Sa., 10.12., 17 Uhr Benefizkonzert
 „Heilige Nacht – eine Weihnachtslegende“
 mit Richard Gabler
Do, 15.12. Adventliche Begegnung

in den vergangenen Wochen hatten wir 
zwei wichtige Ereignisse: Wir konnten 
zum einen 200 Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter, die zwischen zehn und 35 
Jahren bei uns tätig sind, für  ihr großes 
Engagement an unseren beiden Standor-
ten ehren. Provinzial Frater Emerich und 
Dr. Kestler zogen anlässlich des Jahres 
der "Familie des Heiligen Johannes von 
Gott" die eine oder andere Parallele 
zum  Zusammenleben und -arbeiten in 
unserer Dienstgemeinschaft. Herr Kuhn 
zeigte in einem reich bebilderten Vortrag 
viele Entwicklungen auf, die in den ver-
gangenen Jahrzehnten stattfanden und  
die durch viele von Ihnen aktiv mit-
gestaltet wurden. Einen ausführlichen 
Bericht dazu können Sie in der nächsten  
intern lesen. 
 
Zum anderen führen wir nach drei Jah-
ren erneut eine Mitarbeiterbefragung 
durch. Zusammen mit der Mitarbeiter-
vertretung wollen wir von Ihnen wissen, 
was gut und was gegebenenfalls auch 
schlecht in unseren Häusern läuft. Sie 
können in dieser Ausgabe wieder von 
den vielfältigen Aktivitäten lesen, die 
baulich, im Bereich Aus-, Fort- und 
Weiterbildung und im betrieblichen 
Gesundheitsmanagement laufen. Das 
Bemühen um eine ethisch verantwor-
tete Medizin wird deutlich. Die beiden 
Artikel über das Engagement von Frau 
Seebauer und Herrn Dr. Bauer in Afrika 
zeigen, dass individuelles Engagement 
zusammen mit der weltweiten Tätigkeit 
von Ordensgemeinschaften bereichernd 
sein und Sinn stiften kann.
 
Es mag aber sein, dass Ihre Arbeitszu-
friedenheit und Ihre Identifikation mit 

der gemeinsamen Aufgabe einer mög-
lichst guten Patientenbetreuung von 
ganz anderen Faktoren beeinflusst wer-
den. Wie ist das Klima auf der Station, 
in der Abteilung? Bekommen Sie alle 
Informationen, die Sie für Ihre tägliche 
Arbeit brauchen? Wir sind gespannt auf 
die Auswertung, die im Februar vorlie-
gen wird. Nach der Erfahrung der letzten 
Mitarbeiterbefragung haben wir mit der 
MAV besprochen, dass wir Ihre Rück-
meldungen noch schneller und nachhal-
tiger analysieren und verfolgen werden. 
Wir halten Sie dazu auf dem Laufenden. 
 
Ich wünsche Ihnen viel Freude bei der 
Lektüre dieser intern.
 
 
Ihr 
 

Peter Lenz
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Willkommen, liebe Azubis!

Die Teilnehmer der generalistischen Ausbildung mit ihrer Klassenleitung Angelika Beslmeisl.

Die neue Klasse 2011/2014 mit ihrer Klassenleitung Lisa Amann.

In diesem Jahr begann die Pflegeschule 
bereits am 1. September mit der Aus-
bildung. Und es gibt noch eine Ver-
änderung: Neben der herkömmlichen 
Ausbildung zum Gesundheits- und 
(Kinder-)Krankenpfleger beziehungs-
weise zur Gesundheits- und (Kinder-) 
Krankenpflegerin wird heuer erstmals 
die „Generalistische Pflegeausbildung 
mit beruflichem Schwerpunkt“ ange-
boten. 

Die generalistische Pflegeausbildung
Bei der generalistischen Pflegeausbil-
dung handelt es sich um einen Schul-
versuch. Sie hat das Ziel, die drei her-
kömmlichen Pflegeberufe in Deutsch-
land, die Kranken-, Kinderkranken- und 
Altenpflege, in einer Grundausbildung 
zusammenzufassen. Die Teilnehmer ent-
scheiden sich zwar immer noch für einen 
dieser Berufsabschlüsse, sie haben aber 
die meisten Theoriestunden gemeinsam 
und verbringen einen Teil ihrer prakti-
schen Ausbildung auch in der jeweils 
anderen Berufsrichtung. Das heißt: Alle 
haben praktische Einsätze im Erwach-
senen– und im Kinderkrankenhaus, in 
Altenheimen und Sozialstationen. Um 
dies gewährleisten zu können, wurden 
Kooperationen mit der KinderUniver-
sitätsklinik Ostbayern (KUNO) an den 
beiden KUNO-Standorten Klinik St. 
Hedwig und Universitätsklinikum Re-
gensburg sowie den Döpfer-Schulen für 
die Altenpflege gebildet.

62 Ausbildungsplätze in zwei Klassen
Insgesamt werden in diesem Schuljahr 
62 Ausbildungsplätze in zwei Klassen 
angeboten. In der generalistischen Klas-
se streben 16 Schüler den Abschluss in 
der Gesundheits- und Krankenpflege 
und 16 Schüler den Abschluss in der 
Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge an, in der anderen Klasse werden 
30 Schüler auf traditionelle Weise zum 
Gesundheits- und Krankenpfleger aus-
gebildet.

Wir begrüßen in der generalistischen 
Pflegeausbildung:
Amelie Baumgartner, Anna-Lena Bie-
ber, Nadine Bräutigam, Lena Breu, Sa-

rah Brünnig, Deborah Gappa, Kristina 
Geier, Sophie Greising, Lisa Grunert, 
Benjamin Hadel, Julia Hafensteiner, 
Eileen Hecht, Monika Hengl, Theresa 
Hetznecker, Lisa Illmer, Tamara Islin-
ger, Giulia Klotzbücher, Andreas Knoll, 
Sophie Krukowski, Julia Lippl, Tina 
Lottner, Katharina Nowack, Tim Peters, 
Sophie Pfaller, Marco Ptok, Christina 
Riemhofer, Theresa Schießl, Lil Kristin 
Schubert, Erik Steiner, Michael Stitz, 
Anika Weber, Tanja Weitzer.

Wir begrüßen in der traditionellen 
Krankenpflegeausbildung:
Mario Alz, Ioana Buda, Elisabeth Fol-
warczny, Natascha Forster, Maximilian 
Gradl, Jennifer Groß, Dominik Horn-
auer, Julia Kastl, Lisa Krammer, Chris-
tina Kratzel, Melanie Kumpfmüller, Ka-
tharina Lamers, Alexandra Landstorfer, 
Maria Lerach, Peter Manglkrammer, 
Ulrike Manstetten, Susanne Markard, 
Cornelia Nees, Anna Probst, Julia Ro-
mer, Sarah Schenk, Ramona Scheuerer, 
Diana Schmidbauer, Lisa Schönberger, 
Tobias Schüch, Isabel Schuierer, Sandra 
Wittl, Anna Würdinger, Vanessa Wurm, 
Raphael Zgóralski.

Wir wünschen allen einen guten Start, 
viel Freude und Erfolg in ihrer Ausbil-
dung!

Angelika Beslmeisl
Lehrerin für Pflegeberufe  
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BB Baby App
Der neue mobile, interaktive Schwangerschaftsbegleiter der Klinik St. Hedwig

Hallo, ich bin’s, Dein BB Baby! 

Seit ein paar Wochen bin ich jetzt 
schon im Einsatz. Höchste Zeit also, 
mich auch im Hause vorzustellen. Als 
App für das iPhone erfahren werden-
de Eltern mit mir viel Wissenswertes 
zu Schwangerschaft und Geburt.

Meine Erfinder sind Experten
„Erfunden“ hat mich die Klinik für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, mein 
„konzeptioneller Papa“ ist Dr. Marco 
Weigl. Der hatte die Idee eines virtu-
ellen Babys, das über die 40 Schwan-
gerschaftswochen mit dem echten Baby 
mitwächst und den werdenden Eltern 
erzählt, was das Kleine so in Mamas 
Bauch erleben. Das Geburtshilfeteam 
an der Klinik St. Hedwig betreut ja pro 
Jahr über 2.000 Geburten. Aufbauend 
auf ihrem reichen Erfahrungsschatz ha-
ben Ärzte und Hebammen diesen mobi-
len Ratgeber und mich als „BB Baby“ 
geschaffen. 

Personalisierbarer Begleiter
Jetzt hoffe ich natürlich, dass mich vie-
le zukünftige Mamas und Papas auf ihr 
iPhone laden und ich sie während der 

Kostenlos herunterladen
im iTunes-Store oder auf 
www.barmherzige-regensburg.de

spannenden Zeit bis zur Geburt beglei-
ten darf. Dabei können sie den voraus-
sichtlichen Entbindungstermin ihres 
Babys eingeben und sich einen Namen 
für mich aussuchen.

Schwangerschaftsratgeber
Im Schwangerschaftsratgeber gibt’s 
dann jede Menge Tipps zu Ernährung, 
Reisen und Sport in der Schwanger-
schaft, Mutterschutz, Geburtsbeginn, 
und, und, und... Damit die künftigen 
Mamas nicht den Überblick verlieren,  
finden sie Termine für Vorsorgeunter-
suchungen, Geburtsvorbereitungskurse 
und Informationsabende. Außerdem 
stellt sich das Geburtshilfeteam der 
Klinik St. Hedwig vor. Die werdenden 
Eltern bekommen natürlich auch Infor-
mationen zum Angebot der Klinik rund 
um Schwangerschaft und Geburt, zu den 
Kreißsälen, der Wochenbettstation, zu 
Sprechstunden, zur Begleitung bei Pro-
blemen und Hilfe bei Risikoschwanger-
schaften. 

Eine runde Sache also, und vielleicht 
darf ich ja auch die ein oder andere Le-
serin während ihrer Schwangerschaft 
begleiten. Ich würde mich freuen!   

fs 

Juhu! Ich bin nominiert in der Rubrik „Beste Marketinginnovation“ des rotthaus Klinik Awards 2011. 
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Time to say Goodbye
Bilder der feierlichen Verabschiedung von Berufsschuldirektor Martin Karg

Über 1.400 Pflegeschüler hat Martin 
Karg in seinen 32 Jahren als Schuldi-
rektor an der Berufsfachschule für Kran-
kenpflege begleitet. Zum Ende seines 
Schuldienstes gestalteten Schüler und 
Kollegen einen feierlichen Gottesdienst 
und eine Feierstunde, zu der auch viele 
Ehemalige kamen. Orden, Geschäfts-
führung und Vertreter der Regierung 
dankten dem scheidenden Direktor für 
seinen außerordentlichen Einsatz. 

Einen Bericht über die Verabschiedung 
finden Sie in der misericordia auf 
Seite 17.   fs 
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Neues Notfallzentrum 
Das Brüder-Krankenhaus investier-
te zusammen mit der Regierung der 
Oberpfalz 6,5 Millionen Euro in das 
neue Notfallzentrum in der Prüfenin-
ger Straße. Eine erhöhte Patientensi-
cherheit, eine durchdachte Raumauf-
teilung mit kurzen Wegen, genügend 
Privatsphäre für die Notfallpatienten 
und beeindruckende Hochleistungs-
Medizintechnik mit dem schnellsten 
Computertomographen der Welt 
zeichnen das Notfallzentrum aus.

Innovatives Konzept

Dr. Felix Rockmann, Chefarzt des Not-
fallzentrums, und sein Team nahmen am 
4. Oktober die neuen Räumlichkeiten 
des Notfallzentrums in Betrieb. Einige 
Tage vorher führte er die Pressevertre-
ter der Regensburger Medienlandschaft 
durch den fertig gestellten Bauabschnitt 
des Notfallzentrum und zeigte den Jour-
nalisten, Fotografen und Kameramän-
nern stolz seinen neuen Arbeitsplatz. 
„Zehn Monate dauerte der Umbau. Der 
erste Bauabschnitt ist nun fertig. Der 
zweite wird im Frühjahr 2012 soweit 
sein. Doch mit den jetzigen Umbauten 
konnten wir schon mal das Herzstück 
des neuen Notfallzentrums fertig stellen: 
die ärztliche Zentrale in der Mitte des 
Notfallzentrums, die kreisförmig darum 
gruppierten Patientenzimmer, die bei-
den direkt daneben liegenden Schock-
räume für Patienten in Lebensgefahr, 
der unmittelbar räumlich angrenzende 
Computertomograph und der gegenüber 
befindliche Röntgen-Raum. Außerdem 
gibt es zwei so genannte Triage-Räume 
zur Ersteinschätzung der Patienten“, er-
klärte er den anwesenden Medienvertre-
tern. „Alle genannten Räume sind auf 
dem direkten Weg miteinander verbun-
den. Das stellt eine Einmaligkeit in der 
Notfallversorgung dar. Damit ist unser 
Notfallzentrum mit Abstand die inno-
vativste Einrichtung, die mir bekannt 
ist. Und ich habe in der letzten Zeit 
deutschlandweit viele Notaufnahmen 
interessehalber besucht“, schmunzelte 
er. Aufgrund des dahinter liegenden Or-
ganisationskonzeptes und der neusten 
Medizintechnik wird das neue Notfall-

zentrum am Krankenhaus Barmherzi-
ge Brüder die Notfallversorgung für 
die Bevölkerung in Stadt und Region 
Regensburg erheblich optimieren. Das 
durchdachte und richtungsweisende 
Raumkonzept bietet große Vorteile: 
Zum einen erhöht es die Sicherheit der 
Patienten, da die Entfernung zwischen 
CT und Schockraum minimal und so 
der Transportweg für kritisch Kranke 
minimiert ist. Des Weiteren garantiert 
das Notfallzentrum den liegenden Pa-
tienten höchste Privatsphäre. Ohne mit 
dem laufenden Krankenhausbetrieb in 
Kontakt zu kommen, können die Pati-
enten zum CT, zum Röntgen oder auf 
die Intensivstation gebracht werden. Mit 
den zwei vollwertig ausgestatteten und 
voneinander unabhängigen Schockräu-
men wird das Notfallzentrum außerdem 
den strengen Anforderungen des Über-
regionalen Traumazentrums gerecht, 
zu dem das Krankenhaus Barmherzige 
Brüder als Träger der größten unfallchi-
rurgischen Klinik in der Region gehört. 
Die Schockräume können zudem im Ka-
tastrophenfall als zusätzliche Not-OPs 
genutzt werden. 

Weltweit schnellster 
Computertomograph

Integriert in das völlig neu konzipierte 
Notfallzentrum wurde ein Computerto-

mograph der allerneusten Technik. Der 
knapp zwei Millionen teure CT besitzt 
die bislang höchste Scangeschwindig-
keit in der Computertomographie und 
kann innerhalb von acht Sekunden einen 
ganzen Menschen durchleuchten. Diese 
Geschwindigkeit kombiniert er zudem 
mit einer extrem hohen Bildauflösung, 
so dass auch feine Strukturen sehr genau 
dargestellt werden können. Zusätzlich 
lässt sich mit dem neu installierten To-
mographen eine Strahlenreduktion von 
bis zu 90 Prozent im Vergleich zu her-
kömmlichen Geräten erreichen. „Durch 
die hohe Untersuchungsgeschwindigkeit 
ist es erstmals möglich, Untersuchungen 
anzufertigen, ohne dass die Patienten 
den Atem anhalten müssen. Dies bringt 
gerade bei Kindern, die im Rahmen des 
KUNO-Kinder Notfallzentrums mitver-
sorgt werden, bei älteren Patienten und 
vor allem bei schwerverletzten oder 
intensivpflichtigen Notfallpatienten 
deutliche Vorteile“, erklärte der Chef-
arzt den Journalisten. Privatdozent Dr. 
Niels Zorger, Chefarzt des Instituts für 
Radiologie, Neuroradiologie und Nukle-
armedizin, ergänzte: „Darüber hinaus ist 
es mit diesem Gerät erstmals möglich, 
einen Untersuchungsbereich mit einer 
Länge von 2 m ohne Unterbrechung 
darzustellen. Damit lassen sich mögli-
che Verletzungen von Kopf bis zu den 
Füßen in einer einzigen Untersuchung in 

Geschäftsführung, Ärzteschaft sowie Vertreter der Pflege standen Medienvertretern Rede 
und Antwort.
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wenigen Sekunden diagnostizieren. Au-
ßerdem erlaubt der besonders belastbare 
Untersuchungstisch die Untersuchung 
von Patienten mit einem Gewicht von 
bis zu 300 kg. Das gab es in der Region 
Ostbayern vorher noch nicht“

Ausgeklügeltes EDV-System

„Eine weitere Besonderheit ist“, so 
Chefarzt Dr. Rockmann, „dass es durch 
ein modulares Konzept jederzeit mög-
lich ist, jedes der 15 Patientenzimmer 
innerhalb kürzester Zeit auf das Niveau 
eines Intensivplatzes aufzurüsten. So-
mit ist auch eine komplexe medizini-
sche Betreuung bis hin zur Beatmung in 
allen Patientenzimmern möglich.“ Die 
Patientenzimmer sind zudem in sich 
abgeschlossen, so dass die Privatsphäre 
der Patienten gewahrt bleibt. Zusätzlich 
sind alle Patienten in ihren Zimmern 
grundsätzlich über kleine handliche 
Monitore an ein Überwachungssystem 
angeschlossen, dessen Daten in der ärzt-
lichen Zentrale zusammenlaufen. Über 
ein durchdachtes EDV-System, das die 
EDV-Abteilung des Hauses eigens ent-
wickelt hat, wird auf mehreren großen 
Plasmabildschirmen angezeigt, wie lan-
ge ein Patient schon im Notfallzentrum 
ist, wie der Status der Ersteinschätzung 
war, ob Angehörige warten, Laborbe-
funde bereits vorhanden oder ein Bett 
auf der Station verfügbar ist. „Außer-
dem haben unsere Ärzte in der Zentrale 
durchgehend die lebenswichtigen Vital-
werte unserer Patienten wie Herzrhyth-
mus, Sauerstoffsättigung oder Blutdruck 
im Blick und können auf Zustandsver-
schlechterungen sofort reagieren“, er-
läuterte Dr. Rockmann. „Die kurzen 
Wege und die schnelle, direkte Kommu-
nikation garantieren ein Höchstmaß an 

Neuer Computertomograph auch für Herzpatienten:

Ein zweites innovatives Anwendungsgebiet bietet der neue Computertomo-
graph (CT) bei der Untersuchung von Herzpatienten. Eine Untersuchung des 
gesamten Herzens ist mit der in diesem CT integrierten Technik in unter 300 
Millisekunden möglich. Das ist weniger als ein halber Herzschlag. Durch die 
optimierte Technik kann eine Untersuchung der Herzkranzgefäße mit einer 
effektiven Dosis von weniger als 1 Millisievert (msv) durchgeführt werden, 
dies ist circa 1/6 bis 1/10 der durchschnittlich benötigten Dosis, die bis zu 
diesem Zeitpunkt an herkömmlichen Computertomographen notwendig 
war. Eine strahlenarme Untersuchung der Herzkranzgefäße ist in Zukunft 
bei speziellen Fragestellungen somit gewährleistet. 

Sicherheit auch im Notfall“, betonte Dr. 
Rockmann die Bedeutung der innovati-
ven Raumaufteilung. Für den Transport 
können der Überwachungsmonitore des 
Patienten sowie die weitere notwendige 
Versorgung wie Sauerstoffflasche, In-
fusion und Beatmungsgerät mit Hilfe 
eines fertig aufgerüsteten speziellen 
Transportwagens zum Patienten ge-
bracht werden. Dieser Transportwagen 
wird direkt an die Liege des Patienten 
angekoppelt und so kann der Patient 
ohne Zeitverlust und unter ständiger 
Überwachung in die Diagnostik bezie-
hungsweise auf die weiterbehandelnde 
Station gebracht werden. 

Privatsphäre für Patienten

Auch die ärztliche Zentrale als solche 
stellt eine Innovation dar. Sie liegt er-
höht in der Mitte des Raumes, so dass 
die Ärzte von dort in die Patientenzim-
mer schauen können und auch die Pati-
enten ihren betreuenden Arzt im Blick 
haben - auch wenn dieser nicht im Pa-
tientenzimmer ist. „Dennoch gewähr-
leistet die ausgeklügelte Architektur, 
dass sich die Patienten nicht gegenseitig 

sehen, hören oder riechen“, unterstrich 
Dr. Rockmann. „Der direkte Blickkon-
takt erhöht deutlich das in Notfallsitu-
ationen wichtige Vertrauensverhältnis 
zwischen Arzt und Patient.“ Um den 
Stützpunkt herum sind kreisförmig auf 
Stehtischhöhe die Versorgungsschränke 
angeordnet. „Auch dies ist einmalig“, so 
Dr. Rockmann. „Denn hier und nicht in 
einem abgeschiedenen Lager befinden 
sich Medikamente, Desinfektionsmittel, 
Infusionen, Verbandsmittel und weitere 
Materialien der Notfallversorgung. Die 
Pflegemitarbeiter können sie gleich vor 
Ort zentral herrichten und unverzüglich 
in die benachbarten Patientenzimmer 
bringen. Dabei ist eine direkte Kommu-
nikation zwischen ihnen und den Ärzten 
in der Zentrale möglich, was Fehler ver-
meiden lässt.“

Der zweite Bauabschnitt des Notfall-
zentrums soll im Frühjahr 2012 fertig 
gestellt werden. Dann werden ein großer 
Wartebereich, eine Patientenaufnahme, 
eine Orgastelle, Behandlungsräume für 
leichtere Erkrankungen und Verletzun-
gen, Lagerräume sowie zusätzliche Pati-
entenzimmer das jetzige Notfallzentrum 
ergänzen. „Mit dem neuen Notfallzent-
rum konnte das Krankenhaus Barmher-
zige Brüder die Notfallversorgung der 
Region auf ein noch höheres Niveau 
als bisher heben“, so Rockmann auf der 
Pressekonferenz. „Zudem können die 
Barmherzigen Brüder als einzige Klinik 
in Ostbayern die Patienten fachlich auf 
jedem Krankheitsgebiet versorgen, da 
das Krankenhaus aufgrund seiner hohen 
medizinischen Versorgungsqualität Spe-
zialisten aus jedem Fachgebiet vorhält.“

Svenja Uihlein  

Dr. Rockmann zeigt der Presse die neue ärztliche Zentrale.
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Leukämielauf 2011

Teilnehmer-Statements zum 
Leukämielauf 2011

Dr. Adelheid Burkhart-Reichl
Leiterin des Instituts für Arbeitsmedizin:
„Im Rahmen von ,Gesund und fit am 
Arbeitsplatz‘ erschien mir der Leukä-
mielauf als gutes Thema, da hier Be-
wegung an der frischen Luft mit einen 
Gemeinschaftserlebnis über alle Hier-
archieebenen hinweg zu verbinden ist. 
Ganz zu schweigen von der positiven 
Außenwirkung für die Barmherzigen 
Brüder. Durch unsere einheitlichen T-
Shirts gut kenntlich gemacht, wurden 
wir auch von Teilnehmern aus dem 
Krankenhaus Schwandorf und einem 
Einzelkämpfer aus Reichenbach an-

Am Sonntag, 2. Oktober, machten sich 
wieder knapp 3.000 Menschen auf, um 
für einen guten Zweck zu sporteln.  Mit 
28 Teilnehmern war auch unser Kran-
kenhaus beim Leukämielauf bestens 
vertreten und alle machten mit den ei-
gens angefertigten Barmherzige Brüder-
Shirts nicht nur läuferisch, sondern auch 
optisch eine gute Figur. Ob auf der 5 
km-, der 10 km-Strecke, beim Kids-
Lauf oder beim Nordic Walking: Bei 
strahlendem Sonnenschein kam beim 
Benefizlauf jeder ins Schwitzen. 

Eine Teilnehmerin aus dem Team der 
Barmherzigen Brüder hatte jedoch 

bereits schon lange vor dem Start alle 
Hände voll zu tun: Dr. Adelheid Burk-
hart-Reichl, Leiterin des Instituts für Ar-
beitsmedizin, wickelte zusammen mit 
ihren Mitarbeitern für alle Teilnehmer 
am Leukämielauf die Organisation ab: 
von der Abfrage der Bankverbindung 
bis zum Verteilen der Startnummern. 
Am Tag des Laufes selber feierte Dr. 
Burkhart-Reichl dann nicht nur ihren 
Zieleinlauf, sondern gleichzeitig ihren 
Geburtstag. Für ihr wirklich außerge-
wöhnliches Engagement sei ihr an dieser 
Stelle ein herzliches Dankeschön aus-
gesprochen!

fs 

Die Teilnehmer des 5 km-Laufes

Die Teilnehmer des 10 km-Laufes 
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gesprochen. Ich fände es schön, wenn 
wir nächstes Jahr als ‚Barmherzige-
Brüder-Familie‘ gemeinsam antreten 
könnten!“

Privatdozent Dr. Niels Zorger
Chefarzt des Instituts für Radiologie, 
Neuroradiologie und Nuklearmedizin:
„Ich hatte ich schon sehr viel Kon-
takt mit leukämiekranken Patienten. 
Somit war es mir eine Freude, be-
troffene Patienten, ihre Angehörigen 
und die an der Behandlung beteilig-
ten Menschen über diese schöne 
Benefiz veranstaltung zu unterstüt-
zen. Die Teilnahme der unterschied-
lichen Vereine, Organisationen und 
Krankenhäuser war überwältigend. 
Auch die vielen Zuschauer am Stre-
ckenrand und auf dem Veranstal-
tungsgelände hatten sichtlich ihre 
Freude und trugen zur Motivation 
der Laufteilnehmer bei. Die hohen 
Temperaturen zur Mittagszeit hat 
man natürlich beim Laufen gemerkt, 
aber das hat der eigenen Stimmung 
keinen Abbruch getan.“

Dr. Peter Gröger, Funktionsoberarzt 
Klinik für Kardiologie:
„Frau Dr. Burkhart-Reichl ist es sehr zu 
danken, dass Sie diese Aktion angesto-
ßen hat. Mir hat die Idee gefallen. Und 
hat man sich einmal angemeldet, kann 
man keinen Rückzieher mehr machen. 
Das hilft enorm, den ,inneren Schwei-
nehund zu überwinden‘ und sich nach 
der Arbeit sportlich zu betätigen. Man 
möchte sich ja nicht blamieren.“

Mario Stark
Qua l i tä t sma-
nagement:
„ M e i n e 
Toch te r  war 
beim Kids-Lauf 
mit dabei, da 
durfte ich mich 
natürlich nicht 
,lumpen‘ lassen, 
auch wenn mei-
ne Hauptsport-
art das Radfah-
ren ist. Ich bin 
zum ersten Mal 
mitgelaufen, ich 
denke das war nicht das letzte Mal! Es 
herrschte ein toller Teamgeist. So feuer-
te mich Professor Dr. Segerer an, als er 
mich überholt hat. So macht es richtig 
Spaß!” 

Prof. Dr. Hugo Segerer
Chefarzt der Klinik für Neonatologie 
und Diabetologie:
„Es hat wieder Spaß gemacht: wegen 
des Lauf-Ereignisses an sich - wegen 
der vielen Bekannten, die ich getrof-
fen habe und wegen der ,Aktion‘, die 
Mitarbeiter mit T-Shirts auszustatten 
und uns dadurch als Kollegen kennt-
lich zu machen. Das fördert sicherlich 
das Gemeinschaftsgefühl. Es ist auch 
einfach schön, Kollegen im Rahmen 
eines solchen Ereignisses zu treffen, 
sich auszutauschen und das ,Netz-
werk Barmherzige Brüder‘ weiter 
zu spinnen.“

Julia Schaller
Sekretariat Klinik für Strahlentherapie:
„Ich bin zum ersten Mal mitgelaufen. 
Die große Anzahl der Teilnehmer, die 
tolle Stimmung und dass man für einen 
guten Zweck läuft: Das hat mir persön-
lich besonders gefallen.“ 

Monika Leitner
Leiterin Zentralarchiv:
„Da ich  leidenschaftliche Läuferin 
bin und meine beiden Kinder Leicht-
athleten sind, wollten wir den guten 
Zweck unterstützen, einfach mithel-
fen! Wir werden wieder mitlaufen! 
Es war eine schöne Laufstrecke, je-
der konnte sein Tempo bestimmen. 
Und wir haben natürlich alles gege-
ben!“  

Dr. Andreas Kestler
Geschäftsführer:
„Ich war zum dritten Mal beim Leu-
kämielauf dabei, heuer erstmalig mit 
,Barmherzige Brüder-Shirt‘ ausgestat-
tet. Neben der guten Atmosphäre und 
dem schönen Wetter hat mir besonders 
gefallen, dass sich Frau Dr. Burkhart-
Reichl sogar an ihrem Geburtstag mit 
großem Einsatz um unser Team geküm-
mert hat.“

Rosemarie Grabinger
Mitarbeiterin Finanzbuchhaltung: 
„Es ist einfach toll, wie viele Men-
schen für diesen Lauf Ihr Interesse 
zeigen. Ich war zum dritten Mal da-
bei, bereits bei meiner ersten Teilnah-
me habe ich mich auch in die Spen-
derdatei aufnehmen lassen. Meine 
Motivation: einfach dabei zu sein und 
eventuell als Spender zu passen, um 
zu helfen.“



 10 intern 11-12/11

Fort- und Weiterbildung
Leiterin Jutta Brose stellt Gründung und Aufgaben der neuen Abteilung vor

Ein halbes Jahr ist es her, dass die Posi-
tion der Leitung der Abteilung Fort- und 
Weiterbildung im Mai 2011 geschaffen 
und implementiert wurde. Es ist nun 
Zeit für eine kleine Zwischenbilanz im 
Rahmen des Gründungsprozesses und 
ich möchte Ihnen hiermit einen Einblick 
in das sinnbildlich gesprochene „Funda-
ment der neuen Abteilung“ geben.  

Rückblick 

Bevor ich Ihnen das Bildungszentrum 
vorstelle, erlauben Sie mir einen kur-
zen Rückblick: Die Fort- und Wei-
terbildung in unserem Krankenhaus 
weist eine langjährige, gewachsene 
Geschichte auf. Im Jahr 1971 begann 
am 1. Januar  die erste Weiterbildung 
für Anästhesie und Intensivmedizin 
mit sechs Teilnehmern, gefolgt von der 
Weiterbildung für den Operationsdienst 
im April 1991 mit sieben Teilnehmern 
nach den Richtlinien der Deutschen 
Kranken hausgesellschaft. Im Jahr 2009 
ist erstmals die Weiterbildung Stroke 
Unit in Zusammenarbeit mit den Me-
dizinischen Einrichtungen des Bezirks 
Oberpfalz erfolgreich durchgeführt wor-
den. Nicht zu vergessen sind die vielen 
zahlreichen Fort- und Weiterbildungs-
aktivitäten, die jede einzelne Abteilung 
durchgeführt hat, die aber aufgrund der 
Quantität und Vielfältigkeit hier nur 
kurz erwähnt werden können. So wird 
deutlich, dass das Krankenhaus auf ei-
ne lange und sehr erfolgreiche Tradition 
an Fort- und Weiterbildungsaktivitäten 
im Hause zurückblicken kann. Dies ist 
nicht zuletzt durch alle an der Fort- und 
Weiterbildung beteiligten Akteure und 
durch viele zahlreiche Hände ermög-
licht worden: von den Direktorien über 
die intensive Zusammenarbeit mit den 
Medizinern bis hin zu den Mitarbeitern 
der Abteilungen.

Notwendigkeit der Fort- und 
Weiterbildung 

Um die Bedeutung der Gründung der 
Abteilung Fort- und Weiterbildung ver-

stehen zu können, ist es notwendig, die 
gegenwärtige Entwicklung des Gesund-
heitssystems zu betrachten. Die rasante 
Entwicklung des Gesundheitssystems, 
insbesondere die medizinisch-therapeu-
tische  Entwicklung in den Krankenhäu-
sern sowie der veränderte Pflege- und 
Betreuungsbedarf der Patienten führen 
zu einem Umdenken im Bereich der 
betrieblichen Bildung. Die nationale 
Agentur für Berufliche Bildung in Eu-
ropa formuliert: „Die Bewältigung der 
Bildungsanforderungen ist zu einem 
Kernproblem der wirtschaftlichen Ent-
wicklung geworden.“ 

Personalentwicklung im 
Krankenhaus

Hier liegen die Herausforderungen in 
der Personalentwicklung für das Kran-
kenhaus: Einerseits ist es notwendig, 

Sie als  Mitarbeiter auf die gegenwär-
tigen und zukünftigen Anforderungen 
des modernen Krankenhauses vorzu-
bereiten. Andererseits ist es unabding-
bar, Ihre individuellen Potentiale und 
Ressourcen zu erkennen, zu entwickeln 
und in Ihren beruflichen Alltag einzu-
binden. Die Fort- und Weiterbildung 
hat als Dienstleister die Aufgabe, ziel-
gerichtete Bildungsangebote für das 
Krankenhaus zu entwickeln, durch-
zuführen und zu evaluieren. Ziel der 
Abteilung Fort- und Weiterbildung ist 
es, für alle Berufsgruppen, das heißt für 
die medizinischen und therapeutischen 
Berufe, für die Pflege, die Administ-
ration und sonstigen Berufe sowie für 
Führung und Management, im Kran-
kenhaus Bildungsangebote zu schaffen, 
die Sie für Ihre berufliche Zukunft und 
für die Zukunft des Krankenhauses fit 
machen. 

OP Fachweiterbildung intensiv - Die Teilnehmer analysierten die Merkmale einer guten 
OP-Anleitung.
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Verabschiedung einer 
Geschäftsordnung 

Um die Abteilung Fort- und Weiterbil-
dung aktiv in die strategische Ausrich-
tung des Unternehmens einzubinden, 
ist eine Geschäftsordnung „Bildungs-
zentrum Aus-, Fort- und Weiterbildung“ 
durch die Direktorien verabschiedet 
worden. Die Geschäftsordnung  wird 
durch die Mitglieder des Steuerkreises 
Bildungszentrum, das heißt durch die 
Direktorien sowie den Personaleiter, 
durch die Leitung der Ausbildungs-
stätte, durch die Leitung der Fort- und 
Weiterbildungsstätte, durch Vertreter der 
Hochschule, getragen und durch die Di-
rektorien verantwortet. 

Mitarbeiter der Abteilung 
Fort- und Weiterbildung 

Die Fort- und Weiterbildung lebt von 
den Mitarbeitern und den hauseigenen 
Dozenten, die die Fort- und Weiterbil-
dung maßgeblich erfolgreich gestalten 
und begleiten. Zu nennen sind die Bil-
dungsreferenten Frau Geldhäuser, ver-
antwortlich für die Weiterbildungen zum 
Operationsdienst (DKG) und zum Ope-
rationstechnischen Assistenten (DKG) 
in Zusammenarbeit mit Herrn Kreuzer. 
Herr Mitterer trägt die Verantwortung 
für die Weiterbildung zur Intensivpfle-
ge und Anästhesie (DKG) sowie für 

die Weiterbildung zur Stroke Unit nach 
den Richtlinien der deutschen Schlag-
anfallgesellschaft. Es freut uns, für den 
Bereich der Medizin im Team Herrn Dr. 
Proske (ärztlicher Bildungsreferent, Stu-
dium Medical Education)  begrüßen zu 
dürfen, welcher für die konzeptionelle 
Gestaltung von Fortbildungsangeboten 
für die Medizin die Verantwortung trägt. 
Eine der Aufgaben der (ärztlichen) Bil-
dungsreferenten besteht in der Entwick-
lung und Konzeption von strategisch 
ausgerichteten Fort- und Weiterbil-
dungskonzepten. Begleitet werden diese 
Aufgaben durch themenspezifisch und 
multiprofessionell besetzte Fachbeiräte, 
die durch den Steuerkreis Bildungszent-
rum (Direktorien) benannt und einberu-
fen werden. Eine weitere Kernaufgabe 
stellt die Betreuung und Begleitung der 
Bildungsteilnehmer und die enge Zu-
sammenarbeit mit den Dozenten im Rah-
men der Fort- und Weiterbildungen dar. 

Unterstützung erfährt die Arbeit der 
Bildungsreferenten durch das Sekre-
tariat Seminarmanagement, das für die 
administrative Arbeit in der Abteilung 
Fort- und Weiterbildung zuständig ist. 
Hierzu gehören auch die prospektive 
Terminierung und Dozentenakquise der 
Fort- und Weiterbildungen. 

Um ein  modernes, zukunftsorien-
tiertes und strategisch ausgerichtetes 

Weiterbildungsmanagement aufbauen 
zu können, ist die Etablierung eines 
Qualitätsmanagementsystems unab-
dingbar. In diesem Kontext geht es um 
die transparente und nachvollziehbare 
Darstellung der Geschäftsprozesse, der 
Kundenakquise, der Gestaltung und 
Überprüfung der Lehr-Lernprozesse 
sowie die Implementierung eines Bil-
dungscontrollings. Dieses ist notwen-
dig, um für Sie qualitativ hochwertige 
Fort- und Weiterbildungen anbieten zu 
können und Ihrem Vertrauensvorschuss 
gerecht zu werden.  

Letztlich bleibt noch zu sagen, wofür die 
Abteilung Fort- und Weiterbildung nicht 
zuständig ist: Hier sind unter anderem 
die Organisation von Kongressen und 
Öffentlichkeitsveranstaltungen sowie 
die PJ- Ausbildung und die ärztliche 
Weiterbildung zu nennen. 

Ich hoffe, dass ich Ihnen einen Einblick 
in die Entwicklung der Abteilung Fort- 
und Weiterbildung geben konnte und 
freue mich, gemeinsam mit Ihnen das 
Haus der Fort- und Weiterbildung auf-
bauen zu dürfen. 

Herzliche Grüße 

Jutta Brose 
Leitung Fort- und 
Weiterbildungsstätte  
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„Habariako“ heißt „Hallo“
Sechs Wochen als Physiotherapeutin in Kenia – Teil 1

Mein Name ist Lena Seebauer, ich 
bin 24 Jahre alt, Physiotherapeutin im 
Krankenhaus Barmherzige Brüder Re-
gensburg. Anfang diesen Jahres kam 
eine Anfrage von Brother Brice, dem 
Direktor des St. John of God Hospital 
in Tigania, einen Physiotherapeuten im 
Rahmen eines fachlichen Austauschpro-
gramms für vier Wochen nach Kenia zu 
schicken. Am 9. Juli ging es dann für 
mich nach Nairobi.

Ankunft in Afrika
In Nairobi angekommen überflutete 
mich zunächst der berüchtigte „traffic 
jam“: Autos, Busse, Matatus (öffent-
liche Kleinbusse) soweit das Auge 
reichte. Nairobi zeigte sich mit vielfäl-
tigen Gesichtern: riesige Armenviertel, 
ärmliche Industriegegenden, aber auch 
touristische Stadtbezirke mit europäisch 
anmutenden, voll klimatisierten Ein-
kaufszentren und einem Angebot, das 
keine Wünsche offen lässt. 
Mit Brother Brice, der mich persönlich 
vom Flughafen abgeholt hatte, ging es 
dann auch schon weiter ins circa 300 
km nördlich von Nairobi gelegene Meru 
beziehungsweise Tigania. Mit dem eu-
ropäischen Standardbild der typischen 
savannenartigen Landschaft in braun-
gelben Tönen im Kopf war ich doch 
sprachlos angesichts der Vielfalt, die 
sich mir auf der Autofahrt bot, insbe-
sondere in Bezug auf die landschaftli-
che Bandbreite. Innerhalb einer Stunde 
Fahrt änderte sich das Bild von flachen, 
weitläufigen Reisanbaugebieten hin zu 

hügeligen, dicht be-
wachsenen und grünen 
Gegenden mit Kaf-
fee-, Tee- und Bana-
nenplantagen. Es war 
eine sehr aufregende 
Fahrt mit atemberau-
benden Blicken in 
weite Ebenen und Tä-
ler und mit ungewohn-
tem Linksverkehr. 
Die zur Geschwin-
digkeitsregulierung 
in regelmäßigen Ab-
ständen angebrachten 
Straßenwellen, so ge-
nannte „bumbs“, die 
zum fast vollständigen 
Abbremsen zwangen 
und die streckenweise 
doch etwas schwieri-
gen Straßen, gesäumt 
von zahlreichen Fuß-
gängern, Kühen, Zie-
gen und Karren jeg-
licher Art, gezogen 
von Mensch und Tier, ließen die fünf 
Stunden Fahrt zum Krankenhaus wie im 
Flug verstreichen. 

Offene Aufnahme der „Mzungu“
Dort angekommen wurde ich als „Mzun-
gu“, als „Weiße“, mit vielen erstaunten, 
interessierten und neugierigen Blicken 
begrüßt. Ein seltsames Gefühl, doch es 
waren keine abwehrenden oder Angst 
einflößenden Blicke. Die Leute waren 
sehr offen und interessiert. Wenn man 
sie anlächelte oder ihnen zuwinkte, ka-
men gerade von den Kindern sehr po-
sitive Reaktionen: eine richtige Freude. 
Das Erstaunen der Leute ist einfach da-
rin begründet, dass „Mzungus“ nur sel-
ten in ländliche Gegenden wie Tigania  
kommen und wenn, dann nur in großen 
Jeeps auf Safariurlaub. Besonders auf-
gefallen ist mir dies, als ich mit meiner 
Kollegin Naomi am Wochenende einen 
kleinen Fußmarsch in das benachbarte 
Dorf Kianjai unternommen habe und sie 
mir erklärte, dass die Leute sich wunder-
ten, dass eine „Mzungu“ zu Fuß am Stra-

Physiotherapeutin Lena Seebauer arbeitete sechs Wochen in 
Kenia.

Visite im Krankenhaus

Hilfe und Spenden
 
Der Orden der Barmherzigen Brü-
der ist weltweit tätig. Unter dem 
Motto "Hilfe von Menschen für 
Menschen" unterstützt die Ge-
schäftsführung des Regensburger 
Krankenhauses das St. John of 
God Hospital durch ein fachliches 
Austauschprogramm. 

Gerne können auch Sie helfen: Das 
St. John of God Hospital freut sich 
über Spenden. Die Beträge wer-
den zu 100% weitergeleitet. Die 
Ansprechpartnerin für Rückfragen 
und Spendenquittungen ist Carola 
Ederer, Sekretariat Geschäftsfüh-
rung, Tel. 1114.
 
Sparkasse Regensburg
BLZ 750 500 00
Kontonummer 802
Betreff „Spende Kenia“
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ßenrand entlang läuft. Im Hospital selbst 
wurde ich sehr herzlich aufgenommen 
und wohnte während meines Aufenthal-
tes im Haus der Brüder zusammen mit 
Brother Brice, Brother Augustin und 
Brother Francisco. Nancy, die Köchin 
und Hausdame, hatte mich sofort ins 
Herz geschlossen und mit allen Kräf-
ten versucht, meine leider unterentwi-
ckelten haushälterischen Fähigkeiten 
zu fördern. So lernte ich „Chapati“, 
ursprünglich indische Fladen, „Ugali“, 
ein kenianisches Nationalgericht und 
„Mandasi“, kleine Gebäckstückchen, 
zu kochen. Auch fing ich an, den euro-
päischen „Luxus“ in Form von Wasch-
maschine, Rührgerät oder Spülmaschine 
zu schätzen. So habe ich mir beim ersten 
Versuch, meine Kleidung von Hand zu 
waschen, in der Tat meine Finger blu-
tig gewaschen. Sie waren einfach nicht 
robust genug und das, obwohl ich als 
Physiotherapeutin tagtäglich mit diesen 
arbeite.

Physiotherapie auf Kenianisch
Das Krankenhaus umfasst 86 Betten 
und kann 800 Geburten, 8000 ambu-
lante und 2000 stationäre Patienten pro 
Jahr versorgen. Die Physiotherapieab-
teilung wurde im Januar diesen Jahres 
wieder eröffnet und wird derzeit von 
einer Therapeutin betreut. Zur Unter-
stützung, fachlichem Austausch und 
Weiterentwicklung der Abteilung sollte 
ich nun hier arbeiten. Meine Kollegin 
Naomi begrüßte mich sehr offen und wir 
konnten in produktiver Art und Weise 
miteinander arbeiten. Die Abteilung ist 
leider noch nicht vollständig ausgelastet, 
bedingt durch Unkenntnis der Patienten 
und teilweise leider auch der verordnen-
den Ärzte über Behandlungsmöglich-
keiten und –schwerpunkte der Physio-
therapie. Das Hauptproblem jedoch ist 
schlicht und ergreifend der Geldmangel. 
In den meisten Fällen sind die Menschen 
nicht krankenversichert und die Phy-

siotherapie folglich eine Selbstzahler-
leistung mit 3 Euro für Erstbefund und 
Behandlung sowie 1,50 Euro für jede 
weitere Behandlung. Das ist für europä-
ische Verhältnisse sehr billig, doch für 
die größtenteils von der Feldwirtschaft 
lebenden Bauern oftmals unerschwing-
lich beziehungsweise in ihrer Prioritä-
tenliste nicht so weit oben wie Wasser, 
Nahrung und Kleidung. Deshalb kamen 
viele der Patienten erst nach bis zu zehn 
Jahren andauernden Rückenschmerzen. 
Die Gründe für ihr Erscheinen waren an 
diesem Punkt die nun auftretende Un-
fähigkeit zu schlafen oder zu arbeiten. 
Der Druck für uns Physiotherapeuten, 
diese Patienten mit möglichst wenig 
Sitzungen von ihren Schmerzen zu be-
freien, war immens und gerade bei der-
art chronischen, sich über Jahre hinweg 
manifestierten Schmerzen nahezu ein 
Ding der Unmöglichkeit. Positiv erleb-
te ich, dass wir uns, im Gegensatz zum 
20-minütigen Behandlungsrhythmus, 
wie er auch in Deutschland praktiziert 
wird, für diese Patienten in der Regel 
viel Zeit nehmen und so auch meist eine 
70-prozentige Schmerzlinderung nach 
der ersten Therapie erreichen konnten. 

Kommunikation auf Swahili
Ein Großteil der Einheimischen spricht 
Swahili, die zweite Nationalsprache, be-
ziehungsweise Kemeru, eine Lokalspra-
che. Einige gängige Floskeln Swahili 
wie Habariako (Hallo, wie geht’s?), Ka-
ribu (Willkommen), Kuna unchungu iko 
wapi (Wo ist der Schmerz), Uko sawa? 
(Ist das in Ordnung?) habe ich selbst-
verständlich gelernt, doch zum flüssigen 
Sprechen habe ich es während meines 
Aufenthalts leider nicht gebracht. So 
fungierte meine Kollegin Naomi, die 
Englisch spricht, sehr oft als Dolmet-
scherin, wenn wir in die Krankenstati-
onen gegangen sind, um die stationär 
aufgenommenen Patienten postoperativ, 
prophylaktisch oder atemtherapeutisch 
zu behandeln. 

Standards wie vor 50 Jahren
Die Ausstattung und auch Behandlungs-
richtlinien, - maßnahmen und Hygiene-
standards erinnern an Krankenhäuser in 
Deutschland vor circa 50 Jahren. Wie 
so oft sind auch hierfür die mangelnden 
finanziellen Mittel die Ursache. So müs-
sen Patienten für die Aufnahme einen 
gewissen Betrag bezahlen. Viele ver- Das St. John of God Hospital in Tigania

suchen, diesen zu umgehen, indem sie 
nachts als Notfall oder von den Ange-
hörigen mehr oder weniger abgesetzt ins 
Krankenhaus kommen. Für die Behand-
lungen fallen dann weitere Kosten an 
ebenso wie für jeden Tag der stationären 
Aufnahme. Die Kosten belaufen sich auf 
etwa 3 Euro pro Tag, was nicht einmal 
die Kosten der fünfmaligen Verpflegung 
(drei Mahlzeiten und zweimal täglich 
Tee) deckt.  Da sehr viele Patienten unter 
den Folgen von Mangelernährung lei-
den, ist dies eine sinnvolle Maßnahme,  
die aber leider auch das Krankenhaus 
und den Orden in eine finanzielle Mi-
sere bringt. Während meines Aufenthal-
tes konnte ich allein fünf austherapierte 
Patienten beobachten, die nicht in der 
Lage waren, ihre Krankenhausrechnung 
zu bezahlen und so gezwungen waren 
hier zu bleiben. Mit jedem Tag wurde 
die Rechnung höher und ein Bett war 
länger blockiert.

Teil 2 des Berichts folgt in der Dezem-
ber/Januar-Ausgabe.

Lena Seebauer, Physiotherapeutin  

Hilfsprojekt

 Ausstattung und Behandlungsrichtlinien 
erinnern an deutsche Standards vor 
50 Jahren.
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v.l.n.r.: Luitgard Biederer-Wutsios, Helmut Eichinger, Sibylle Kagerer

„Wir sind zuweilen das Sandkorn im Getriebe“
Interview mit den pastoralen Mitarbeitern der Klinikseelsorge Helmut Eichinger, 
Sibylle Kagerer und Luitgard Biederer-Wutsios

In den Krankenhäusern der Barmher-
zigen Brüder, so auch in Regensburg, 
wird der Klinikseelsorge von Seiten 
des Ordens ein hoher Stellenwert 
zuerkannt. Das zeigt sich auch 
daran, dass fünf hauptamtliche 
katholische Klinikseelsorger in 
den Regensburger Standorten im 
Einsatz sind, zwei Priester und 
drei pastorale Mitarbei ter im 
kirchlichen Dienst. Die ge-
samte Seelsorgearbeit wird 
grundsätzlich im Team in 
kollegialer Weise ent-
wickelt, abgestimmt 
und hier auch immer 
neu weiter gedacht. In 
einem Interview erzäh-
len die drei hauptamt-
lich pastoralen Mitar-
beiter von ihrem ge-
meinsamen Dienst als Klinikseelsorger 
und stellen ihr spezifisches Profil dar.

Redaktion: Was bedeutet „Kranken-
haus-Seelsorge“?
Eichinger: In einer Zeit und Gesell-
schaft wie der unseren, in der es eigent-
lich nur Glück, Erfolg und Fitness geben 
darf, richtet die Krankenhausseelsorge 
ihren Blick dorthin, wo das Leben eben 
nicht aufgeht, wo das Leben ins Wan-
ken gerät. Sie nimmt die Brüche und die 
ganz persönlichen Katastrophen in den 
Blick. Krankenhausseelsorge bedeutet 
deshalb für mich, dass ich als Seelsorger 
in erster Linie für die Menschen da sein 
möchte. Es geht um ein echtes Wahr- 
und Ernstnehmen des Gegenübers in 
seiner ganz konkreten Befindlichkeit, 
in seiner Ganzheit aus Leib und Seele.
Kagerer: Ein wesentliches Merkmal 
der Seelsorge im Krankenhaus ist für 
mich auch die Unterbrechung. Mensch-
liche Zuwendung unterbricht medizi-
nisch-pflegerisches Routinehandeln. 
Seelsorgliches Handeln - sei es durch 
das Gespräch, durch Gebet, Sakrament, 
Segen und andere Rituale - erinnert, 
dass Pflege und Therapie nicht alles 
ist, was ein Mensch zum Heilwerden 
braucht. Manchmal sind wir da schon 

wie ein Sandkorn im Getriebe des Kran-
kenhauses. 
Biederer-Wutsios: Als Seelsorgerin der 
Klinik St. Hedwig sehe ich einen mei-
ner Schwerpunkte in der Begleitung von 
Frauen und von Eltern, die mit ihrem 
Kind im Krankenhaus sind. Oft müssen 
sie einen langen Weg gehen. Da zu einer 
vertrauten Begleiterin zu werden, erfüllt 
mich in meinem Dienst.

Redaktion: Was genau sind die Aufga-
ben der Seelsorge im Krankenhaus?
Eichinger: Als wichtigste Aufgabe se-
he ich das Dasein für alle Menschen, 
ganz unabhängig von ihrer Religion 
oder individuellen Weltanschauung. 
Dies kann auf ganz unterschiedliche Art 
geschehen: im Gespräch, im gemeinsa-
men Schweigen, im Beistehen, im Tei-
len von Ängsten, Sorgen und Freuden. 
Des Weiteren im gemeinsamen Suchen 
nach Möglichkeiten zur Bewältigung 
der momentanen Situation. Wenn es 
dem Patienten oder Angehörigen ent-
spricht, bringen wir die aktuelle Situati-
on, bringen Bitte und Dank ins gemein-
same Gebet. Wir feiern miteinander die 
Krankenkommunion oder zusammen 
mit einem Priester die Krankensalbung. 
In Segensgesten bringen wir das Ver-

trauen auf Gottes heilsame Zuwendung 
zum Ausdruck. Krankenhausseelsorge 
ist eine „hingehende Seelsorge“: Sie 
ist immer nur ein Angebot und kann 
in aller Freiheit abgelehnt werden. Ein 
weiterer wichtiger Bereich ist das Da-
sein für die Mitarbeiter: Auch für sie 

möchten wir Gesprächspartner sein 
und religiöse Angebote machen. 
Darüber hinaus beinhaltet unse-
re Arbeit auch das Unterrichten 
in der Krankenpflegeschule, die 
Mitarbeit in Gremien und an 
Projekten sowie die Begleitung 
Ehrenamtlicher.

Redaktion: Wie tritt denn der 
Patient in Kontakt mit der Seel-

sorge?
Eichinger: Die Zuständig-
keiten der einzelnen Seelsor-

ger sowie deren Telefonnummer und 
E-Mail-Adresse findet man über die 
Aushänge auf den Stationen, die Flyer 
der Seelsorge, die an verschiedenen 
Stellen im Haus ausliegen, oder die 
Patienteninformationsmappen. Auf-
grund der Nähe zum Patienten wird 
der Kontakt sehr oft über das Personal 
oder über Angehörige hergestellt, die 
deren Wünsche und Bedürfnisse an die 
Seelsorge weitergeben.

Redaktion: Und welches Ziel verfolgen 
Sie beim seelsorgerlichen Gespräch?
Kagerer: Mein Ziel ist es, einen Raum 
zu eröffnen, in dem mein Gesprächs-
partner alles sagen kann, was ihn be-
wegt, wie ihm zumute ist. Vor allem soll 
es ein Raum sein, in dem die Gefühle 
zum Ausdruck gebracht werden können. 
Wichtig ist hier die Resonanz: „Ich hö-
re, was du sagst. Ich sehe, wie es dir 
geht.” Etwas ins Wort bringen verändert 
die Wirklichkeit. Im Erzählen wird der 
Patient ein aktiv Handelnder und damit 
aus seiner Passivität heraus geführt. 
Manchmal gibt es Situationen, in denen 
Worte fehl am Platz sind. Hier wird das 
gemeinsame Schweigen bedeutsam. Na-
türlich werden seelsorgliche Gespräche 
vertraulich behandelt. 
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„Bitte nicht stören“ – Seelsorge-Gespräch

Redaktion: Wie ermöglichen Sie einen 
geschützten Gesprächsrahmen – trotz 
des Doppelzimmers?
Eichinger: Manchmal ist das gar nicht 
so einfach umzusetzen. In den meisten 
Fällen jedoch sind die Mitpatienten sehr 
sensibel und setzen ihre Kopfhörer auf 
oder verlassen nach Möglichkeit auch 
das Zimmer. Wenn es der Gesundheits-
zustand des Patienten zulässt, kann das 
Gespräch in ein leeres Zimmer auf der 
Station, in den Aufenthaltsraum, in das 
Büro des Seelsorgers oder sogar in den 
Patientengarten verlegt werden. Um 
Störungen von außen zu vermeiden, die 
das Gespräch abbrechen lassen könn-
ten, zeigen wir an der Patiententüre zum 
Gang hin mit einer Markierung an, dass 
Seelsorge im Zimmer ist.

Redaktion: Wie unterscheiden sich die 
Verantwortlichkeiten von Priestern und 
Ihnen als pastorale Mitarbeiter? 
Biederer-Wutsios: Von unseren zwei 
priesterlichen Kollegen, Krankenhaus-
pfarrer Bernhard Hofer und Ordens-
priester Pater Leodegar Klinger unter-
scheiden wir uns im Wesentlichen in 
dem Einen: dass wir pastorale Mitar-
beiter im kirchlichen Dienst keine Sa-
kramente spenden und eben auch keine 
Eucharistiefeiern halten können. Trotz-
dem sind wir als Religionspädagogen 
oder Theologen kirchlicherseits beauf-
tragt, Wortgottesdienste zu leiten, was 
wir mit einer gewissen Regelmäßgikeit 
tun, zum Beispiel bei Schulgottesdiens-
ten der Krankenpflegeschule, bei Jubi-
largottesdiensten, bei der adventlichen 
Begegnung oder bei jährlichen Gedenk-
gottesdiensten. Es ist mir an der Stelle 
ein Anliegen zu betonen, dass wir mit 
unseren priesterlichen Kollegen ein sehr 
gutes Miteinander pflegen und wir un-
sere jeweiligen Berufungen achten und 
schätzen. Das macht Freude.

Redaktion: Gibt es Aufgaben-Über-
schneidung mit dem Psychologischen 
Dienst im Haus beziehungsweise auch 
enge Zusammenarbeit?
Biederer-Wutsios: Natürlich gibt es ge-
wisse Überschneidungen, weil sowohl 
die Psychologen wie auch die Seelsorger 
im Gespräch versuchen, auf Patienten 
einzugehen und Hilfreiches für die Be-
wältigung der Krankheitssituation zu 
entwickeln. Jede Berufsgruppe natürlich 
mit ihrem eigenen Ansatz. Als kirchlich 

Beauftragte wollen wir eine spirituell-
religiöse Dimension mit eröffnen – dort, 
wo es wichtig ist. Es ist uns auf alle 
Fälle ein Anliegen, nicht mit dem psy-
chologischen Dienst zu konkurrieren, 
sondern sich im Dienst zu ergänzen und 
aufeinander zu verweisen. 

Redaktion: Einer Ihrer Patienten 
liegt im Sterben und die Angehörigen 
durchleben eine Krise. Wie helfen Sie?
Eichinger: In erster Linie geht es darum 
sich als Mensch in und von der Situation 
betreffen zu lassen. Dies drückt sich aus 
im Einfühlen, im Mitfühlen, im Mittra-
gen und im Mitaushalten. Gleichzeitig 
ist es die Aufgabe des Seelsorgers der 
„ruhende Pol“ zu sein und auch im Hin-
blick auf den eigenen Glauben Halt und 
Sicherheit zu vermitteln. Wir möchten 
dem Ausdruck von Gefühlen Raum ge-
ben, den Ausdruck von Schmerz, Trau-
er und Verzweiflung, 
aber auch von Hoff-
nung und Zuver-
sicht fördern. Dies 

kann unter anderem in religiösen Zei-
chen, Ritualen oder im Gebet gesche-
hen und als sehr heilsam empfunden 
werden. In der Lebens- und Glaubens-
betrachtung gehen wir gemeinsam mit 
unserem Gesprächspartner auf Ressour-
censuche. Gerade in Sterbesituationen 
versuchen wir so das Abschiednehmen 
zu unterstützen.

Redaktion: Wie bewältigen Sie krisen-
hafte Situationen wie Schmerz, Sterben 
und Tod persönlich am Feierabend?
Kagerer: Es ist mir mittlerweile zu ei-
nem Ritual geworden, vor Feierabend in 
der Kapelle meinen Dienst zu beenden. 
Dort kann ich vieles abgeben und dalas-
sen. Meine Freizeit gestalte ich ganz be-
wusst mit viel Bewegung an der frischen 
Luft, in der freien Natur. Das hilft mir 
abzuschalten und bewusst durchzuat-
men. Ganz wesentlich ist mir aber meine 
spirituelle Rückbindung. Ich bin Mit-
glied einer geistlichen Gemeinschaft, 
der Vereinigung des Katholischen Apo-

stolates. Wir treffen uns wöchentlich zu 
Gebet, Bibelgespräch oder Gottesdienst. 
Hier kann ich immer wieder erden und 
Kraft tanken für meinen Dienst. 
Biederer-Wutsios: Manches Mal wir-
ken Gespräche oder Eindrücke auch 
nach. Das darf für mich dann sein. Ich 
setze mich da nicht unter Druck, sondern 
lasse es eher zu. So verarbeite ich das 
Meine am besten. Wenn ich nach Feier-
abend nach Hause komme, braucht mich 
meine Familie. Es besteht so gut wie 
fast keine Chance, nicht von der Arbeit 
abschal ten zu können. 
Eichinger: Während des Tages gehe 
ich in die Kapelle, um wieder frei zu 
werden. Wenn ich am Abend zu Fuß 
heim gehe, bleibt mit jedem Schritt 
immer mehr hinter mir. Zu Hause setze 
ich mich erst mal in Ruhe hin und lasse 
meinen Arbeitstag bewusst ausklingen. 
Gerne nutze ich am Feierabend das Frei-
zeitangebot von Regensburg, um dem 
Klinikalltag einen Gegenpol zu setzen. 

Redaktion: Welche Besonderheiten 
bringt die Aufgabe als Klinik-Seelsor-
ger bei Kindern mit sich?
Biederer-Wutsios: Zum einen auf die 
Kinder eingehen und ihre Nöte und 
Ängste wahrnehmen. Wenn die Kinder 
Vertrauen fassen, bete ich auch gerne mit 
ihnen um Gottes Hilfe. So manches Mal 
drücke ich zudem etwas in die Hand, 
einen kleinen Schutzengel, ein Kreuz-
chen, ein Bild… Kinder sind oftmals 
sehr aufgeschlossen für die Dimension 
des Glaubens. Zum anderen sind da die 
Eltern. Sie sind in Sorge um ihr Kind, 
haben eigene Ängste zu bewältigen und 
brauchen vielfältige Unterstützung. Es 
kommt immer wieder vor, dass das 
ganze familiäre Gefüge durcheinander 
gerät. Da ist es gut, die Erfahrung zu 
machen, ein Seelsorger kommt mit dazu, 
kümmert sich mit und nimmt sich Zeit 
für all die Sorgen. Die seelsorgerliche 
Betreuung von Frühgeborenen und ihrer 
Eltern ist noch mal eine ganz eigene He-
rausforderung, da die Begleitung über 
Wochen und Monate dauern kann und 
das Leben des Kindes oft dramatisch 
zwischen Leben und Tod hängt. 

Redaktion: Herzlichen Dank Ihnen 
allen für das Gespräch!

Das Interview führte Svenja Uihlein am 
21. September 2011.  
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Hilfe für AIDS-Waisen
Interview mit Assistenzarzt Dr. Stephan Bauer, Klinik für Neurologie, 
über seinen neunmonatigen Einsatz in Südafrika

Redaktion: Wo genau haben Sie in 
Südafrika als Arzt gearbeitet?
Bauer: Von November 2009 bis Juli 
2010 war ich gemeinsam mit meiner 
Frau Bettina Bauer in Nkandla, einem 
Ort im Südosten von Südafrika, der in 
KwaZulu Natal gelegen ist. Das ist eine 
Gegend, die von den Zulus als traditio-
nelle dunkelhäutige Einwohner bewohnt 
wird. Der Ort Nkandla hat etwa 2.000 
Einwohner. Der dazugehörige Bezirk 
umfasst etwa 135.000 Einwohner und 
gehört zu den ärmsten Gebieten in Süd-
afrika.

Redaktion: Warum sind Sie nach Süd-
afrika gegangen?
Bauer: Unser Ziel war es, der Bevöl-
kerung in Nkandla medizinisch und 
psychologisch zu helfen sowie das so-
genannte Sizanani Outreach Programme 
(SOP), das dort von den Mallersdorfer 
Schwestern gegründet wurde, mit un-
seren Kenntnissen bestmöglich zu un-
terstützen. Das Programm hilft armen, 
unter Not und Krankheit leidenden Kin-
dern und Erwachsenen. Es unterstützt 
vor Ort und leistet Hilfe zur Selbsthilfe. 
Besonders im Fokus stehen Kinder, de-
ren Eltern zu früh an AIDS gestorben 
sind. Die schutzlos zurückgelassenen 
Kinder müssen sich und ihre kleinen 
Geschwister irgendwie selbst über die 
Runden bringen. Sie brauchen daher 
besondere Hilfe und Unterstützung. 

Redaktion: Welcher Tätigkeit sind Sie 
in Nkandla genau nachgegangen?
Bauer: Ich betreute die Außenstütz-
punkte des Krankenhauses von Nkandla, 
die ich regelmäßig mit dem Auto auf-
suchte. Dabei kümmerte ich mich ins-
besondere um Patienten mit HIV, aber 
auch um Patienten mit neurologischen 
und psychiatrischen Erkrankungen. Im 
Krankenhaus von Nkandla hielten mei-
ne Frau und ich außerdem regelmäßig 
eine ambulante Sprechstunde für psych-
iatrische Patienten ab und wir betreuten 
dort auch stationäre Patienten.

Im Rahmen von SOP arbeitete ich un-
ter anderem im sogenannten VCT-Team 
mit. VCT steht für „voluntary counsel-
ling and testing“. Die Mitarbeiter des 
Teams suchen die Menschen in ihren 
Hütten auf, um sie über HIV aufzuklä-
ren und Testungen durchzuführen. Auch 
fuhren wir mit diesem Team mehrmals 
an Schulen, um über die Erkrankung 
mit den Schülern zu diskutieren und 
Schnelltests durchzuführen. Wenn Fra-
gestellungen im medizinischen Bereich 
vorlagen, begleitete ich die sogenannten 
Caregiver. 

Redaktion: Wer sind denn die Caregi-
ver?
Bauer: Die tägliche Aufgabe der Care-
giver besteht darin, zu den Menschen in 
und um Nkandla hinauszufahren und ih-
re soziale, gesundheitliche und finanzi-
elle Situation zu erfassen. Bei Besuchen 
in den Hütten der ärmsten Bewohner 
leisten die Caregiver entsprechend der 
Notlage eine von SOP finanzierte Hilfe. 
Das können konkret zum Beispiel sein: 
Essenspakete, Schuluniformen, Materi-

alien für Gartenbau, Reparaturen und so 
weiter. Weitere Aufgabenbereiche waren 
für mich unter anderem auch die Mithil-
fe beim Aufbau eines Patenschaftspro-
jekts, in dem Paten aus Deutschland 
Einzelpatenschaften für Kinder in Süd-
afrika übernehmen können. Aber auch 
Vorträge zu medizinischen Themen für 
die Mitarbeiter von SOP zu halten und 
die Kinder im Waisenhaus von SOP me-
dizinisch zu betreuen. 

Redaktion: Sind Sie schon länger für 
Südafrika aktiv?
Bauer: Im Rahmen meines Medizin-
studiums war ich im Jahr 2000 zum 
ersten Mal in Südafrika, um dort ein 
Praktikum zu absolvieren. Im Rahmen 
dieses Aufenthaltes lernte ich auch 
die Mallersdorfer Schwestern kennen, 
die seit 1955 eine Missionsstation in 
Nkandla haben. Dieser Kontakt wurde 
über die Jahre hinweg zunehmend inten-
siver. Bis zum Ende meines Studiums 
hielt ich mich jährlich in Nkandla auf 
und arbeitete im Krankenhaus mit. In 
Deutschland gründete ich zusammen 

Dr. Stephan Bauer setzte sich für die Kinder in Nkandla ein.
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mit meinem damaligen Arbeitgeber, 
dem BKH Landshut, das Projekt „Hilfe 
macht Mut“ (www.hilfe-macht-mut.de), 
das unter der Schirmherrschaft des nie-
derbayerischen Bezirkstagspräsidenten 
Manfred Hölzlein steht. Im Rahmen die-
sen Projekts wird mit Vorträgen und ver-
schiedenen Aktionen Geld für SOP und 
somit für die Bevölkerung in und um 
Nkandla gesammelt. 2010 konnten wir 
50.000 EUR nach Nkandla überweisen. 

Redaktion: Was war Ihr bewegendstes 
Erlebnis in Nkandla?
Bauer: Einer meiner bewegendsten Mo-
mente war der Besuch bei einer Familie 
mit acht Kindern. Die Großmutter hatte 
eingewilligt, die Kinder einem HIV-Test 
unterziehen zu lassen. Da die Mutter 
selbst an AIDS verstorben war, war 
es nicht unwahrscheinlich, dass eines 
oder mehrere der Kinder infiziert waren. 
Die Atmosphäre in der Hütte war sehr 
angespannt, als wir nacheinander den 
Kindern das für den Test benötigte Blut 
abnahmen und auf die Ergebnisse war-
teten. Alle Kinder waren HIV-negativ 
und die Großmutter fiel uns mit Tränen 
in den Augen um den Hals und dankte 
uns für unser Kommen.

Redaktion: Haben Sie sich auch mal in 
einer brenzligen Situation befunden?
Bauer: Nein, Gott sei Dank kamen wir 
in keine brenzligen Situationen. Wir 
hielten uns aber auch an wichtige Re-
geln, wie zum Beispiel keine Gegen-
stände offen im Auto liegen zu lassen, 
das Auto beim Fahren im Stadtverkehr 

abzusperren und es zu vermeiden, bei 
Dunkelheit außer Haus zu gehen.

Redaktion: Wie haben die Menschen 
vor Ort Ihre Tätigkeit aufgenommen?
Bauer: Die Menschen waren sehr, sehr 
freundlich zu uns und dankbar für unser 
Engagement. Manche – vor allem Kin-
der  – betrachteten uns auch neugierig 
oder wollten uns die Hände schütteln, 
da wir zum Beispiel beim Gottesdienst 
oft die einzigen Weißen in der Kirche 
waren.

Redaktion: Was war Ihre Motivation, 
für mehrere Monate nach Südafrika 
zu gehen?
Bauer: Ich bin der Meinung, dass ich in 
meinem Leben so viel erhalten durfte, 
was für mich oft selbstverständlich ist 
und war. Der Aufenthalt stellte für mich 
eine Gelegenheit dar, etwas davon zu-
rückzugeben. Außerdem erhofften wir 
uns eine intensive, erfahrungsreiche 
Zeit, die es auch für uns werden durfte 
und die wir als unvergesslich in Erinne-
rung behalten.

Redaktion: Sind Sie dafür von Ihrer 
Arbeit freigestellt worden?
Bauer: Ja. Sowohl meine Frau als auch 
ich sind von unseren Arbeitgebern für 
den Aufenthalt freigestellt worden. Hier-
für sind wir dankbar, da uns die Ent-
scheidung, nach Afrika zu gehen, sicher 
schwerer gefallen wäre, wenn damit ein 
vorübergehender Jobverlust und die Un-
sicherheit, wie es nach der Wiederkehr 
weiter geht, verbunden gewesen wäre.

Wie kann man selbst helfen?

Mit dem 2010 ins Leben gerufenen 
Patenschaftsprogramm können Sie 
Kindern in Südafrika wieder Hoff-
nung und eine Zukunft zu schenken. 
Mit nur 15 Euro im Monat unter-
stützen Sie als Pate Ihr Patenkind 
in einem der vier folgenden Berei-
che durch eine Grundversorgung: 
Ernährung, Bildung, Gartenbau, 
besonderer Bedarf für kranke oder 
behinderte Kinder. Sie als Pate kön-
nen selbst auswählen, in welchem 
Bereich Sie ein Patenkind unter-
stützen möchten. Eine darüber hin-
aus gehende Spende kommt Ihrem 
Patenkind gemäß den vorhandenen 
Bedürfnissen im gleichen oder in 
weiteren Bereichen zu. Mehr Infos: 
www.mallersdorfer-schwestern.de

Neben der hier vorgestellten Mög-
lichkeit von Einzelpatenschaften, die 
vom Kloster Mallersdorf verwaltet 
werden, existiert schon seit 2006 das 
Projekt „Hilfe macht Mut“ (www.
Hilfe-macht-Mut.de). Die beiden 
Hilfseinrichtungen arbeiten eng zu-
sammen. Ziel ist die bestmögliche 
Unterstützung der Menschen von 
Nkandla.

Spendenkonto „Hilfe macht Mut“:
Sparkasse Landshut
„Südafrikahilfe“
Kto.-Nr. 45 195 58, BLZ: 743 500 00
Adresse bitte für Spendenquittung 
angeben

Redaktion: Würden Sie wieder nach 
Südafrika gehen?
Bauer: Wenn ich noch einmal in der 
gleichen Lebenssituation wäre auf alle 
Fälle, da es eine sehr, sehr wertvolle Zeit 
für mich und uns war. Jetzt im Moment 
nicht, da ich mich jetzt auf berufliche 
Ziele konzentrieren möchte  und mich 
auf die Gründung einer Familie freuen 
darf.

Redaktion: Vielen herzlichen Dank für 
das Gespräch!

Das Interview führt Svenja Uihlein am 
29. September 2011  
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Das Ethikkomitee stellt sich vor

Seit Anfang dieses Jahres hat nun auch 
unser Krankenhaus ein Ethikkomitee. 
Die Mitglieder des Ethikkomitees, Ver-
treter der verschiedenen Berufsgruppen 
unseres Krankenhauses, wurden vom 
Provinzial ernannt. 

Aufgaben des Ethikkomitees
Zu den wichtigsten Aufgaben des Ethik-
komitees gehört es, bei schwierigen 
Entscheidungsprozessen im klinischen 
Alltag, besonders bei Problemen am Le-
bensanfang und Lebensende, beratend 
Hilfestellungen zu geben. Außerdem 
reflektiert das Ethikkomitee medizi-
nethische Fragen, bietet Weiterbildun-
gen zum Thema Ethik an und organisiert 
Veranstaltungen.

Aller Anfang ist schwer… 
Aller Anfang ist schwer. Zuerst galt es, 
rechtliche Fragen zu klären, eine Ver-
fahrensanweisung zu erstellen und die 
Einbindung in das SAP-System durch-
zuführen.
Mittlerweile haben sich die Mitglieder 
des Ethikkomitees bereits mehrmals 
getroffen. Bei diesen Sitzungen geht es 
um Erfahrungsaustausch, um die Klä-
rung formaler Fragen und um inhaltliche 
Weiterbildung. Darüber hinaus konnte 
mit Hilfe von Ethikkonsilen bereits bei 

einigen ethisch schwierigen Fällen Hil-
festellungen angeboten werden.

Anforderung eines Ethikkonsils
Prinzipiell kann eine ethische Beratung, 
darum geht es in einem Ethikkonsil, 
von jedem Mitarbeiter des Hauses, der 
im weitesten Sinne einen bestimmten 
Patienten persönlich mitbetreut, über 
das SAP angefordert werden. Die Vor-
gehensweise dafür kann in der Verfah-
rensanweisung Ethikkonsil nachgele-
sen werden. Die Empfehlungen eines 
Ethikkonsils sind nicht bindend und 
stellen die fachliche Kompetenz des 
Behandlungsteams nicht in Frage. Es 
geht ausschließlich um die Beratung 
auf dem Gebiet der Ethik. Ebenso wie 
bei medizinischen Fragen ist dazu eine 
kontinuierliche Weiterbildung und Wis-
sensvermittlung notwendig, und das ist 
ebenfalls eine wichtige Aufgabe des 
Ethikkomitees.

Weiterbildung
Alle Mitglieder des Ethikkomitees ab-
solvieren eine eineinhalbjährige, struk-
turierte Weiterbildung, die sich an den 
Lerninhalten der Akademie für Ethik in 
der Medizin orientiert. Die Arbeit der 
Ethikkomitees an den verschiedenen 
Krankenhäusern wird im Ethikrat ge-

bündelt. Der Ethikrat trifft sich zwei-
mal jährlich und diskutiert allgemeine 
und überregionale ethische Probleme 
mit dem Ziel, Leitlinien nach Maßgabe 
des Ordens der Barmherzigen Brüder 
zu erstellen.

Veranstaltungen
Für die nächste Zeit sind an unseren 
Häusern bereits einige Veranstaltun-
gen zu ethischen Themen geplant. Am 
1. Dezember 2011 wird Professor Dr. 
Giovanni Maio einen Vortrag mit dem 
Thema: „Darf die Medizin was sie kann? 
- Eine Kritik des Machbarkeitsdenkens 
in der modernen Medizin“ an unserem 
Krankenhaus halten.

Wir bauen auf eine gute Zusammenar-
beit mit allen Berufsgruppen an unseren 
beiden Standorten. Wir wünschen uns, 
dass das Thema Ethik in der Medizin 
in unserem Haus einen immer breite-
ren Raum einnimmt im Interesse aller: 
Patienten, Angehörige und Mitarbeiter. 
Wir freuen uns, wenn wir Ihnen bei ethi-
schen Problemen Rat geben können.

Monika Wagner, 
Leitung Onkologische Ambulanz
Andreas Söllner, Stationsleitung 
Konservative Intensivstation  
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„Darf die Medizin, was sie kann?“
Ethikkomitee bietet am 1.12. medizinethischen Vortrag durch Prof. Dr. Giovanni Maio 

Darf die Medizin was Sie kann?
Eine Kritik des Machbarkeitsdenkens der modernen Medizin

EINLADUNG ZUM VORTRAG

Krankenhaus Barmherzige Brüder

Regensburg

Anfahrt:

Veranstaltungsort:

Donnerstag, 01. Dezember 2011,

17.30 Uhr

Krankenhaus Barmherzige Brüder Regensburg

Großer Hörsaal, Haus St. Vinzenz, Dritter Stock

Prüfeninger Straße 86

93049 Regensburg

Telefon: 0941/369-1002

Telefax: 0941/369-1021

ethikkonsil@barmherzige-regensburg.de

www.barmherzige-regensburg.de

Termin Programm

Alle Interessierten – besonders 

auch die Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter des Krankenhauses 

Barmherzige Brüher – sind herz-

lich zur Veranstaltung eingeladen! 

Der Besuch ist kostenfrei. 

Eine Anmeldung ist nicht 

erforderlich.

Im Anschluss an den Vortrag be-

steht die Möglichkeit zur Diskus-

sion und Meinungsaustausch bei 

einem Imbiss.

Veranstalter

Ethikkomitee

Krankenhaus Barmherzige Brüder Regensburg 

Referent

Prof. Dr. med. Giovanni Maio, M. A.

Universitätsprofessor für Medizinethik, Freiburg

Mitglied des Ausschusses für ethische und juristische 

Grundsatzfragen der Bundesärztekammer

Tel. 0761/203-5033 

„Was darf die Medizin?“ und „Wo sind ihre Grenzen?“ Diese 
Fragen bestimmten in den letzten Wochen häufig die öffentli-
che Diskussion zu medizinethischen Themen, zum Beispiel im 
Zusammenhang mit Embryonenschutz, Organspende und Prä-
implantationsdiagnostik. Aufgrund der Komplexität und der 
ethischen Dimension solcher Sachverhalte sind zunehmend 
gesetzliche Regelungen nötig geworden. Das Krankenhaus 
hat zur Orientierung und Hilfestellung für die eigenen klini-
schen Behandlungsteams bei schwierigen medizinethischen 
Fragestellungen ein Ethikkomitee etabliert.

International anerkannter Experte
Zum offiziellen Auftakt hat das Ethikkomitee als Gastreferent 
Professor Dr. Giovanni Maio aus Freiburg am Donnerstag, 1. 
Dezember, um 17.30 Uhr nach Regensburg eingeladen. 
Er wird über das brisante Thema „Darf die Medizin, was Sie 
kann? Eine Kritik des Machbarkeitsdenkens der modernen 
Medizin“ sprechen.
Professor Maio ist ein international anerkannter Experte für 
Medizinethik und in dieser Funktion unter anderem auch Mit-
glied des Ausschusses für ethische und juristische Grund-
satzfragen der Bundesärztekammer. In seinem Vortrag in Re-
gensburg wird er in einer grundlegenden Betrachtung über 
das exzessive Machbarkeitsdenken in der modernen Medizin 
referieren. Ein zentraler Aspekt seiner Auseinandersetzung mit 
diesem Thema ist die Kritik am Glauben an die vollständige 
Kontrollierbarkeit von Krankheit und Behinderung durch die 
Medizin. Ebenfalls Gegenstand seiner Betrachtungen ist die 
sich daraus ergebende kategorische Ablehnung des Schick-
salsgedanken („was nicht sein darf“) in unserer Gesellschaft. 
Im Anschluss an den Vortrag besteht die Möglichkeit zur Dis-
kussion und zum Meinungsaustausch mit dem Referenten.

Die Veranstaltung findet im Krankenhaus Barmherzige Brüder 
Regensburg im Großen Hörsaal statt. Der Besuch ist kosten-
frei. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich. Alle Interessier-

ten sind sehr herzlich zur Veranstaltung mit anschließendem 
Imbiss eingeladen.

Dr. Gregor Badelt, Oberarzt, 
Klinik für Anästhesie und Kinderanästhesie
Stellvertretender Vorsitzender des Ethikkomitees  

Personalia

Wir gratulieren dem leitenden Oberarzt der Klinik für Gefäßchirurgie zur 
Habilitation und - wie es in der Urkunde heißt - zum „Recht zur Führung 
der Bezeichnung Privatdozent”.
 
Herzlichen Glückwunsch, Herr Privatdozent Dr. Ingolf Töpel! 
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