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-innen" verzichtet. Generell werden stattdessen die
Begriffe stets in der kiirzeren Schreibweise (z.B. Mit-
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damit selbstversténdlich gleichberechtigt angesprochen
werden.

In unserer Hauszeitung werden auch persénliche
Daten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verof-
fentlicht, zum Beispiel anldsslich von Dienstjubiléden,
Ein- und Austritten, runden Geburtstagen oder Ver-
anstaltungen. Wer eine solche Veroffentlichung nicht
wiinscht, sollte dies bitte rechtzeitig, das heifit in der
Regel mindestens zwei Monate vor dem jeweiligen
Ereignis, der Redaktion mitteilen. Die Hauszeitung
wird auch im Internet ver6ffentlicht. Vielen Dank.
Ihre intern-Redaktion

Liebe Mitarbeiterinnen_,_ X

und Mitarbeiter,

dank Thres Engagements ist das alte Jahr
ereignisreich und erfolgreich zu Ende ge-
gangen. Auch im neuen Jahr 2012 sehen
wir zahlreichen positiven Entwicklungen
entgegen.

An unseren beiden Standorten sind viele
Bauprojekte in der Planung beziehungs-
weise schon in der Umsetzung: Die
Umbauten der Intensivstation der Kli-
nik St Hedwig zur Erweiterung unserer
Kapazititen beginnen Mitte des Jahres
2012. Das Labor der Hedwigsklinik
wird planungsgemaf ins KUNO Kinder-
Notfallzentrum umsiedeln. Am Standort
Priifeninger Straf3e stehen grof3e bauliche
Weiterentwicklungen an. Der Architek-
turwettbewerb fiir das Bildungszentrum
und das Arztehaus werden in Kiirze aus-
gelobt. Zudem wird im April die zweite
Bauphase des Notfallzentrums vollendet
werden.

Auch an einer Erweiterung des medi-
zinischen Leistungsspektrums wird an
beiden Standorten intensiv gearbeitet.
Zum 1. Juli wird Privatdozent Dr. Amb-
rosch, der zurzeit als Labormediziner in
Bremen titig ist, die Leitung des neuen
Instituts fir Labormedizin, Infektiologie
und Krankenhaushygiene iibernchmen.

Die betriebliche Gesundheitsfiirsorge
unserer Mitarbeiter liegt uns sehr am
Herzen. Das Gesundheitsprogramm
,»Gesund und fit am Arbeitsplatz®, das
im letzten Jahr mit groBem Engagement
durch unser Institut fiir Arbeitsmedizin
vorangetrieben wurde, wird hervor-
ragend angenommen. Unser Weight
Watchers@Work-Kurs kann schon ers-
te Erfolge aufweisen: Mit einer durch-
schnittlichen Gewichtsabnahme von 0,7
kg pro Woche wurden von der Gruppe
insgesamt bereits tiber 200 kg geschafft.
Das Thema Burn Out war nicht nur in
der Medienlandschaft, sondern auch in
unserem Haus in den letzten Monaten ein
grof3es Thema. Die Betriebsmedizin und
die MAV erarbeiteten einen Leitfaden fiir
alle Mitarbeiter des Krankenhauses, der
im Doku-Manager im Bereich ,,Arbeits-
medizin“ zu finden ist. Hier konnen Sie
auch eine Checkliste abrufen, in der Sie
selbst priifen kdnnen, ob Sie vom Burn

Sabine Beiser, Geschdfisfiihrerin

Out-Syndrom betroffen sind. Alle Fiih-
rungskrifte wurden zudem durch einen
externen Fachmann geschult.

An dieser Stelle mochten wir Thnen noch-
mals sehr herzlich fiir die ausgezeichnete
Beteiligung bei der Mitarbeiterbefragung
danken. Die Gesamtriicklaufquote fiir
beide Standorte inklusive der Schiiler
und Lehrkrifte der Berufsschule betrigt
55,76 Prozent. Uber die Ergebnisse wer-
den wir Sie nach Auswertung der Frage-
bogen informieren. Fiir 2012 haben wir
uns vorgenommen herauszufinden, was
bei uns im Haus gut lduft und was noch
verbesserungswiirdig ist. Hier wollen wir
mit konkreten MaBBnahmen ansetzen.

Bei aller taglichen Herausforderung diir-
fen wir das Miteinander in der Dienstge-
meinschaft nicht aus dem Augen verlie-
ren. Gerade daher freuen wir uns, dass
Veranstaltungen von und fiir Mitarbeiter
wie die Adventliche Begegnung und die
MAV-Fahrt nach Dresden von Ihnen mit
grofer Begeisterung mitgetragen werden.

Ich wiinsche Thnen im Namen meiner Ge-
schiftsfiihrerkollegen fiir Sie und Thre
Familie ein gesundes, gliickliches und
erfolgreiches Jahr 2012.

Thre

D ng
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Notarzte trainieren Notfall

Notarzte der Klinik fur Anasthesie und Operative Intensivmedizin nehmen an GroBubung teil

Ein grof3er Verkehrsunfall mit der prakli-
nischen Versorgung eines Massenanfalls
von Verletzten wurde Mitte September
2011 auf der Staatsstrafle von Eichhofen
nach Schonhofen simuliert.

Enormer Aufwand fiir Simulation
Der ,,Unfall” erstreckte sich {iber knapp
300 Meter, beteiligt waren 13 Crash-
Fahrzeuge. 60 Darsteller spielten, ge-
schminkt durch ein vierkopfiges Team
fiir realistische Unfalldarstellung, wirk-
lichkeitsnah die Verletzten. Eine Simu-
lation dieses Ausmales einschlielich
der Aufstellung etlicher echter Unfall-
wagen bis hin zum eingedriickten LKW
sowie der Aufbau des gesamten Szena-
rios bedeuten natiirlich einen enormen
personellen Aufwand und sind somit,
was den Umfang betrifft, eine der sel-
teneren Ubungen.

Insgesamt waren an der Ubung 150
Einsatzkréifte von Rettungsdienst und
Feuerwehr mit 30 Einsatzfahrzeugen

des Roten Kreuzes und 14 Fahrzeugen
der Feuerwehren sowie sieben Notérzte
beteiligt. Drei dieser Notérzte stammen
aus der Klinik fiir Andsthesie und Ope-
rative Intensivimedizin unseres Hauses.

Nachbesprechung

Im November fand in unserem Haus
in zwei Konferenzraumen im Haus St.
Vinzenz eine dreistiindige Ubungsnach-
besprechung statt. An der Nachbespre-
chung nahmen 37 Mitarbeiter von BRK
und Feuerwehr sowie drei Notérzte aus
dem Universitatsklinikum und aus unse-
rem Haus teil. Ziel der Nachbesprechung
war es, aus der aufwéndig organisierten
Ubung das Maximum an Erkenntnissen
und Erfahrungen zu ziehen sowie Ver-
besserungspotential zu erkennen und
aufzuzeigen. Es ergab sich eine syste-
matisch aufgebaute, konstruktive und
zielfithrende Diskussion.

An dieser Stelle spreche ich daher allen
Beteiligten ein herzliches Dankeschdn aus.

Aus unserem Krankenhaus nahmen die

Notdrzte Dr. Marcus Ilg, Dr. Lucia Laszlo
und Dr. Mirko Ressel an der Ubung teil.

Dr. Mirko Ressel,

Funktionsoberarzt, Klinik fiir
Andisthesie und Operative
Intensivmedizin

Arztlicher Leiter Rettungsdienst [ |
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Dschungeltour und Afrikasafari

Klinik St. Hedwig holt durch Neuge-
staltung der Kinderstationen die afri-
kanische Savanne und den Dschungel
nach Regensburg. Grofiziigige Spie-
le- und Biicherspenden rund um die
Themen Dschungel und Afrika ergiin-
zen die neuen Themenwelten in der
Kinderklinik.

Riesige Giraffen kauen geméchlich Aka-
zienblatter. An einem Wasserloch spritzt
ein Elefant eine gewaltige Wasserfonté-
ne. Auf dem benachbarten Flur flattert
ein buntgefiederter Papagei durch den
griinen Regenwald. Die KUNO-Klinik
St. Hedwig nimmt ihre kleinen Patienten
neuerdings mit auf eine Reise durch den
Dschungel und iiber die afrikanische Sa-
vanne. Dank einer groBangelegten Neu-
gestaltung der Station fiir Kinder- und
Jugendmedizin sowie der Station fiir
Kinderchirurgie und -urologie mit raum-
groB3en Tier- und Landschaftsmotiven
er6ffnen sich den kranken Kindern nun
spannende Einblicke in ferne Lander.

Kinder entdecken

,,Die komplette Neugestaltung der Stati-
onen ist unser Weihnachtsgeschenk fiir
die groflen und kleinen Patienten unserer
Kinderklinik®, so die Geschéftsfiihre-
rin Sabine Beiser zur Fertigstellung des
Projektes Ende des Jahres 2011. ,,Wir
wollen, dass die Kinder und Jugendli-
chen sich bei uns wohlfiihlen. Die grof3-
formatigen Panoramabilder und Nah-
aufnahmen auf den Stationsfluren sollen

Fiihrung iiber die neugestalteten Stationen.

T

Spiele- und Biicherspenden fiir die neuen Afrika- und Dschungelstationen: V.L.n.r. Kran-
kenhaus-Geschdftsfiihrerin Sabine Baiser, stellvertretender Marktleiter Stefan Schneider
von Toys R Us Regensburg, Gemeindereferentin Barbara Riedel aus Schonsee, stellvertre-
tende Pflegedirektorin Janet Ring, Altbiirgermeisterin Hildegard Anke, Architekturpsycho-
login Beatrix Eder, AOK-Direktor Richard Deml und Stationsleiterin Monika Franz.

die Routine des Krankenhaus-Alltages
durchbrechen. Sie laden die jungen Pa-
tienten zum Entdecken ein und erzdhlen
ihnen exotische Geschichten aus Afrika
und dem Regenwald.*

Unterstiitzung durch Spender

Zahlreiche Spender aus der Oberpfalz
haben sich an der Umgestaltung beteiligt.
Ihre grofziigigen Sach- und Geldspen-
den mit einem Gesamtwert von knapp
2500 Euro sind fiir die neuen Spieleeck-
en der beiden Kinderstationen gedacht:

Der Regensburger Spielzeugmarkt
Toys R Us, die AOK Direktion Regens-
burg, die Altbiirgermeisterin Hildegard
Anke und die Ministranten aus Schonsee
spendeten Biicher, Puzzle, Brettspiele,
Kuscheltiere, Malsachen und Bausitze,
welche auch ganz im Lichte der Afrika-
und Dschungel-Thematik stehen.

Neugestaltung unterstiitzt Genesung
Die Idee fiir die Afrika- und Dschungel-
Stationen kam von Architekturpsycho-
login Beatrix Eder, die das Gestaltungs-
konzept zusammen mit Mitarbeitern
beider Stationen erarbeitet und auch
viele der abgebildeten Motive selbst
fotografiert hat. ,,Mechrere wissen-
schaftliche Studien belegen, dass Farb-
und Raumgestaltung nicht nur unser
Wohlbefinden, sondern sogar unseren
Genesungsprozess positiv beeinflussen
konnen®, erklart die Architekturpsycho-
login. ,,Daher ist das Ziel des Konzeptes,
sich die positive Wirkung der Bilder und
der Farben auch fiir die jiingeren Pati-
enten der Klinik St. Hedwig zunutze zu
machen. Die Anordnung der Bildmotive
sowie die Auswahl der Bildausschnitte
fiigen sich dabei zu einer kiinstlerischen
Komposition zusammen.* Die grof3for-
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matigen Fotografien sprechen alle Altersgruppen an. Elemente
wie ein Suchspiel, bei dem zum Beispiel die groBen Tier-
motive auch in winzig klein auf den Landschaftsfotografien
versteckt sind, mochten die Spielleidenschaft der Kinder und
Jugendlichen wecken. Die von Beatrix Eder selbst gebauten
Guckkisten, die den jungen Patienten 3-D-Ansichten der Tiere
in ihrer exotischen Umgebung zeigen, sollen ihren Forscher-
geist anregen.

,,Die Dschungel- und Afrika-Stationen sind nur der Anfang®,
betont Geschiftsfiihrerin Sabine Beiser. ,, Wir mochten die
Vielfalt der Erde in die Hedwigsklinik holen und als Thema

Einen Einkaufswagen voll: Im Wert von 500 Euro konnten sich
Sabine Beiser (1.), Janet Ring (m.) und Monika Franz (r), beraten
von Stefan Schneider (ganz 1.), bei Toys R Us Spielsachen fiir die
neugestalteten Spielecken aussuchen.

‘Unsere Welt” durch das ganze Haus laufen lassen. In diesem
Zusammenhang planen wir zum Beispiel auch die Umgestal-
tung unserer Eingangshalle zum Thema "Wasser, Meer und
Ozeane’. Auf unserer gynikologischen Frauenstation wollen
wir demnédchst grolformatige Portraitbilder von bedeutenden
Frauen von allen Kontinenten darstellen.*

Grofsformatige Dschungel- und Afrikamotive nehmen Kinder und
Jugendliche der Hedwigsklinik mit auf eine Abenteuerreise. Svenja Uihlein [ |

Erntedank-Spende fur Afrikanische Savanne

Mitte Oktober iiberreichten Minist-
rantin Magdalena Hocherl (im Bild
ganz rechts) und Gemeindeassis-

von Schonsee, Gaisthal und Stadler
Minibrote verkauft.

tentin Barbara Riedel (im Bild ganz
links) an die stellvertretende Pfle-
gedirektorin Janet Ring (Bildmitte)
im Namen aller Ministranten eine
Geldspende in Hohe von 420 Euro.
Die Spende ist aus dem Verkaufs-
erlos vom letztjahrigen Erntedank-
Fest. Dort haben die Ministranten

Die Spende war fiir die Neugestal-
tung der Spielecken auf den Statio-
nen C1 und C2 zum Thema ,,Afrika-
nische Savanne* bestimmt.

Elisabeth Scherr,
Assistentin der
Geschdftsfiihrung ]
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Gesundheitsforderung im
Krankenhaus

Schiiler der Krankenpflegeschule
analysieren Gesundheitsverhalten
der Pflegekrifte und erstellen gesund-
heitsforderliche Konzepte.

Das Personal in der Krankenpflege
hat Riickenschmerzen, leidet unter
Schlafmangel und ernéhrt sich unge-
sund: Das sind die Ergebnisse einer
Fragebogenanalyse, die Schiiler der
Krankenpflegeschule durchfiihrten. Fiir
sich einen Weg zu finden, den Beruf
des Gesundheits- und Krankenpflegers
gesund bis ins Rentenalter ausfithren zu
konnen, war das Ziel des Schulprojekts
der Klassen des zweiten Ausbildungs-
jahres.

Erstellung des Fragebogens

Anhand des Regelkreises der Gesund-
heitsforderung erstellten die Klassen
10/13 A und 10/13 B zunichst jeweils
einen klasseneigenen Fragebogen, der
das Gesundheitsverhalten von Pflege-
kriften verschiedener Stationen des
Hauses abfragen sollte. In den Berei-
chen Lebensweise, Erndhrung, Bewe-
gung und Psyche wurden dazu zunéchst
je drei Aussagen formuliert. Anhand der
insgesamt zwolf Punkte konnte sich das
Pflegepersonal mithilfe einer Skala von
L, Trifft iberhaupt nicht zu” bis ,, Trifft
fast vollig zu” selbst einschétzen. Fiir
die ausgefiillten Fragebogen wurden an-
schlieend Mittelwerte und Standardab-
weichungen gebildet, um so besonders
auffillige Werte besser feststellen zu
konnen.

Ergebnisse der Befragung

Wie die Schiiler ermittelten, leiden viele
Pflegekrifte unter kdrperlichen Belas-
tungen. Besonders Riickenschmerzen
treten in der Befragung deutlich her-
vor. Im Bereich Erndhrung ist auffal-
lig, dass bei jlingeren Pflegekriften

Der Regelkreis der Gesundheitsférderung

A

Gesundheits-
bericht-
erstattung

S

Evaluation

i

Umsetzung der

A

MaBnahmen

eine durchschnittlich ungesiindere Er-
ndhrung vorliegt. Aulerdem kommt
es beim Personal zu unregelméafiger
Nahrungsaufnahme, was sich auch bei
der Fliissigkeitszufuhr durch eine ins-
gesamt niedrigere Trinkmenge &uflert.
Wie durch die Ergebnisse deutlich wur-
de, ist die Lebensweise der Pflegekréfte
stark von der arbeitsbedingten Stressbe-
lastung abhingig. Besonders hiufiges
Einspringen empfindet das Personal
als belastend. Insgesamt konnte festge-
stellt werden, dass das Schichtsystem
zu einem erhohten Schlafmangel fiihrt,
der Auswirkungen auf die psychische
Konstitution der Pflegekrifte hat. Der
Schichtbetrieb verursacht Einschrin-
kungen in der Nahrungs- und Fliissig-
keitsaufnahme, da es hier allgemein zu
einer Verschiebung des Biorhythmus
kommt.

Identifikation von
Gesundheits-
problemen und
beeinflussenden
Faktoren

Erstellung eines gesundheits-
forderlichen Programms

Nachdem die eigenen Fragestellungen
kritisch analysiert und Besonderheiten
bei der Beantwortung néher beleuchtet
wurden, konnten die Schiiler Schwer-
punkte fiir ein gesundheitsforderliches
Programm erstellen. Dazu wurde je eine
Planung fiir jeden der vier verschiede-
nen Bereiche entwickelt.

Zunéchst wurden die Verbesserungs-
moglichkeiten fiir den Mitarbeiterbe-
reich konzipiert. Grundsétzlich betrach-
ten die Schiiler die allgemeinen Arbeits-
situationen als verbesserungswiirdig.
Die Schiiler schlugen vor, dass der
Schichtdienst durch mehr Personal und
rhythmische Dienstplanung angepasst
werden konne. Auch kdnne Wiinschen



Ausgewilhlte Befragungsergebnisse der Klasse 10/13 A

1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |Keine |N Mittel- | Standardabweichung

Anga- wert

ben
Nach der Arbeit bin ich verspannt und habe oft Riickenschmerzen.
1 /13 ]3 ]6 [6 [3 |0 [23 [483 |1.61
Ich springe hiufig fiir kranke Mitarbeiter ein.
02 [6 [4 [3 ]6 [2 0 [23 448 [1,56
Meine sozialen Bindungen leiden unter meinem Beruf.
2 [2 [3 1 [6 [8 [1 o [23 [452 1,78
Nach der Arbeit fithle ich mich zu miide fiir Sport.
1 1o o [3 ]6 [8 [5 |0 [23 [548 1,38
Ich génne mir selten Pausen
1 [1 ]6 |4 [1 [7 ]3]0 123 [457 175

Ausgewiihlte Befragungsergebnisse der Klasse 10/13 B

1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 |Keine |N Mittel- |Standardabweichung

Anga- wert

ben
Zum Ausgleich von Stress brauche ich Schokolade oder andere Genussmittel.
1[5 06 [2]6 [7]2 Jo 29 [424 1,75
Nach langem wechselndem Schichtdienst bin ich miide.
0 [2 |1 ]2 ]2 |9 ]13]0 29 [586 [1,51
In der Arbeit esse ich unregelméBig.
1 (1[5 [2[3 [8]9 |o 29 [524 [1,79
In meiner Arbeit bin ich kdrperlichen Anstrengungen ausgesetzt.
0 [o [o [3 [2 [12]12 |0 29 [6,14 095
Ich trinke tdglich weniger als 1,5 Liter Wasser.
50705102104 [4]2 Jo 29 [345 [1,96

Bewertungstranskription 1 = positive Bewertung, 7 = negative Bewertung

Suchtsprech-
stunde

Die Fachambulanz der Caritas bietet
ab sofort jeden Mittwoch von 11 Uhr
bis 12 Uhr eine

Sprechstunde fiir Patienten und
Angehorige bei Suchtproblemen
aller Art an.

Weitere Informationen erhalten Sie
gerne tiber den Sozialdienst.

Wir bitten um telefonische Voran-
meldung bei

Frau Scheimer, Tel. -1050 oder
Frau Zaharanski Tel. -1052.

Marianne Scheimer
Leitung Sozialdienst [ |
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zur Dienstplangestaltung mehr Gewicht
verliehen werden. Die starken korperli-
chen Belastungen kdnnen durch das Ver-
wenden der bereits vorhandenen Hilfs-
mittel reduziert werden. Im Allgemeinen
konnen aber auch die vorhandenen Kin-
asthetikkurse und hausinterne Sportan-
gebote von den Mitarbeitern wahrge-
nommen werden. Im Bereich Erndhrung
konne sich jeder Mitarbeiter seiner ei-
genen Erndhrungs- und Trinksituation
bewusst werden und, wenn nétig, Bera-
tungsangebote nutzen. Die bereits vor-
handenen Wasserspender kdnnen héufi-
ger genutzt werden und Obstschalen in
Stationszimmern konnen zum gesunden
Essen anregen. Um auch psychisch bis
zur Berentung fit zu bleiben, hoben die
Schiiler die Wichtigkeit von tdglichen
Ritualen in der Freizeit hervor: So kon-
ne schon eine Dusche nach der Arbeit
viel der inneren Belastung abwaschen.

AnschlieBend wurde von den Schiilern
gepriift, ob sich die Vorschldge auf den
Patientenbereich und die Bevdlkerung
in Krankenhausnihe iibertragen lieen.
Zum Projektabschluss wurden die Er-
gebnisse in der Klasse présentiert.

Sebastian Haider
Diplom-Berufspddagoge an der
Berufsfachschule fiir Kranken- und
Kinderkrankenpflege [ ]
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Mitarbeiter des Krankenhauses besuchten das sachsische Elbflorenz mit seinem beriihmten

Striezelmarkt

Angeregt durch die MAV Straubing or-
ganisierte die Mitarbeitervertretung eine
Fahrt nach Dresden zum Striezelmarkt,
dem legendédren Weihnachtsmarkt der
Stadt. Bereits seit Februar liefen die
Vorbereitungen fiir dieses erstmalige
Freizeitangebot fiir unsere Mitarbeiter.

Am 9. Dezember 2011 war es dann so-
weit. Ein Bus voll mit Kollegen, darunter
auch Mitarbeiter aus dem Schwandorfer
St. Barbara Krankenhaus, machte sich
auf die dreitdgige Fahrt nach Dresden.

Erste Erkundungen

Nach fiinfstiindiger Fahrt, unterbrochen
von einer Rast mit Brotzeit, erreichten
wir unser Hotel KIM am Rande Dres-
dens, welches sich als exzellente Wahl

herausstellte. Nach dem Beziehen der
Zimmer ging es mit unserem Bus in die
Innenstadt zu einer ersten Erkundung
der zahlreichen Weihnachtsmérkte und
Sehenswiirdigkeiten dieser Stadt. Man-
che ergatterten noch Karten fiir das Ad-
ventskonzert in der Frauenkirche, andere
sicherten sich Plétze fiir die Semperoper
am Tag darauf. Gegen 22 Uhr holte uns
der Bus wieder an der Semperoper ab,
und wer noch nicht seine Bettschwere
hatte, traf sich zu einem Schlummer-
trunk im Hotelrestaurant.

Von Kunst bis Café

Am Morgen des nichsten Tages ging es
nach einem reichhaltigen Friihstiick bei
herrlichem Sonnenschein, aber etwas
frostigen Windbden mit unserem ,,pri-

vaten Shuttle-Bus* wieder in die Stadt.
Jeder konnte den Tag frei nutzen, um
die Kunstsammlungen, die barocken
und mediterranen Bauten der Stadt so-
wie die Weihnachtsmérkte genauer zu
erkunden. Natiirlich stand bei allen eine
Besichtigung der Frauenkirche auf dem
Programm. Der élteste Weihnachtsmarkt
Deutschlands, der Striezelmarkt, stellte
einige Anforderungen an uns. Denn auf-
grund der zahlreichen Besucher konnte
man sich durch die Marktstdnde nur
schieben lassen. Da war ein Besuch
im Café der ,,Pfundsmolkerei schon
wesentlich gemiitlicher. Einige lieBen
sich auch die Hohepunkte von ,,Elbflo-
renz*, wie Dresden auch genannt wird,
auf einer Stadtrundfahrt erkliaren. Der
Tag fand schlieBlich seinen Abschluss
im Restaurant des Hotels, wo die Erfah-



rungen und das Erlebte bei einem Glas
Wein oder Bier ausgetauscht wurden.

Ein Abstecher nach Meiflen

Petrus war uns auch am Sonntag hold,
er schickte uns erneut Sonnenstrahlen.
Und wir mussten nach zwei sehr kurz-
weiligen Tagen unsere Heimreise antre-
ten, die uns allerdings nicht direkt nach
Regensburg fiihrte. Denn wir machten
noch einen Abstecher nach Meiflen, in
die beriihmte Porzellanstadt. Die samt
Dom auf einem Felsspitz gelegene Al-
brechtsburg forderte manche zu berg-
steigerischen Leistungen heraus, andere
staunten iiber die ,,glinstigen* Preise des
Meifner Porzellans bei einem Besuch
in der Manufaktur. Sollte jemand die
letzten beiden Tage noch keine Thiirin-

|

ger Bratwurst und Glithwein genossen
haben: Auf dem kleinen beschaulichen
MeiBner Weihnachtsmarkt bot sich die
letzte Gelegenheit dazu. Unterbrochen
von einer Kaffeepause setzten wir un-
sere Fahrt nach Regensburg fort, wo
wir gegen 17 Uhr wieder vor unserem
Krankenhaus eintrafen.

2012 geht’s nach Prag
Die Fahrt fand bei allen groBBen An-

klang, und es wurde immer wieder die
Frage laut: ,,Wohin fahren wir ndchstes
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Jahr?“ Die MAV hat in ihrer letzten Sit-
zung entschieden, dass wir voraussicht-
lich Ende September/Anfang Oktober
2012 wieder eine Wochenendfahrt als
Freizeitveranstaltung flir unsere Mitar-
beiter und deren Angehorige anbieten
werden: Da wird es in die ,,Goldene
Stadt™ Prag gehen. Interessierte konnen
sich jetzt schon bei der Mitarbeiterver-
tretung unter Tel. 91205 oder 95081
anmelden.

Karl-Heinz Kuhn
MAV-Vorsitzender [ |




Kommunikation in
schwierigen Situationen

Workshop fur Mitglieder der Selbsthilfegruppen im Raum Regensburg

Als soziale Wesen sind wir auf einen
moglichst gelingenden Umgang mitein-
ander angewiesen, in besonderem Mafe
hinsichtlich unseres korperlichen und
seelischen Wohlbefindens, der Entwick-
lung unserer geistigen Fahigkeiten und
unserer Identitdt. In Abwandlung des
Grundsatzes von René Descartes ,,Ich
denke, also bin ich* konnten wir sagen:
,,Jch kommuniziere, also bin ich.” Wer
nun angesichts dieser zentralen Bedeu-
tung zwischenmenschlicher Kommuni-
kation glaubt, in vielen tausenden Jahren
Evolution habe die Menschheit so viel
Ubung erworben, dass nichts schief ge-
hen konne, irrt gewaltig.

Kommunikation ist Beziechung

Kommunikation ist weit mehr als die
Aneinanderreihung von Worten, sie 1dsst
uns in Beziehung treten, sie ist Bezie-
hung. Solange die Gesprachspartner auf
derselben Wellenldnge kommunizieren,
ist dies gut machbar. Kommen sprach-
liche, kulturelle, bildungsabhingige

Barrieren oder gesundheitliche Ein-
schrankungen hinzu, wird es oft kom-
plizierter. Wir fithlen uns immer wieder
verunsichert, manchmal vielleicht sogar
regelrecht gehemmt und verkrampft.
Das Kommunizieren fallt schwer, wird
zur Last. Im Extremfall kann sozialer
Riickzug die Folge sein: ,,Man sagt gar
nichts mehr®.

Fortbildungsangebot fiir
Selbsthilfegruppen

Im Rahmen unseres Fortbildungsan-
gebotes fiir Mitglieder von Selbsthil-
fegruppen, die bei uns im Hause am
Patienten und fiir den Patienten titig
sind, wurde aus diesem Grund bereits
zum zweiten Male in Zusammenarbeit
mit KISS ein Kommunikationskurs
unter der Leitung der Psychologinnen
Astrid Hubmann und Karin Nusko fiir
Mitglieder der Selbsthilfegruppen im
Raum Regensburg angeboten. Ziel des
Workshops, der am 7. und 8. Oktober
2011 stattfand, war es, die Teilnehmer

fiir Kommunikationsprobleme zu sensi-
bilisieren und gemeinsam zu versuchen,
Strategien zu finden, um die Kommuni-
kation gerade in schwierigen Situationen
mit kranken Menschen zu erleichtern.

Verbale und nonverbale
Kommunikation

Kommunikation findet immer statt, so-
wohl verbal als auch nonverbal. Auch
ohne Worte senden wir Botschaften aus,
etwa durch unsere Haltung, Gestik, Mi-
mik, Stimme oder Kleidung. Unsere in-
nere Einstellung zum Gesprichspartner
und zur Sache beeinflusst unser kom-
munikatives Verhalten. Die Wortwabhl,
der Tonfall und viele weitere Kommu-
nikationselemente vermitteln unserem
Gespréachspartner unsere Einstellung
und iibertragen diese auf sie. Deshalb
ist zwischenmenschliche Kommunika-
tion oft von Missverstédndnissen gepragt.
Wir haben hdufig das Gefiihl, der an-
dere miisste doch ganz genau wissen,
was gemeint ist - und doch reden wir
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Diplom-Psychologin Astrid Hubmann

aneinander vorbei. In einer anderen Si-
tuation will ich endlich etwas kldren,
will auf den anderen zugehen, offen
sein, aber es klappt nicht, und nach dem
Gespréch ist alles noch schlimmer als
zuvor: Die Kommunikation misslingt.
Zur Verbesserung solcher Situationen
ist es zundchst wichtig zu wissen, auf
welche Weise wir kommunizieren und
wie diese Art bei den Gespréchspartnern

ankommt. Danach kénnen wir dariiber
nachdenken, was wir an unserem Kom-
munikationsverhalten verdndern wollen
und konnen.

Theorie und Praxis

Im aktuellen Workshop wurde die Be-
deutung von guter Kommunikation all-
gemein und speziell in schwierigen Ge-
sprachssituationen mit einem kranken
Menschen hinterfragt. In der Vermitt-
lung von theoretischem Grundwissen
und praktischen Umsetzungsversuchen
wurden mit den Teilnehmern neue Wege
der Kommunikation mit dem Patienten
erarbeitet und ausprobiert. Die Offenheit
der Teilnehmer und ihr hoher Grad an
Eigeninitiative und Selbst6ffnung tru-
gen dazu bei, dass dieser Workshop fiir
alle Teilnehmer Wege und Moglichkei-
ten einer effektiveren Kommunikation
bereitstellen konnte.

Grofie Resonanz

Insgesamt ist auch diese zweite Fortbil-
dungsveranstaltung auf grof3e Resonanz
gestoBBen, und es war der Wunsch der
Teilnehmer wie auch der Wunsch von
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Diplom-Psychologin Karin Nusko

Frau Murr, der Selbsthilfebeauftragten
im Raum Regensburg, dieses so wichti-
ge Thema in einem weiteren Workshop
im Herbst 2012 zu vertiefen, dann mit
dem Schwerpunkt ,,Kommunikation mit
Angehorigen®.

Astrid Hubmann
Diplom-Psychologin |

gemeinschaft tétig.

Geschiftsfithrung

Nachruf

Am 11. Dezember 2011 verstarb
unsere Mitarbeiterin

Frau Johanna ,,Hanny* Haimerl

im Alter von 55 Jahren.

Regensburg, im Januar 2012

Konvent

Frau Haimer]l war vom 01. Mai 1985 bis 31. Oktober 2011 als Mitarbeiterin im Wirtschaftsdienst in unserer Dienst-

In Dankbarkeit fiir ihren langjahrigen Einsatz und Treue zu unserem Haus, feierten wir am Freitag, den 13. Januar
einen Gedenkgottesdienst in der Krankenhauskirche St. Pius fiir die Verstorbene.

Mitarbeitervertretung
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10 Jahre

Am 18. November 2011 feierten wir
den 10. Geburtstag unserer Palliativ-
station am Krankenhaus Barmherzige
Briider Regensburg. Am 4. Oktober
2001 wurde die Station als erste ihrer
Art in Ostbayern erdffnet. Unter der
Leitung von Prof. Dr. Peter Gruf}, dem
ehemaligen Chefarzt der Abteilung fiir
Neurochirurgie, und Stationsleiterin
Walli Meyer iibernahmen wir den ers-
ten Patienten von der konservativen
Intensivstation. Damals bestand die
Station aus acht Einzelzimmern und
einem Doppelzimmer, einer Arzt- und
11,5 Pflegestellen. Heute stehen den
Familien elf Einzelzimmer, ein Wohn-
zimmer mit Fernseher, Kochmoglichkeit
und Gistecouch, ein Raum der Stille,
der beliebte Wintergarten, eine Rosen-
terrasse und der ebenfalls nicht wenig
genutzte Raucherraum zur Verfiigung.

Optimierung der Patientenversorgung
Die Initiative zur Etablierung einer spe-
zialisierten Station erfolgte durch den
Orden der Barmherzigen Briider und die
Geschiéftsfiihrung des Krankenhauses,
vertreten durch den ehemaligen Ge-
schiftsfiihrer Dr. Gerhard Rey, sowie

Der ehemalige Arztliche Leiter der Palliativstation Prof. Peter
Gruf3 (ganz vorne), Stationsleiterin Wally Meier (2. Reihe, m.) und
Leitender Arzt Dr. Braun (3. Reihe, 2. v. r.) sowie weitere Ehren-
gdste und Vertreter des Hauses freuen sich tiber das 10-jihrige

Jubildum.

Palliativstation

Ein guter Zusammenhalt im Team ist fiir die Arbeit auf der Palliativstation von enormer
Bedeutung.

den damaligen Pflegedirektor Fried-
rich Manz. Ziel war es, die bestehende
Versorgung von Schwerstkranken zu
verbessern, wie Frater Rudolf Knopp
2001 anldsslich der Einweihung zum
Ausdruck brachte: ,,Darin besteht fir
uns Barmherzige Briider die besondere
Verpflichtung und Aufgabe, nicht nur
ein Krankenhaus
zu betreiben, son-
dern dabei immer
wieder kritisch
zu hinterfragen,
wie wir unsere
Einrichtung opti-
mieren, nicht um
unser selbst wil-
len, sondern um
deretwillen, die
in unsere Einrich-
tung kommen.*

Das Leiden lin-
dern

Die anfangs aus-
gepriagten Ak-
zeptanzprobleme
mit der neuen
Station haben
sich mittlerweile
verringert, und so
konnten wir bis
heute etwa 3300

Patienten aufnehmen und behandeln.
Dennoch fillt auf, dass der Sinn der
Palliativmedizin weiterhin nicht jedem
klar ist. Zum einen wird die Station
»zum Aufpédppeln”, zum anderen als
»Sterbestation* gesehen. Dass dies auch
bei den Patienten zu Verwirrung fiihrt,
zeigt die Frage eines Patienten bei der
Aufnahme: ,,Und wie werden Sie mich
hier jetzt wieder aufpéppeln? Gibt's hier
besseres Essen?*

Dabei ist es unser Anliegen, durch kon-
tinuierliche Fortbildungen und regel-
miBige Konsiliararbeit verstidndlich zu
machen, dass hinter dem Gedanken des
»Palliativ Care* als eigene Fachrich-
tung eine neue, aber eigentlich auch
urspriingliche Form der Behandlung
von Schwerstkranken steht: So ist die
Linderung des Leidens das Therapieziel.
Nicht die Verldngerung der Lebenszeit
um jeden Preis steht im Vordergrund,
sondern die Lebensqualitét, die Wiin-
sche und Bediirfnisse der Patienten
haben oberste Prioritdt. Und sollte dies
nicht mehr mdglich sein, versuchen wir,
einen angemessenen Raum zum Ster-
ben zur Verfiigung zu stellen. Dabei
versteht sich von selbst, dass die Arbeit
nicht auf die Palliativstation beschrankt
sein kann und darf, sondern vielmehr
die gesamte ambulante und stationére
Patientenversorgung mit einbezieht. Die



gute Zusammenarbeit mit den Kollegen
im Haus, den Hausérzten, den Palliativ-
medizinern der benachbarten Kliniken
sowie den Mitarbeitern der ambulanten
Palliativdienste unterstreichen dieses
Bemiihen.

Moderne, einfiihlende Medizin

Als moderne, aber nicht technisch ori-
entierte Medizin ist die Palliativversor-
gung heute sicherlich nicht mehr aus un-
serem Gesundheitswesen wegzudenken.
Im Vordergrund steht eine empathische
Beziehung zum Patienten und dessen
Angehdrigen, wobei diese trotz aller
Professionalitit nicht selten mit einer

Frater Emerich Steigerwald,
Provinzial der bayerischen Or-
densprovinz, auf dem Festakt
anlésslich des zehnjihrigen Be-
stehens der Palliativstation:

,, Unser Schwerpunktkrankenhaus
in Regensburg, das vom seligen Eu-
stachius Kugler erbaut wurde, hat
mit der Griindung seiner Palliativ-
station folgerichtig ein Zeichen ge-
setzt, dass die Behandlung schwer-
kranker Patientinnen und Patienten
auch in der Phase der Unheilbar-
keit und des raschen Fortschreitens
einer Erkrankung unverzichtbar ist,
und dass dies in einem interdiszipli-
ndren Konzept zu verwirklichen ist.
Die Verwirklichung einer grofien
Idee braucht Menschen: So moch-
te ich an dieser Stelle ganz beson-
ders danken: Herrn Professor Peter
Grufs, der die Station mit viel Hin-
gabe und grofem Einsatz aufgebaut
hat und Schwester Wally Meier, die
den pflegerischen Teil organisiert
und mit viel Feingefiihl leitet. In
der Nachfolge von Herrn Professor
Gruf3 hat Herr Dr. Roland Braun die
Verantwortung iibernommen und
die Station mit vielen engagierten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aus den verschiedenen Berufen
weiter entwickelt. Unser Dank gilt
in gleicher Weise den Seelsorge-
rinnen und Seelsorgern. Eine be-
sondere Erwdhnung verdienen die
ehrenamtlichen Hospizhelferinnen
und Hospizhelfer des Regensburger
Hospiz Vereins, mit dem wir eine
Kooperation eingehen durften.

hohen psychi-
schen und emo-
tionalen Belas-
tung verbunden
ist. Ein wichtiger
Baustein dieser
Tatigkeit ist ein
in sich gefestig-
tes Team, welches
regelmdfig durch
Supervision be-
gleitet wird.

Konzeptionelle und bauliche
Weiterentwicklung

Das Anfangskonzept wurde in den zehn
Jahren einer kontinuierlichen Weiterent-
wicklung unterworfen. Dinge, die heu-
te selbstverstindlich sind, wurden erst
nach und nach aufgenommen, wie zum
Beispiel die regelméBigen Gedenkfeiern
oder etwa die Mitarbeit eines Hospiz-
helfers. Auch rdumlich fanden immer
wieder Umgestaltungen statt, da die ehe-
malige chirurgische Station 11 zunéchst
nur als Provisorium vor dem Umzug in
eine Neubaustation angedacht war. So
wurden mittlerweile elf Einzelzimmer
geschaffen. In einer groB angelegten
Renovierungsaktion, welche in hohem
MaB durch den ,,Verein zur Férderung
des Krankenhauses Barmherzige Briider
und der Palliativarbeit® finanziell un-
terstiitzt wurde, wurden im Jahre 2010
insbesondere der Raum der Stille, das
Wohnzimmer sowie der Wintergarten
neu gestaltet. Rdumlich ist die Station
jedoch mittlerweile an ihren Kapazitits-
grenzen angelangt.

Erweiterung des Teams

Seit 1. Januar 2007 leitet Dr. Roland
Braun, Facharzt fiir Anésthesie mit den
Zusatzbezeichnungen Schmerztherapie
und Palliativmedizin, als Leitender Arzt
die Station. Mit Unterstiitzung von drei
Kollegen aus der Abteilung fiir Anés-
thesie gelang es zunéchst, den Rufdienst
fiir die Versorgung der Patienten zu op-
timieren. Den wachsenden Anspriichen
der heutigen Palliativmedizin entspre-
chend, wurde die drztliche Priasenz auf
der Station in den letzten Jahren weiter
ausgebaut. Aktuell verfligen wir tiber 1,6
Arzt-Stellen. Geméal den Qualitdtsvor-
gaben des Bayerischen Gesundheitsmi-
nisteriums wurde das Team, das anfangs
durch eine Sozialarbeiterin, eine Physio-
therapeutin und durch die Seelsorger der
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beiden Konfessionen unterstiitzt wurde,
um eine psychologische Psychothera-
peutin, deren Stundenkontingent im
Herbst diesen Jahres erweitert werden
konnte, und eine Musiktherapeutin er-
ginzt.

Grof3er Riickhalt

Uber all die Jahre bekamen wir grofe
Unterstiitzung durch den Orden der
Barmherzigen Briider, durch die Ge-
schiftsfiilhrung des Hauses und unse-
ren Forderverein des Krankenhauses,
die uns auch regelméBige Fort- und
Ausbildungsmalnahmen, so zum Bei-
spiel die Palliativ-Care-Kurse und die
alljéhrlichen Einkehrtage, ermoglichten.

Im Sinne von Cicely Saunders

Den Mittelpunkt unserer, von Empathie
getragenen Tatigkeit wird weiterhin der
Patient einnehmen, wie es die Begriin-
derin der modernen Hospiz- und Palli-
ativbewegung Dame Cicely Saunders
(1918-2005) formuliert hat:

,»Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind.
Sie sind bis zum letzten Augenblick Thres
Lebens wichtig, und wir werden alles tun,
damit Sie nicht nur in Frieden sterben,
sondern auch bis zuletzt leben kénnen.*

Da eine Heilung unserer Patienten nicht
moglich ist, muss der Linderung des
Leidens sowohl in kdrperlicher, psycho-
sozialer wie auch spiritueller Hinsicht
oberste Prioritidt zukommen, wofiir wir
auch in Zukunft unser Team gut geriistet
sehen.

Dr. Dominik Wittmann,
Funktionsoberarzt, Klinik fiir
Andsthesie und operative
Intensivmedizin,

Dr: Roland Braun, Leitender Arzt,
Klinik fiir Palliativmedizin [ ]
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Das war 2011

Ein Ruckblick auf das vergangene Jahr aus Sicht der MAV

Zum Jahreswechsel ist es allgemein iib-
lich, eine Riickschau auf das vergangene
Jahr zu halten. Wir alle kennen dies aus
den Medien. Das hat sicher sein Gutes,
kann man sich doch Ereignisse und In-
formationen ins Gedachtnis zurtickru-
fen, die bereits in Vergessenheit geraten
sind. Auch wir mochten den Lesern ei-
nen Riickblick auf das abgelaufene Jahr
2011 geben, nicht zuletzt deshalb, weil
wir damit auch ein wenig mehr Trans-
parenz in unsere Arbeit geben wollen.

Umstellung auf den neuen AVR
Betrachtet man 2011 aus Sicht der MAYV,
waren es durchaus ereignisreiche, aufre-
gende und arbeitsintensive zwolf Mona-
te, die ihren Anfang mit der Umstellung
auf den neuen Tarif, den neuen AVR,
und den damit verbundenen Uberleitun-
gen in die einzelnen Lohngruppen nah-
men. Es galt, neue Anlagen im AVR zu
bearbeiten und umzusetzen, man hatte
plotzlich drei verschiedene Lohntabel-
len und Arbeitszeiten. Diese Umsetzung
geschah in enger Zusammenarbeit mit
der Personalabteilung in unserem Haus
und zeigte einmal mehr, wie wichtig
ein guter Dialog zwischen den einzel-
nen Abteilungen und Institutionen ist,
denn die Uberleitung erfolgte fast rei-
bungslos.

Dialog mit der Geschéftsfiithrung
Ein guter Dialog fand auch zwischen
den Geschéftsfiihrungen unserer bei-
den Standorte und der MAV in den elf
gemeinsamen Arbeitsgespriachen statt.
Zwar gab es sicher manchmal kontro-
verse Standpunkte, jedoch konnte man
sich immer auf einen Kompromiss ei-
nigen.

Neueinstellungen

Keine Kompromisse gingen MAV und
Geschiftsfithrung in dem gemeinsamen
Interesse fiir die Verbesserung der Ar-
beitsverhéltnisse fiir unsere Mitarbeiter
ein - sei es bei der kontinuierlichen Neu-
schaffung oder bei der Neubesetzung
von Stellen, vor allem in Anbetracht
der stetig wachsenden Patientenzahlen

und des damit steigenden Leistungspro-
fils. Im Berufsalltag mag sich dies dem
einzelnen Mitarbeiter zwar mitunter
nicht so darstellen, aber der oft zitierte
Fachkréiftemangel wirkt sich auch an
unserem Hause aus, vor allem im Pfle-
gebereich. So bearbeitete die MAV 2011
viele Neueinstellungen und stimmte
ihnen zu, wobei auch zusitzliche Plan-
stellen in der Pflege neu geschaffen und
besetzt werden konnten.

Neue Arbeitszeitmodelle

Um den Anforderungen der steigenden
Zahlen gerecht zu werden und gleichzei-
tig Moglichkeiten der Entlastung fiir die
Kollegen zu nutzen beziehungsweise zu
schaffen, war man auch stetig mit neu-
en Arbeitszeitmodellen beschéftigt, die
einer Bearbeitung und letztendlich der
Zustimmung durch die MAV bedurften.

Austausch mit der Arbeitsmedizin
Dariiber hinaus war der Austausch mit
der Arbeitsmedizin unter Leitung von
Frau Dr. Burckhart-Reichl ein weiterer
Punkt in der MAV-Arbeit. Die Zusam-
menarbeit reichte von der Mitarbeit im
Arbeitssicherheitsausschuss iliber die
Erarbeitung von Angeboten zur Ge-
sundheitsforderung und Betreuung bei
Wiedereingliederungsmafinahmen bis
hin zur Erstellung eines Leitfadens zum
Thema ,,Burn out* - lange bevor dies in
den Medien zum Thema wurde.

Interessensvertretung der Mitarbeiter
Eine Hauptaufgabe der Mitarbeiterver-
tretung ist natiirlich die Interessensver-
tretung der Mitarbeiter, und zwar jedes
einzelnen Mitarbeiters. Und so nahmen
Einzelgesprache einen groflen Raum im
Alltagsablaufin den MAV-Biiros an der
Priifeninger Strale und in St. Hedwig ein.

Sitzungen, Seminare und Austausch
Unter das Kapitel ,,Alltag* fallen auch
folgende Aktivititen der Mitarbeiterver-
tretung: So fanden 25 Arbeitssitzungen
des Gremiums statt. Wochentlich wur-
den aktuelle Themen, Anfragen und
Personalangelegenheiten in den Mitt-

:/\

Wir. Fur Sie.
wochsbesprechungen unter den freige-
stellten Mitgliedern der MAV behan-
delt. Die Teilnahme an diversen Fort-
und Weiterbildungsseminaren fiir alle
MAV-Mitglieder war ebenso angesagt
wie die Beteiligung am MAV-Forum im
Krankenhausverbund der Barmherzigen
Briider in Bayern, das 2011 dreimal
stattfand. In diesem Forum geht es in
erster Linie um einen Erfahrungsaus-
tausch unter den MAVen der einzelnen
Standorte. Inhalte dieses Forums sind
Vergleiche von Dienstvereinbarungen
und Arbeitszeitmodellen, aber auch
Problembehandlungen und Themen-
vorschlége fiir die jéhrlich stattfinden-
de Tagung aller Mitarbeitervertretungen
der Einrichtungen des Ordens in Bayern
zusammen mit den Geschaftsfiihrungen.
Daneben traf sich die MAV wieder zu
ihrer Klausurtagung in Kostenz, an der
auch die Geschiftsfiihrer Frau Beiser,
Herr Dr. Kestler und Herr Lenz teilnah-
men. In guten Gesprachen und Diskus-
sionen wurden aktuelle Probleme und
Fragen behandelt und auch Perspektiven
fiir das Jahr 2012 dargelegt.

Ehrungen, Feiern und Fahrten

Zu den durchaus angenehmen Dingen
im Jahresverlauf der MAV gehorte die
Mitarbeit an der Jubildumsfeier zur Eh-
rung unserer langjidhrigen Mitarbeiter,
die Verabschiedung von Mitarbeitern in
den Ruhestand und der ,,Rentnertreff™.
Erstmalig organisierte die MAV auch
eine Wochenendfahrt zum beriihmten
Weihnachtsmarkt nach Dresden, die bei
allen Mitreisenden Gefallen fand (4n-
merkung der Redaktion: siehe Bericht
auf Seite 8 - 9).

Der Inhalt dieser Riickschau auf das
vergangene Jahr kann nur in groben
Zugen die Arbeit Threr MAV darstellen
und birgt doch mehr als nur Fakten:
namlich Thr Vertrauen, das Sie uns tiber
die Zeit entgegengebracht haben. Dafiir
mochten wir uns bedanken.

Thre MAV
Karlheinz Kuhn, MAV-Vorsitzender ™
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Spenden des Benefizkonzerts ,,Konferenz der Tiere*

Vertreter der Katholischen Jugendfiirsorge (KJF) und des  ge initiiert und organisiert worden, .
Krankenhauses Barmherzige Briider freuten sich iiber die  um mit dem Erlos die Stiftung ,,Fiir HAKL :Ei .
1.100 Euro, die beim Benefizkonzert ,,Konferenz der Tiere“  junge Menschen. Stiftung kirchli- _ XY

am 6. November 2011 in St. Hedwig von Besuchernund den  che Kinder- und Jugendhilfe* zu |f_-,-f3
Labertaler Heil- und Mineralquellen gespendet wurden. unterstiitzen, die mit dem Geld die '

Harl.e.kin-Nachsorge fordern will.
Die Veranstaltung war von der Katholischen Jugendfiirsor- Das Harl.e.kin-Nachsorge-Projekt
vernetzt Betreuungsangebote fiir
Familien mit friih- und risikogeborenen Kindern. Ein kom-
petentes Team, bestehend aus Kinderkrankenschwestern der
Klinik St. Hedwig, einer Sozialpddagogin und einer Physiothe-
rapeutin des Mobilen Dienstes der Frithforderstelle, begleitet
die Familien auf Wunsch in der schwierigen Ubergangsphase
von der Klinik ins hdusliche Umfeld. Seit Start des Projekts
sind gut 170 Familien in das Nachsorgeprogramm aufgenom-
men worden. Dieses Betreuungsangebot ist fiir die Familien
kostenlos und findet in Form von Hausbesuchen statt. Triager
des Harl.e.kin-Nachsorge-Projekts ist die Katholische Jugend-
fiirsorge der Didzese Regensburg e.V., Partner sind die Klinik
St. Hedwig, die Interdiziplindre Friihforderstelle des Pater
Rupert Mayer-Zentrums und das Kinderzentrum St. Martin
der KJF. Finanziert wird das Hilfsangebot vom Bayerischen
Sozialministerium sowie durch Spendengelder. fs m

Musiker mit einem Herz fur Kinder

Der Bernrieder Biirgermeister Eugen Gegenfurtner hatte eine
gute Idee und alle machten mit: Eigentlich sollte der Unkos-
tenbeitrag beim Musikantentreffen in Achslach im Dezember
2011 den Musikern zugute kommen. Doch auf Vorschlag des
Biirgermeisters verzichteten die Musiker von ,,blechissimo®
aus Metten, ,,Zwei Willis und der Beppi* aus Achslach und
,Hoamatklang* aus Bernried/Offenberg auf ihre Gage. Zu Gu-
te kommt der Betrag in H6he von 700 Euro jetzt der KUNO-
Stiftung, Sabine Beiser nahm als Geschéftsfiithrerin der Klinik
St. Hedwig die Spende entgegen. ,,Angezettelt™ hat diese gute
Tat iibrigens Reinhard Stegmaier, langjdhriger Mitarbeiter
unseres Krankenhauses, der Biirgermeister Gegenfurtner
iiber die neuesten Entwicklungen der Einrichtung informiert
hat. f5 om

' Infoveranstaltung
,,Notfall bei Kindern
4 Eine Veranstaltung zum Thema "Notfallbehandlung fiir Kin-
w‘ '

der" findet am
I,
W <

Mittwoch, 8. Februar 2012 um 17 Uhr
-rm

in der Klinik St. Hedwig

fiir alle Eltern, GroBeltern, Erzieher, Kinderpfleger, Babysitter
und Interessierten statt.
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