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Hauszeitung der Dienstgemeinschaft und fir die Mitglieder des Fordervereins

und Mitarbeiter,

in diesem GruBBwort mdchte ich aus-
nahmsweise einmal eine Zwischenbi-
lanz fiir das Jahr 2009 ziehen:

Positiv ist zu vermelden, dass die von
uns erbrachten Leistungen ziemlich ge-
nau im geplanten Umfang kontinuierlich
steigen (wobei einzelne Abteilungen
nennenswerte Planabweichungen zu
verzeichnen haben). Schwierig fiir uns
ist sicher, dass wir durch die Verldnge-
rung der Konvergenzphase einmalig fiir
das Jahr 2009 ca. 4 Millionen Euro Er-
16se verlieren. Diese Gesetzesanderung,
die erst im Dezember 2008 beschlos-
sen wurde, ist natiirlich nicht vollum-
fanglich aufzufangen durch Verschie-
ben einzelner Investitionsmafinahmen,
Einsparungen im Sachkostenbereich
und Verschieben von Mallnahmen. Im
Personalbereich haben wir hierfiir sach-
gerechte Anpassungsmafinahmen gefun-
den. Der Planungssicherheit dient, dass
mittlerweile nun der Bayernweite Basis-
fallwert festgelegt ist, so dass wir nun

als Botschaft vermitteln konnen: Schiff
fahrt im schwierigen Umfeld weiterhin
auf Kurs.

Dabei ist wichtig, dass wir die eingelei-
teten Aktivititen bei der Gesamthaus-
zertifizierung weiter fortsetzen sowie
die Arbeit mit den Qualitéitsindikatoren
weiter intensivieren. Entscheidende Pa-
rameter flir unsere Arbeit ist ja, welche
Qualitdt ganz konkret beim Patienten
ankommt. Weitere wichtige Mafinah-
men sind sicherlich Schaffung zusétz-
licher internistischer Intensiviiberwach-
nungskapazitéten, die Besetzung Chef-
arzt Notaufnahme und Verbesserung
des Raumangebots der Elektivsprech-
stunden.

Groflere Sorge bereitet mir allerdings
das Jahr 2010: Die sicher kommende
Finanzkrise in der realen Wirtschaft
wird auch den Sozialbereich erreichen:
Hier werden hier aber die Konsequenzen
erst nach der Bundestagswahl im Herbst

Ein beeindruckendes Naturschauspiel und beliebtes Ausflugsziel: der Donaudurchbruch
zwischen Kelheim und dem Kloster Weltenburg.
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und das Jahr 2010 betreffen. Einzelne
,»,Vorboten“ (Riickgang der Einnahmen
der Krankenkassen aufgrund Riickgang
der Beschiftigtenanzahl) erreichen uns
ja bereits jetzt schon.

Noch eine aktuelle Mitteilung: Wir ha-
ben uns in Absprache mit der Mitarbei-
tervertretung entschlossen, in diesem
Jahr wegen der vielen Veranstaltungen
fiir die Seligsprechungsfeierlichkeiten
kein Sommerfest durchzufithren. Im
kommenden Jahr findet es natiirlich
wieder statt als Fest fiir unsere Dienst-
gemeinschaft mit [hnen und Thren Fa-
milien. Das bedeutet dann auch, dass
wir Mittel und Wege finden werden,
ungebetene ,,Géste™ draufien zu lassen.

Ich glaube insgesamt, dass wir weiterhin
mit Zuversicht an die uns gestellten Auf-
gaben herangehen konnen und verbleibe

herzlichst
Im‘///
Peter Lenz ~
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LT gratulieren -

Verabschieden -
begriiBen

Neue Mitarbeiter Juni 2009:

Andreas Becker
Lukas Gosoge
Bettina Knoll
Tatjana Kowrigin
Mathias Markwirth
Marion Merle
Kathrin Miihlbauer
Felix Nessyt
Hedwig Schieder
Dr. Florian Stadler
Grit Tabel

Sandra Lell

Jubilare Juni 2009:

30-jahriges

Sylvia Meindl
Rupert Koller
Josefine Hierl

25-jahriges

OA Dr. Armin Speicher

20-jahriges
Elisabeth Hoff
Christine Sedlmeier

10-jahriges

Olga Schkil

Karin Eidt

Sonja Kiel31

Anita Gruber
Claudia Staudinger

Zentraler Schreibdienst, MA
Physiotherapie, MA

Station 35 OWS, Ges.+KP

Station 35 OWS, Ges.+KP

Zentraler Schreibdienst, MA

Klinik f. Innere Medizin IV, AA

PD, Ges.+KP

Klinik f. Innere Medizin I, AA

Station 25, Ges.+KP

Klinik f. Allgemein-u.Visceralchir., OA
Zentral-OP, Ges.+KP

Ambulanz Pidiatr. Onkologie, Ges.+KP

Strahlentherapie
Zentral-OP
ZSVA

Andsthesie

F Neugeb. Abt., St. Hedwig
Intensiv St. Hedwig

WD, St. Hedwig
Labor

Station 3
Anisthesie
Ausbildungsstitte

In unserer Hauszeitung werden auch personliche Daten von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ver6ffentlicht,
zum Beispiel anldsslich von Dienstjubilden, Ein- und Austritten oder runden Geburtstagen. 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. Vielen Dank. Ihre intern-Redaktion
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Neuer Neurologie-Chefarzt

Privatdozent Dr. Hendrik Pels tritt Nachfolge von Dr. Hans-Ludwig Kolmann an

Privatdozent Dr. Hendrik Pels ist neuer
Chefarzt der Klinik fiir Neurologie. Der
Provinzial der Bayerischen Ordenspro-
vinz Frater Emerich Steigerwald und
Geschiéftsfithrer Dr. Andreas Kestler
stellten den 40-jédhrigen Neurologen
am 6. Mai den Mitarbeitern des Hauses
und der Offentlichkeit vor. Dr. Pels, ein
gebiirtiger Westfale, arbeitete zuletzt als
stellvertretender Direktor an der Neuro-
logischen Klinik der Ruhr-Universitit
Bochum. Geschiéftsfithrer Dr. Kestler
freute sich, den neuen Chefarzt fiir das
Krankenhaus gewinnen zu konnen. Er
stellte auf den Begriifungsfeierlichkei-
ten heraus: ,,Der Besuch der Berufungs-
kommission in Bochum hat hier einen
vielfaltig positiven Eindruck hinterlas-
sen. Wir konnten uns auf der Visite,
bei der Tumorkonferenz und weiteren
Gelegenheiten davon iiberzeugen, dass
dort Interdisziplinaritét gelebt wird und

Provinzial Frater Emerich Steigerwald
begriifst den neuen Chefarzt Priv.-Doz.
Dr: Hendrik Pels.

Chefarzt Privatdozent Dr. Hendrik Pels.

Herr Pels als leitender Oberarzt stimmig
und authentisch seine Rolle wahrnimmt.
Herr Pels, wir freuen uns auf die Zu-
sammenarbeit mit Thnen. Wir freuen uns
darauf, dass Sie sowohl fachlich als auch
mit Threr Personlichkeit bei uns Spuren
hinterlassen.”

Uberregionale Stroke Unit

Der neue Neurologie-Chefarzt erlangte
seine medizinische Ausbildung an den
Universititen in Gottingen und Bonn.
Die letzten vier Jahre war er an der
Neurologischen Universitétsklinik am
Knappschaftskrankenhaus in Bochum-
Langendreer tétig. Er hat dort als leiten-
der Oberarzt neben der neurologischen
Patientenversorgung entscheidend an
der Etablierung der 2006 neu einge-
richteten tiberregionalen Stroke Unit zur
spezialisierten Behandlung von Schlag-
anfallpatienten mitgewirkt. Daneben lei-
tete er zuletzt das neurophysiologische
Labor sowie das Labor fiir Ultraschalldi-
agnostik der hirnversorgenden Gefal3e.
Dr. Pels war seit 2005 kommissarischer
Leiter des Epilepsiezentrums der Ruhr-
Universitdt Bochum. Seine klinischen
Schwerpunkte liegen in der Schlagan-
fallmedizin, in der Epilepsiebehandlung

und zudem in der Therapie von Hirn-
tumoren.

Forschungsarbeiten

Wissenschaftlich beschiftigte er sich
besonders intensiv mit der Erforschung
bosartiger Lymphome des zentralen
Nervensystems. An der Etablierung des
so genannten ,,Bonner-Protokolls®, einer
Hochdosis-Chemotherapie, die wesent-
lich zur Verbesserung der Behandlungs-
ergebnisse bei dieser Tumorform beige-
tragen hat, war er mal3geblich beteiligt.

Exzellente Zusammenarbeit

Dr. Pels setzt vor allem auf die Koope-
ration mit den niedergelassenen Arzten
und den Krankenhédusern in der Regi-
on, um gemeinsam weiter die Patien-
tenversorgung zu optimieren. Seine
neue Wirkungsstitte sieht er dafiir gut
geriistet. ,,Das Krankenhaus Barmherzi-
ge Briider besitzt jetzt bereits hervorra-
gende Voraussetzungen durch die nach
modernsten medizinischen Mal}stiben
ausgestattete {iberregionale Stroke Unit.
Sie garantiert unter anderem durch die
rdumliche Anbindung an die kardiologi-
sche Uberwachungsstation eine ausge-
zeichnete facheriibergreifende Schlag-
anfallpatienten-Versorgung. Eine solche
optimale Konstellation ist sonst selbst an
grof3en und spezialisierten Kliniken eine
Seltenheit“, betonte Dr. Pels. Ahnlich
gute Voraussetzungen sicht er fiir die
Behandlung von Tumorpatienten. ,,Alle
erforderlichen Fachdisziplinen arbeiten
schon jetzt sehr gut unter einem Dach
zusammen. Hier konnen wir, wie auch
beim geplanten Ausbau der Diagnostik
und Therapie von Epilepsieerkrankun-
gen, sicherlich noch weitere Akzente
setzen.*

Privatdozent Dr. Pels ist mit einer Ju-
ristin verheiratet und Vater einer fiinf-
jéhrigen Tochter und eines dreijdhrigen
Sohnes. Entspannung findet er beim
Skilaufen und Fahrradfahren, beim
Kochen und beim Héren klassischer
Musik.

Svenja Uihlein [ ]
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Verdienter Neurologie-
Chefarzt im Ruhestand

Krankenhaus verabschiedet Chefarzt Dr. Hans-Ludwig Kolmann

Nach 26-jahriger Tatigkeit ging Chef-
arzt Dr. Hans-Ludwig Kolmann zum
30. April in den Ruhestand. Drei Tage
vorher wurde der Chefarzt der Klinik fiir
Neurologie offiziell von der Geschéfts-
fithrung in den Raumlichkeiten der ehe-
maligen Cafeteria verabschiedet. Dr.
Kolmanns Mitarbeiter und seine Kol-
legen waren zahlreich erschienen, um
seinen Abschied vom Haus zu wiirdigen.
Geschiéftsfiihrer Dr. Andreas Kestler hob
in seiner Laudatio das gro3e Engage-
ment Kolmanns sowohl fiir seine Pati-
enten als auch fiir seine Mitarbeiter her-
vor. ,,Chefarzt Dr. Kolmann gilt als die
Seele der neurologischen Klinik. Thm
liegt das Wohl des Patienten - den er nie
als reinen medizinischen Fall, sondern
immer als hilfsbediirftigen Menschen
betrachtet hat - im besonderen Maf3e
am Herzen. Lieber Herr Kolmann, Sie
werden sicherlich vielen Threr Patienten
und Threr Mitarbeiter fehlen.”

Durch seine érztliche Kompetenz, sei-
ne Fahigkeit zur interdisziplindren Zu-
sammenarbeit im Krankenhaus habe er
sich um die Behandlung der neurologi-
schen Patienten verdient gemacht und
wesentlich zum guten Ruf der Klinik
beigetragen.

| . :1 \

Die Station 24 verabschiedet sich von ihrem Chefarzt
Dr. Kolmann.

o e
Neurologie-Chefarzt Dr. Hans-Ludwig
Kolmann geht in den Ruhestand.

Werdegang

In seiner nordrheinwestfélischen Hei-
mat erfuhr Dr. Kolmann eine dulerst
breite theoretische und praktische Aus-
bildung in Neurologie und Psychiatrie.
Aus der renommierten Aachener Klinik
von Prof. Poeck brachte er als Oberarzt
1983 eine hochmoderne therapeutisch
orientierte Neurologie nach Regensburg.
Mit seinem damaligen
Chef Dr. Krieter baute
er mit groer Kompe-
tenz und zielstrebig
die neurologische Ab-
teilung bei den Barm-
herzigen Briidern zu
einer leistungsfahigen
Klinik aus. 1994 wurde
Dr. Kolmann Chefarzt
der Neurologie.

Interdisziplinaritit

Neben seinem per-
sonlichen Einsatz am
Krankenbett verstand
es Dr. Kolmann, die
Neurologie in den

Dienst einer engen interdisziplindren
Patientenversorgung mit allen diagnos-
tischen und therapeutischen Einrich-
tungen des Krankenhauses zu stellen.
Somit ermdglicht die enge Verzahnung
mit der Neurochirurgie, der Klinik fiir
Innere Medizin, der Intensivmedizin,
der Neuroradiologie, der Gefaf3chirurgie
unter anderem die umfassende Behand-
lung schmerzkranker Patienten der Neu-
rologie aber auch anderer Abteilungen
mit neurologischen Problemen.

Berufliche Herausforderungen

In seiner beruflichen Laufbahn am Re-
gensburger Krankenhaus stellte sich Dr.
Kolmann immer wieder neuen Heraus-
forderungen. Vor allem in den letzten
Jahren trieb er die Einrichtung einer
iiberregionalen Stroke Unit zur Behand-
lung von Schlaganfallpatienten voran.
Dr. Kestler betonte dazu auf der Verab-
schiedung: ,,Die Feier der Zertifizierung
der iiberregionale Stroke Unit war auch
einer meiner schonsten Abende in die-
sem Haus. Fiir Sie gilt das sicherlich in
besonderer Weise. Das Eingebettetsein
in Ihr Team und Thre Mitarbeiter und die
hohe wechselseitige Wertschétzung, die
hier zum Ausdruck kamen, waren sehr
begliickend.”

Dr. Kolmann war héufig als Konsiliar-
arzt fiir Krankenhduser der Oberpfalz
und von Niederbayern tétig. Sehr viele
niedergelassene Neurologen aus dem
Regensburger Umland durchliefen un-
ter seiner Leitung ihre Ausbildung und
legten bei ihm ihren Grundstein fiir ihre
weiterfiihrende Karriere.

Im gemeinsamen Ruhestand mit seiner
Frau hofft Dr. Kolmann auf mehr Zeit
fiir seine Familie, vor allem seine drei
Enkel, und das Musizieren am Klavier.
Die Behindertenbetreuung bei den
Barmherzigen Briidern in Reichenbach
mochte er noch eine zeitlang fortsetzen.

Svenja Uihlein |
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B Serie Krankenhausentwicklung Teil 8

Ablaufe und Zusammen-
arbeit verbessern

Bei den Aussagen ,,Die Abldufe in mei-
nem Bereich sind gut organisiert und
,,Die Zusammenarbeit zwischen den Be-
reichen ist klar geregelt* haben Sie bei
der Mitarbeiterbefragung die Riickmel-
dung gegeben, dass Sie hier — auch im
Vergleich zu 153 anderen Kliniken—noch
deutlichen Verbesserungsbedarf sehen.

Wir sind in der Vorbereitung der Zerti-
fizierung unserer beiden Standorte da-
bei, gerade in der Organisation unserer
Ablaufe einen deutlichen Schritt nach
vorne zu machen. Viele Projektgruppen
arbeiten. Die dort erstellten Ergebnisse
werden in den Chefarztkonferenzen bei-
der Standorte diskutiert und verabschie-
det und gehen dann zur Freigabe in den
Steuerkreis. Viel Arbeit fiir alle Betei-
ligten. Eine Arbeit, die im Wesentlichen
vor der Sommerpause abgeschlossen
sein wird.

Hier der aktuelle Stand (am 20.05.09).
Projektauftrige zur Freigabe:

PA Konsile standortiibergreifend
(06.-09.09)

PA Infektiologie, ggf. zundchst nur
Priifeninger Strafe (05.-08.09)

PA Umsetzung gesetzlicher Forderun-
gen (05.-09.09)

Aktuell verabschiedete Projektauf-
trige:

Weiterentwicklung : OP-Statut / Pati-
entensicherheit in der OP-Vorbereitung

— Priifeninger Straf3e (05. - 08.09)
Weiterentwicklung : OP-Statut /
Patientensicherheit in der OP-Vorberei-
tung — St. Hedwig (06. - 09.09)

Laufende Projekte

Umgang mit der Patientendokumentati-
on (09.08 - 02.09)

Einfithrung Dokumentenmanagement-
systems (07.08 - 07.09)
Mitarbeiterbefragung (07.08 - 02.09)
Seelsorgekonzept (01. - 04.09)
Elektive Aufnahme Priifeninger Str.
(03.- 05.09)

Elektive Aufnahme St. Hedwig

(01. - 04.09)

Zertifizierung Gefdfizentrum

(03.07 - 06.09)

Zertifizierung Lungenkrebszentrum
(04.09 - 09.09)

Arztbriefschreibung (04. — 08.09)
Visitenorganisation (04. - 06.09)

Projektergebnisse zur Freigabe:

Kommunikation und Information (letz-
te Korrekturen mit Riickmeldungen der
CA-Konferenzen)

Entlassmanagement Priifeninger Stral3e

Bisher freigegebene Verfahrensan-
weisungen (VA) — abgeschlossene
Projekte:

VA Projektmanagement (in Kraft 09.08)
VA Interne Audits (in Kraft 10.08)

VA Fehlermanagement (in Kraft 10.08)
VA Umgang mit Formularen, Arbeitsun-

terlagen und Aufzeichnungen (in Kraft
11.08)

VA Einarbeitung neuer Mitarbeiter

(in Kraft 01.09)

VA Umsetzung MPG (in Kraft 06.09)
VA Medizinischer Notfall St. Hedwig
(in Kraft 06.09)

VA Medizinischer Notfall Priifeninger
Straf3e (in Kraft 06.09)

VA Notfallversorgung Priifeninger Str.
(in Kraft 06.09)

VA Umgang mit Arzneimitteln und
BTM (in Kraft 06.09)

Ablaufbei Explantation (in Kraft 06.09)
Entlassmanagement St. Hedwig (06.09)
Handbuch Traumazentrum (in Kraft
03.09)

Heute ist erst teilweise zu sehen, dass die
schon abgeschlossenen Projekte greifen.
So hat beispielsweise die Verfahrensan-
weisung ,.Einarbeitung neuer Mitarbei-
ter” viele Neuerungen und Verbesserun-
gen auf den Weg gebracht. Nun ist es die
Aufgabe von uns allen, vor allem der
Fuihrungskrifte, fiir die flichendeckende
Durchdringung in unserer Organisation
zu sorgen und iiber interne Audits und
Rezertifizierungen auch dauerhaft ,,am
Ball“ zu bleiben.

Mal sehen, was die Mitarbeiterbefra-
gung im Jahr 2011 dann zum Thema
,Abldufe* bringt. ..

Dr. Andreas Kestler,
Geschdftsfiihrer [ ]
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Neuer Intensiv-Brutkasten
zum Notfalltransport

Innovative Neuentwicklung garantiert schonenden und schnellen Transport von Friih- und

Neugeborenen

Am 28. April iibergab der Kreisverband
des Bayerischen Roten Kreuzes (BRK)
an die Klinik St. Hedwig einen neu ent-
wickelten intensivmedizinischen Brut-
kasten fiir den Notfalltransport. Damit
konnen Frithchen und Neugeborene,
welche dringend auf einer Sduglings-
Intensivstation versorgt werden miissen,
unter intensivmedizinischen Bedingun-
gen aus den Krankenhédusern der Regi-
on in die Klinik St. Hedwig gebracht
werden.

Der 85 000 Euro teure Intensivinku-
bator bietet alle Voraussetzungen fiir
einen Transport von kranken Neugebo-
renen mit groBtmdglicher Sicherheit.
Ein fahrbares Gestell ist dabei sowohl
mit dem Brutkasten als auch mit den
erforderlichen Geréten bestiickt. Da-
durch konnen gesundheitsgefdhrdete
Neugeborene und kleine Siuglinge je-
derzeit umfassend iiberwacht und, falls
notwendig, behandelt werden, bis hin
zur individuell angepassten kiinstlichen
Beatmung. Der Brutkasten verfiigt iiber
die Moglichkeit, die Herzfrequenz, die
Sauerstoffsittigung und die Hauttempe-

Die speziellen Baby-Notirzte der Klinik St. Hedwig proben den Notfall-Einsatz mit dem

neuen Intensivinkubator.

+

Bayerisches
Rotes
Kreuz

V.l.n.r. Sepp Zenger (Kreisgeschdfisfiihrer BRK Kreisverband Regensburg), Dr. Andreas
Kestler (Geschdftsfiihrer Krankenhaus Barmherzige Briider), Gerhard Weber (Biirger-
meister Stadt Regensburg), Dr. Heinrich Kérber (Leiter Gesundheitsamt Regensburg),
Prior Pater Leodegar Klinger, Prof. Dr. Hugo Segerer (Chefarzt Klinik fiir Neonatologie

und Diabetologie)

ratur des Neugeborenen kontinuierlich
zu messen. Ein Notfallbeatmungsgerit
speziell fiir Neu- und Frithgeborene
und sechs Spritzenpumpen zur dosier-
ten Verabreichung von Infusionen und

Medikamenten ergidnzen den Inkubator.
Eine Druckluft- und 230-Volt-Anlage
im speziell ausgestatteten Rettungs-
transportwagen garantiert den autarken
Langzeitbetrieb des Intensiv-Brutkas-
tens. Das Krankenhaus Barmherzige
Briider stellt einen Facharzt fiir Kin-
derheilkunde und eine Intensivkinder-
schwester, welche das Baby im auswir-
tigen Krankenhaus abholen und auf der
Fahrt in die Hedwigsklinik betreuen und
versorgen. Die Intensivtransporteinheit
ist auf Abruf tiber die Rettungsleitstelle
an der Klinik St. Hedwig stationiert.

Der neue Intensiv-Brutkasten wurde not-
wendig, da das Vorgéingermodell sowie
der dazugehorige Rettungswagen nach
einsatzreichen Jahren die Altersgrenze
erreicht hatten. Jahrlich werden bis zu
100 Friih- und Neugeborene aus dem
Umland in die Klinik St. Hedwig auf
die Sauglings-Intensivstation verlegt.

Svenja Uihlein [ ]



Professor Dr. Hugo Segerer, Chefarzt der
Klinik fiir Neonatologie und Diabetologie

Intern-Redaktion: Wieso miissen
Friihgeborene und Neugeborene iiber-
haupt transportiert werden? Es gibt
doch den Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses, also der zweit-
hochsten Behorde im deutschen Ge-
sundheitssystem nach dem Bundesge-
sundheitsamt, der besagt, dass Friih-
geborene und Risiko-Neugeborene
nur noch in spezialisierten Kranken-
hdusern mit neonatalem Schwerpunkt
oder im Perinatalzentrum entbunden
werden sollen.

Prof. Dr. Segerer: Im Prinzip ist die-
ser Einwand richtig. Tatsdchlich wer-
den die allermeisten Frithgeborenen
seit langem in Perinatalzentren gebo-
ren und behandelt. So auch in unse-
rer Region: In der Klinik St. Hedwig
ist ja bereits 1990 das Regensburger
Perinatalzentrum errichtet worden
— lange vor dem GBA-Beschluss —
und ist hervorragend angenommen.
In den letzten Jahren wurden bis auf
eine einzige Ausnahme alle kleinen
Friihgeborenen, die auf unserer Neu-
geborenen-Intensivstation behandelt
wurden, in der Geburtshilfe unseres
Hauses geboren. Praktisch alle diese
Frithgeborenen wurden also ,,im Mut-
terleib transportiert”. Das heif3t auch:
Von den Krankenhédusern in unserem
Einzugsbereichs wurden Frithgeburts-
bestrebungen bei Schwangeren recht-
zeitig erkannt und die werdenden
Miitter alle rechtzeitig in unser Haus
verlegt, so dass hier die Versorgung
dieser kleinsten Kinder unter optima-

Nachgefragt
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Im Interview mit Chefarzt Prof. Dr. Hugo Segerer

len Bedingungen erfolgen konnte. Das
verdient hohe Anerkennung fiir die ko-
operierenden Geburtshilfekliniken - hier
in Regensburg, aber auch im Umkreis
bis hin zu beispielsweise Furth im Wald.
Je weiter entfernt eine Geburtshilfekli-
nik vom Perinatalzentrum liegt, desto
frither muss ja die Entscheidung fiir
einen Transport der von einer Friihge-
burt bedrohten Mutter fallen. Dass dies
praktisch immer gelungen ist, verdient
hochsten Respekt!

Intern-Redaktion: Wieviel Risiko-
Geburten werden denn in St. Hedwig
durchschnittlich im Jahr betreut?
Prof. Dr. Segerer: Entsprechend dieser
gut funktionierenden Zentralisierung der
Risiko-Frithgeburten nach Regensburg
sind unsere Ergebnisse gut — lassen Sie
mich kurz ein paar Zahlen nennen: Wir
betreuen jedes Jahr zwischen 50 und
knapp 70 Frithgeborene unter 1500 g
Geburtsgewicht — das sind diese kleins-
ten Kinder, liber die in den letzten Mo-
naten auch immer wieder in den Me-
dien diskutiert wurde mit der Frage,
ob man 12 oder 32 oder 40 von ihnen
im Jahr betreuen muss, um ausreichen-
de Erfahrung nachweisen zu konnen.
Von diesen kleinsten, bedrohtesten al-
ler Krankenhauspatienten iiberlebten in
unseren Hénden in den letzten Jahren
95 —96 Prozent. Das sind hervorragende
Ergebnisse. Aber nicht nur hohe Uber-
lebensraten sind uns wichtig, sondern
auch, dass bei den Uberlebenden schwe-
re Komplikationen moglichst selten auf-
treten. Aktuell ist der Anteil schwerer
Komplikationen bis zur Entlassung auf
unter 10 Prozent abgesunken — ein Er-
gebnis, auf die wir auch im Vergleich
zu anderen bayerischen Perinatalzentren
stolz sein diirfen. Dennoch: Keine Regel
ohne Ausnahme: Vor etwa zwei Jahren
wurde ein kleines Frithgeborenes von
seiner Mutter auf der Stra8e — nicht in
Regensburg — entbunden, vom Notarzt
versorgt, der uns dann um Hilfe bat. Das
Kind hat sich tibrigens erfreulicherweise
gut entwickelt — ein Gliicksfall!

Bei kleinen Frithgeborenen ist dies die
grofle Ausnahme, weil sich Friihgebur-

ten meistens ankiindigen. Fiir solche
Einzelfalle brauchten wir nicht unbe-
dingt ein Spezial-Baby-Transportsys-
tem.

Intern-Redaktion: Der Intensiv-Brut-
kasten im Rettungswagen wird also
wann bendtigt?

Prof. Dr. Segerer: Wihrend jeder
Geburt eines Kindes konnen vollig
unvorhersehbar Probleme auftreten —
so dass dann spezialisierte Hilfe fiir
das Kind nétig wird. Unabhéingig von
der Geburt konnen auBerdem beim
Neugeborenen Probleme auftreten,
die weitere Diagnostik oder Behand-
lung erfordern. Fiir diese unerwarte-
ten Situationen miissen wir ein Baby-
Notarzt-System vorhalten, das in den
letzten Jahren etwa 60 — 100 Mal im
Jahr angefordert wurde und meist
zum Transport des Neugeborenen in
unsere Klinik fithrt. Wahrend dieses
Transports muss ein krankes Kind gut
beobachtet werden kdnnen, warm ge-
halten werden, Herzaktion, Atmung,
Sauerstoffgehalt und Blutdruck miis-
sen kontinuierlich gemessen werden
konnen. Beim Neugeborenen muss
eine Infusion laufen, es muss evtuell
abgesaugt und mit Sauerstoff behan-
delt oder kiinstlich beatmet werden.
Die Voraussetzungen dafiir bietet der
neue Transport-Inkubator — weit siche-
rer, weit zuverlédssiger, und in weit bes-
ser den besonderen Bediirfnissen eines
Neugeborenen angepasster Weise als
das 20 Jahre alte Vorgénger-Modell.
Fiir diesen Fortschritt bin ich dem Bay-
erischen Roten Kreuz sehr dankbar —
den Verantwortlichen, die den Kauf
bewilligt haben, den Geldgebern und
Spendern, die den Kauf ermoglicht
haben, und Herrn Wilhelm, der sich in
sehr engagierter Weise um die Beschaf-
fung und die Ausstattung des Inkubators
gekiimmert hat. Ich bin sicher, dieser
Transportinkubator wird uns helfen,
notwendige, meist unvorhersehbare
Transporte von kranken Neugeborenen
mit dem heute kleinstmdglichen Risiko
durchfiihren zu konnen. Dafiir allen Be-
teiligten herzlichen Dank!! [ |
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Ein maledivisches Madchen
und sein Schutzengel

Beherzte Spendenaktion einer Pfatterin rettet 15-jahriges maledivisches Madchen

,.Es war sehr schon im Straubinger Zoo,
doch als ein schwarzer Schwan nach
meiner Kamera schnappte, da bekam
ich es mit der Angst zu tun®, erzahlt die
junge Aishath Reeman Rasheed und
kichert mit ihrem groflen Bruder Rish-
wan, der ins Englische iibersetzt. Un-
beschwert und frohlich wirkt das junge
Maédchen als sie von den schonen alten
Bauten in Deutschland schwérmt und
ihre Gastmutter Sabine Wolfsmiiller ein
wenig wegen deren gesunder deutscher
Kiiche neckt. Doch hinter der jungen
Maledivin liegen schreckliche Monate.
Im Friihjahr vergangenen Jahres klagte
Reeman tiber starke Kopfschmerzen,
begleitet von Krampfen. Da die Kran-
kenversorgung auf den Malediven &u-
Bert mangelhaft ist, wurde Reeman mit

von links: Mutter Aminath Rasheed, Sabine Wolfsmiiller, die kleine Patientin Reeman, Chefarzt Dr. Adolf Miiller und Bruder Rishwan
sind gliicklich iiber die gelungene Operation.

dem ersparten Geld ihrer Eltern in eine
Klinik nach Indien geflogen - dort wur-
de ein Hirntumor festgestellt. Danach
folgte eine Radio-Chemotherapie, der
Rest-Tumor galt als inoperabel, die Fi-
nanzen der flintkdpfigen Familie waren
ausgeschopft, die Lebenschancen fiir die
15-jéhrige sanken dramatisch.

Wie eine Familie

Doch von Anfang an wachte ein
»Schutzengel™ im fernen Deutschland:
Sabine Wolfsmiiller sa3 an ihrem PC
und wurde von Rishwan per Mail auf
dem Laufenden gehalten, denn die Pfat-
terin ist seit ihrem ersten Malediven-Ur-
laub im Jahr 1993 mit der Familie eng

Reeman und ,,ihr Schutzengel”



befreundet. ,,Ich kenne
Reeman von Geburt an,
sie ist ein sehr frohliches
Maédchen und ich musste
einfach etwas tun, denn
wir sind wie eine Fami-
lie* erzéhlt Sabine Wolfs-
miiller, selbst zweifache
Mutter. Die ehemalige
Verwaltungsangestellte
des Uni-Klinikums rief
eine Spendenaktion ins
Leben, verhandelte mit
Hilfsorganisationen, Arz-
ten und Krankenhdusern
und wurde auf der Suche
nach einem Experten bei
Dr. Adolf Miiller fiindig.
Der Leiter unserer Kli-
nik fiir Neurochirurgie
gilt als Spezialist fiir
die Operation schwierig
gelegener Schidelbasis-
tumoren. Zusammen mit
seinem Team hat er das
junge Médchen in einer achtstiindigen
Operation im Februar von ihrem Tumor
befreit. Bei Reeman wurde ein Nasopha-
rynxkarzinom diagnostiziert, ein Nasen-
rachenkrebs der in die Schidelbasis ein-
gewachsen war. ,,Der Tumor hatte einen
Durchmesser von 2,5 cm und eine sehr
spezielle Lage®, so Chefarzt Dr. Adolf
Miiller. ,.In einer bereits in Indien durch-
gefiihrten PET-Untersuchung wurde ei-
ne Tumor-Aktivitdt nachgewiesen. Die
Halslymphknoten, die dann Professor
UBmiiller vom HNO-Zentrum Regens-
burg entfernte um zu sehen, ob sich der
Tumor sich weiter ausgebreitet hat, wa-
ren tumorfrei. Zusammen mit der voll-
stindigen Entfernung des Tumors an der
Schédelbasis ist nun keine Bestrahlung
oder Chemotherapie mehr notig. Mit et-
was Gliick kann das Médchen nun eine
normale Lebenserwartung erreichen®,
so Dr. Adolf Miiller, der angetan ist von
der couragierten Hilfsaktion von Sabine
Wolfsmiiller: ,,Sie sah die Not des Mad-
chens und hat gehandelt*.

Gesunde Ernihrung

Mittlerweile geht es Reeman wieder
gut, ihre Stimme klingt nicht mehr
nasal, sondern wie frither. Derzeit be-
sucht das Méadchen die zehnte Klasse,
sie will unbedingt einen hoheren Ab-

schluss machen und am liebsten bei
ihrem Bruder mitarbeiten, der eine
kleine Reiseagentur auf den Malediven
betreibt. Vor allem die gesunde und
schmackhafte Kiiche ihrer Gastmutter
vermisst Reeman sehr und versucht die
traditionelle Kiiche der Malediven, die
hauptsédchlich aus Fisch, Currys und
Roshi-Teigfladen besteht, mit Obst und
Gemiise zu ergidnzen. Das Foto einer

Die Malediven als Obstinsel — ein Symbol
fiir gesunde Erndhrung.

von links: Mutter Aminath Rasheed, Tochter Reeman und Sabine Wolfsmiiller auf den Malediven.
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liebevoll angerichteten Obstinsel hat
Reeman und ihre Familie sehr beriihrt.
»Wegen der einseitigen Erndhrung, dem
héufigen Verzehr von Trockenfisch und
zu scharfem Essen erkranken die Ma-
lediver tiberdurchschnittlich hdufig an
Karzinomen, wie Studien beweisen. Es
ist nicht einfach an gesundes Essen zu
kommen, alle Lebensmittel miissen vom
Festland, also aus Indien oder Sri Lan-
ka importiert werden, nur Hirse, Mais,
SiiBkartoffel und Zuckerrohr kénnen an-
gepflanzt werden. Einzig die Markthalle
in der Hauptstadt Malé bietet frisches
Obst und Gemiise zu hohen Preisen*
, erkldart Sabine Wolfsmiiller und be-
firchtet: ,,Ich habe Bedenken, dass die
Malediven nicht wegen des steigenden
Meeresspiegels, sondern wegen der
gehduften gastroenterologischen und
onkologischen Krankheiten zu Grunde
gehen.

Doch die engagierte Pfatterin trdumt
bereits davon in dem aus 1290 Inseln
bestehenden Staat ein Netzwerk aus Er-
ndhrungsseminaren zu initiieren.

Anfang des Monats fliegt Reeman mit
ihrer Mutter zur Nachuntersuchung nach
Indien. Wir driicken fest die Daumen,
dass sich kein neuer Tumor gebildet hat.

Kirsten Oberhoff [ ]
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d Serie:
KUGLER

Lebensmomente von Frater Eustachius Kugler

Kindheits- und Jugendjahre

Eustachius Kugler erleidet schwere Schicksalsschlage

Am 4. Oktober wird Frater Eustachi-
us Kugler im Regensburger Dom selig
gesprochen. Viele wissen, dass er am
15. Januar 1867 in Neuhaus geboren
wurde, in Reichenbach dem Orden
der Barmherzigen Briider beitrat und
das Regensburger Krankenhaus er-
baute, wo er am 10. Juni 1946 einem
Krebsleiden erlag. Doch wer war die-
ser Josef Kugler? Was war er fiir ein
Mensch? Was weill man iiber seine
Familie? Die neue Serie wirft ein Blick
auf sein Leben.

Der 31. Mérz 1874 war fiir den kleinen
Josef Kugler ein schwerer Tag: Sein
Vater Michael Kugler starb mit gerade
mal 51 Jahren, so dass Josef schon als
Erstklassler Halbwaise wurde. Das war
sicher ein Schlag fiir die ganze Fami-
lie, denn jetzt war Anna Maria Kugler
— geborene Schuster — mit ihren sechs
Kindern ganz allein auf sich gestellt.
Die Verhéltnisse waren sehr beschei-
den: Josefs Vater war Kleinlandwirt
und Hufschmied. Nach seinem Tod
tibernahm Josefs Bruder Johann die el-
terliche Schmiede und den Hof. Schlief3-
lich musste sich auch Josef — nachdem
er sieben Jahre lang den einstiindigen
Schulweg zur Nittenauer Schule hinter
sich gebracht hatte — nach einem Beruf
umsehen. Er entschied sich fiir den mit
dem Schmiedeberuf verwandten Schlos-
serberuf.

Ausbildung in Miinchen

Da es in der Heimat damals kaum Ar-
beitspldtze gab, ging Josef nach Miin-
chen. Die Stelle als Bauschlosserlehrling
konnte ihm sein dlterer Bruder Franz
vermitteln, der als koniglich-bayerischer
Postbeamter seit 1874 dort arbeitete.
Im Mirz 1881 reiste Josef Kugler, 14
Jahre alt, mit der Eisenbahn nach Miin-

chen. Auch seine
Schwester Ka-
tharina arbeitete
in Miinchen als
Haushaltshilfe.
Sie unterstiitzte
Josef mit Essen
und Geld. Eines
Tages — das ge-
naue Datum ist
unbekannt — pas-
sierte es: Wohl
nach einer Aus-
einandersetzung
mit einem Alt-
gesellen stiirzte
Josef Kugler von
einem drei bis
vier Meter hohen
Geriist. Ungliick-
licherweise zog er
sich dabei einen
komplizierten of-
fenen Bruch am
rechten Ful} zu,
an dessen Folgen
er sein ganzes Le-
ben leiden sollte.
Die Wunde heilte
nicht richtig. Fiir &£
die schwere Be-
lastung auf dem
Bau war Josef Kugler nicht mehr ge-
eignet. Die Gesellenpriifung scheint er
allerdings noch abgelegt zu haben.

Erster Kontakt zum Orden

Berufsunfahig in Miinchen hatte er kei-
ne Chancen, so dass ihn 1885 seine dl-
teste Schwester Margarethe zu sich nach
Reichenbach holte. Als dann am 12. Mai
1886 seine Mutter in Reichenbach starb,
zog der 19-Jéhrige zu seiner Schwester
Katharina, die 1884 den Schmied Josef
Reichenberger geheiratet hatte. [hm ging

Die Eltern: Michael und Anna Maria Kugler.

er zur Hand und kam eigentlich so mit
dem Orden der Barmherzigen Briider in
Kontakt: 1890 begannen die Briider auf
dem Klosterberg eine Einrichtung fiir
Menschen mit Behinderung aufzubauen
und vergaben die anfallenden Schlosser-
arbeiten an Josef Reichenberger.

So konnte Josef Kugler beobachten, wie
sich die Briider fiir die Betroffenen ein-
setzten. Das hat ihn schwer beeindruckt
und sein Wunsch, dem Orden beizu-
treten, hat sich ab diesem Zeitpunkt von
Tag zu Tag gefestigt.

Michaela Matejka [ ]
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Hintergrund: Seligsprechungsprozess

Seligsprechung oder Beatifikation (lat.: beatus ,,gliicklich, selig®, facere
,,machen, tun*) nennt man nach dem Kirchenrecht der romisch-katholischen
Kirche die feierliche Erklarung, dass ein verstorbener Christ von Gott in
die Schar der Heiligen beziehungsweise Seligen aufgenommen worden ist.

Die Praxis der Seligsprechung wird bei Menschen angewandt, die ein beson-
ders vorbildhaftes Leben gefiihrt haben. Voraussetzungen fiir die Einleitung
des Seligsprechungsprozesses sind der ,,Ruf der Heiligkeit™ (fama sanctitatis)
und der ,,Ruf der Wundertétigkeit™ (fama signorum), die der Kandidat unter
den Gléaubigen genieen muss. Der ,,Ruf der Heiligkeit kann sich dabei
nach Ansicht der Kirche nach einem Mértyrertod bilden oder durch die von
Glaube, Liebe, Hoffnung und den Kardinaltugenden gepragte Lebensweise
des Seligzusprechenden entstehen.

Einer Seligsprechung geht der so genannte Seligsprechungsprozess voraus.
Hier geht es vor allem um die Priifung der Lebensfithrung des Seligzuspre-
chenden und um die Untersuchung eines ihm zugeschriebenen Wunders.
Der sogenannte ,,promotor justitiae* (Forderer der Gerechtigkeit, bis 1983
Advocatus Diaboli) hat dabei die Aufgabe, Tatsachen und Ereignisse her-
auszufinden, die einer Seligsprechung entgegenstehen. Ein Seligsprechungs-
prozess darf nach kirchenrechtlichen Bestimmungen frithestens fiinf Jahre
nach dem Tod der betreffenden Person erdffnet werden. Der Papst kann von
dieser Regel aber dispensieren, was in neuerer Zeit bei Mutter Teresa von
Kalkutta (1999, nach zwei Jahren), Papst Johannes Paul II. (2005, nach nur
drei Monaten) und der Fatima-Seherin Lucia dos Santos (2008, nach drei
Jahren) der Fall war. Ein Seligsprechungsprozess dauert in der Regel mehrere
Jahrzehnte, in Ausnahmefallen nur wenige Jahre.

Die Seligsprechung ist nach heutigem Kirchenrecht die
Vorstufe zu einer Heiligsprechung. Kandidaten, fiir die
ein Seligsprechungsverfahren erdffnet wurde, werden als
,,Diener Gottes*“ bezeichnet. Wem im Prozessverlauf als
erstem Schritt der ,,heroische Tugendgrad* attestiert wird,
darf,,verehrungswiirdig® (,,venerabilis*) genannt werden.

Papst Benedikt XVI. ist zur bis 1975 tiblichen Praxis der
Kirche zuriickgekehrt, Seligsprechungen durch den Pré-
fekten der Kongregation fiir die Selig- und Heiligspre-
chungsprozesse oder auch einen anderen beauftragten
Bischof in den jeweiligen Didzesen oder einem anderen
geeigneten Ort vorzunehmen. Dies hat den Vorteil, dass
die Feier beispielsweise am Grab des Seligen stattfinden
kannund die Teilnahme nicht einigen wenigen Rompilgern
vorbehalten bleibt.

(Quelle: wi)

DER BETENDE MENSCH
Die Glasfenster der Kapelle in Neuhaus, DER CHRIST
gestaltet von Mario Schofser zeigen von
oben nach unten Lebensabschnitte Josef DER BEHINDERTE MENSCH
Kuglers: Kugler als kleiner Schulbub, DER DIENENDE MENSCH
DER HANDWERKER

Kugler wie er vom Geriist stiirzt;, Kugler
als Handwerker in Reichenbach. ... EUSTACHIUS KUGLER
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Die erste Sitzung des neuen MAV-Teams.

Neue MAV gebildet

Die MAV-Wahl 2009 ist beendet, die
neue MAV hat sich konstituiert. Unter
meiner Leitung fand die erste Zusam-
menkunft der neugewihlten Mitarbei-
tervertreter statt.

Dabei wurden gewéhlt:

1. Vorsitzender Karl-Heinz Kuhn
2. Vorsitzende Bettina Beck
Schriftfiihrer Karl-Heinz Anlauf

Damit ist den gesetzlichen Vorschriften
Geniige getan. Die MAV ist arbeits- und
handlungsfihig. Ich wiinsche ihr eine
erfolgreiche Amtszeit.

Lassen Sie mich die Gelegenheit zu eini-
gen abschlieBenden Bemerkungen tiber
die MAV-Wahl nutzen.

Die Wahlbeteiligung in beiden Hausern
lag insgesamt bei 35,23 Prozent. Dabei
entfielen auf die Priifeninger Stra3e
33,29 Prozent und auf die Klinik St.
Hedwig 42,24 Prozent. Die Wahlvor-
bereitungen verliefen dank des Ein-
satzes der Wahlausschussmitglieder
und der guten Zusammenarbeit mit
den Sachbearbeitern der Personalstelle
hervorragend. Dafiir bedanke ich mich
bei dieser Gelegenheit ganz herzlich.
Verbesserungsfihig wire allerdings
noch: In einigen Fillen waren die Na-
men der vorgeschlagenen Kandidaten
nur schwer zu entziffern. Der Hinwelis,
in Druckbuchstaben zu schreiben, muss
deutlicher hervorgehoben werden. In
der Personalliste waren leider auch die
nicht aktiven Mitarbeiter (Altersteilzeit,
Frithrente, Elternzeit usw.) aufgelistet.
So entstand eine sehr hohe Mitarbei-
teranzahl und die Wahlbeteiligung war
dadurch sehr gedriickt.

Auch das Interesse der Mitarbeiter war
diesmal ganz gut, was sich zum einen
in der hohen Zahl der Kandidaten fiir
die Mitarbeitervertretung und auch in
der relativ guten Wahlbeteiligung zeigte.
Auch Thnen allen Dank fiir [hr Interesse!
Die neue MAV wird einiges zu tun ha-
ben, dieses Interesse wach zu halten.
Aber nicht nur die MAV ist in der Pflicht.
Auch jede und jeder einzelne von Ihnen
hat die Aufgabe, die MAV-Arbeit kri-
tisch und interessiert zu begleiten, die
MAV mit Anregungen, Vorschligen
oder Fragen auf Trab zu halten und ihr
auf diese Weise ihre Existenzberech-
tigung und auch ihre Notwendigkeit
zu verdeutlichen. Denn eine MAYV, die
keiner wahrnimmt, die niemand braucht
und niemand fordert, geht ein wie eine
Primel in der Wiiste.

Nicht zuletzt ist unser Dienstgeber ge-

( Wir. Far Sie.
fragt, die MAV durch fairen und part-
nerschaftlichen Umgang zu erfolgrei-
cher Zusammenarbeit zu motivieren.
Eine MAYV, die das Gefiihl hat, immer
nur missbraucht, ausgetrickst oder
umgangen zu werden, entwickelt sich
nur schwerlich zu einem kooperativen
Handlungs- und Verhandlungspartner.
Ich wiinsche allen Beteiligten eine er-
folgreiche Zusammenarbeit zum Woh-
le unserer Einrichtung und unserer ge-
meinsamen Ziele und Interessen.

Klaus Huber
Wahlausschussvorsitzender [ |

Ihre MAV-Mitglieder:
Kuhn, Karlheinz Vorsitzender- Krankenpfleger 91205
oder 3501
Beck, Bettina Stv. Vorsitzende- Kinderkrankenschwester | 95081
oder 5313
Anlauf, Karlheinz Schriftfiihrer- Medizintechniker 95182
Beer, Sandra Kinderkrankenschwester 5313
Friedel, Adrienne Krankenschwester 3116
Graf, Josef Krankenpfleger — Leitung ZVA 93582
Dr. Hanshans, Klaus Oberarzt - Anédsthesie 93615
Jungbauer, Josef Koch — Kiichenleiter 3820
Klinger, Alfons Krankenpfleger - Klinikhygiene 93013
Klotzbiicher, Thomas | Laborant 3602
Riederer, Karin Leitung Funktionsdiagnostik 93702
Schotz, Johann Krankenpfleger — Leitung OP St. Hedwig | 5509
Dr. Schmid, Eckhard | Oberarzt - Kinderchirurgie 95024
Dr. Weillgerber, Tobias | Facharzt 3770
Wiirdinger, Sandra CA - Sektretérin 2221
Thum, Birgit Schwerbehindertevertretung 2515




Ein groBer Vertrauensbeweis...

An dieser Stelle mochten wir uns fiir
Ihr entgegengebrachtes Vertrauen recht
herzlich bedanken. Das Ergebnis der
Wabhlen zur Mitarbeitervertretung 2009
war fiir uns sehr beeindruckend, mit so-
viel Zuspruch und Vertrauen in die MAV
hatte niemand gerechnet.

Die Wahlbeteiligung, war die Beste
bei MAV-Wabhlen in der Vergangenheit
und die Tatsache, dass viele Mitglieder
der vergangenen Mitarbeitervertretung
wiedergewihlt wurden zeigt ihr Einver-
standnis fiir die bisherige MAV-Arbeit.
Gleichzeitig ist ihr Votum fiir die neue
MAV Auftrag und Verpflichtung auf
dem bisher Erreichten aufzubauen und
weiter den Weg des Vertrauens und des

gegenseitigen Respektes zu gehen. Es
versteht sich von selbst, dass auch in Zu-
kunft die Interessen unserer Mitarbeiter
aber auch die Belange unserer Dienstge-
meinschaft im Zentrum unseres Handels
stehen werden. Die nichsten vier Jahre
werden - angesichts der momentanen
wirtschaftlichen und gesellschaftspoli-
tischen Entwicklung - auch fiir die Ar-
beit einer Mitarbeitervertretung nicht
einfacher werden. Wir gehen aber mit
Zuversicht in diese neue Amtszeit und
freuen uns auf lThre Anregungen und
darauf gemeinsam mit Thnen in diese
Zukunft zu gehen.

An dieser Stelle mochten wir Alfons
Klinger, der leider aus beruflichen Griin-

Die MAV stellt sich vor

intern: Wie heifien Sie und wie alt sind
Sie?
Alfons Klinger, 50+

intern: Welche Funktion haben Sie
hier im Haus?
Ich arbeite als Hygienefachkraft.

intern: Wie lange sind Sie schon im
Haus beschiiftigt?

Seit 429 Monaten arbeite ich hier im
Krankenhaus.

intern: Haben Sie eine spezielle Funk-
tion in der MAV'? Wenn ja, beschreiben
Sie Ihre besonderen Aufgaben.

Nein, ich habe keine spezielle Funktion
in der MAV.

intern: Waren Sie schon einmal in der
MAV und wenn ja, wie lange engagie-
ren Sie sich schon?

Durchaus. Mit Unterbrechung einer
Amtsperiode schon ca. 380 Monate.

intern: Warum engagieren Sie sich fiir
die MAV'? Was sind Ihre personlichen
Motive?

Um auf Arbeitnehmerseite an den Ent-
wicklungen mit gestalten zu kénnen.

intern: Welches Thema beschidiftigt
Sie personlich aktuell am meisten und
welches Thema wiirden Sie daher im

Rahmen Ihrer MAV-Titigkeit gerne
anpacken?

Die derzeitige Leistungsdrucksitu-
ation und die damit verbundene Ar-
beitsdichte fiir die Mitarbeiter. Unser
Haus hat ja den Wahlspruch ,,Men-
schen fiir Thre Gesundheit™, bezogen
auf die Patienten. Ich mdochte, dass
dieser Kernsatz auch mit Blick auf
die Mitarbeiter giiltig ist und bleibt.

intern: Was macht Ihnen persionlich
bei Ihrer MAV-Tiitigkeit am meisten
Spafi?

Der Kontakt mit den Kollegen und Kol-
leginnen und das Bewusstsein, auch et-

intern 6/09 273

den nicht mehr fiir das Amt des Schrift-
fithrers zur Verfligung stehen konnte, fiir
die hervorragende Arbeit der letzten Jah-
re herzlich danken.

Den neu gewahlten Mitarbeitervertre-
tern wiinschen wir fiir ihre verantwor-
tungsvolle Aufgabe viel Erfolg und
Gottes Segen. Des Weiteren mochten
wir es nicht versdumen unseren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern, die sich
zur Kandidatur bereit erklarten, flir ihr
Engagement zu danken.

Thre MAV

Karlheinz Kuhn, Vorsitzender [ |

was bewegen zu konnen — auch wenn
es nur kleine Schritte sind.

intern: Was liuft Ihrer Meinung nach
im Krankenhaus besonders gut? Wie
sticht das Krankenhaus besonders po-
sitiv hervor?

Der gute Kontakt untereinander. Ich bin
iiberzeugt, dass in unserem Hause im-
mer noch ein gutes Stiick ,, Wir-Gefiihl*
vorhanden ist, auch wenn es nicht mehr
so deutlich ist wie zu fritheren Zeiten.
Dies scheint aber kein ,,Barmherziges-
Problem™ zu sein, sondern eher ein Po-
litisches.

intern: Zu guter Letzt: Wenn Sie drei
Wiinsche frei hitten fiir die Priifenin-
ger Strafie bzw. Klinik St. Hedwig, was
wiirden Sie sich wiinschen?

1. Dass neben den wirtschaftlichen As-
pekten die menschliche Komponente
weiterhin bestehen kann.

2. Dass sich noch teilweise bestehende
stark hierarchisch gepréagte Strukturen
wandeln und zwar statt ,,von oben nach
unten‘ hin zu ,,auf gleiche Augenhohe*
Wenn diese beiden Wiinsche in Erfiil-
lung gehen konnten, brauchte ich dann
noch einen dritten ?

Vielen herzlichen Dank!

Das Interview fiihrte Svenja Uihlein ™




intern 6/09

Die hohe Schule der
Confiserie

Unser Koch Klaus Huber polierte seine Schokoladenkenntnisse auf

Rosen, eine Storchen-Skulptur samt
Kugelsockel, ein weiler Elefant, Blii-
tentrdume in pink und griin, eine lustige
Koch-Figur - eine ungewdhnliche Me-
nagerie tummelt sich derzeit dort, wo in
den Schaukésten die Kiiche die Tages-
gerichte stets appetitlich préasentiert. Bei
néherer Visitation zeigt sich Schokolade
hier als der Stoff aus dem die stilen Ver-
suchungen sind. Ein Zertifikat daneben
bescheinigt unserem Koch Klaus Huber
die Teilnahme an einem Kurs der Inter-
nationalen Dekor- und Patisserieschule.
»Schokoladenschaustiicke jeder Art*,
so die niichterne Kursbezeichnung fiir
feinste filigrane Handarbeit der ange-
henden Chocolatiers, die sich im Mérz
in Miinchen trafen um von Robert Op-
peneder in die Geheimnisse der hohen
Kunst der Patisserie eingeweiht zu wer-
den. Der langjahrige Chef-Patissier bei
Eckart Witzigmann und in internatio-
nalen Grandhotels wie Palace Gstaad,
Kowloon Shangri-la in Hongkong und
im Miinchner Park Hilton ist ein erfolg-
reicher Buchautor und leitet eine eigene
Kochschule.

Zwei Koch-Olympioniken

Mit Klaus Huber verbindet ihn zudem
eine langjdhrige Freundschaft, denn bei-

Hier entstehen knallgriine Schokobliitenbldtter in echter Handarbeit.

d 7l “-

Koch Klaus Huber zeigt sich hier von seiner ,,Schokoladenseite”.

de kennen sich von den Koch-Olympi-
aden - im Jahr 2006 stellten wir Klaus
Huber schon einmal in unserer Rubrik
,»Ganz privat® vor. ,,Kochen ist mein
Leben®, hat es das jahrelange Mitglied
im Team der deutschen Koche-Natio-
nalmannschaft und Vizeweltmeister bei
der Koch-Olympiade einmal formuliert.
Bereits fiir den Teenager war Koch der
‘Waunschberuf, doch die erste Lehrstelle
fand der einstige Kiichenchef der Klink

St. Hedwig (1989 bis 2002) beim Kon-
ditor. Die élteren Regensburger denken
beim Namen ,,Café Schiirnbrand noch
an siifle Tortentraume und feine Confi-
serie: Dort in der Fiirstlichen Hofkon-
ditorei am Neupfarrplatz absolvierte
Klaus Huber in den sechziger Jahren
seine Ausbildung zum Konditor, der
sich eine Kochausbildung beim Hotel
Kaiserhof anschloss.

Geheimnisse der Schokolade
Inmitten der iiberwiegend weiblichen
Konditor-Azubis kann selbst der er-
fahrene Profi-Koch Huber noch etwas
lernen: ,,Das Kochen und auch die Pa-
tisserie ist ja einem steten Wandel un-
terworfen. Es gibt jahrlich eine grofle
Konditoren-Messe in Rimini, bei der die
neusten Trends und Kreationen gezeigt
werden. Anfangs wollte ich eigentlich
nur vom Robert wissen, wie ein Kegel
aus einem Schokoladengitter hergestellt
wird, doch der Kurs hat mir viel neues
Wissen gebracht und meine Kreativitit
herausgefordert*, lobt Klaus Huber den
Schokoladenkurs des Kollegen.

Das Modellieren von kleinen Figuren
aus Marzipanmasse war da noch die



&

Chef-Patissier Robert Oppeneder (1.) weiht Koch Klaus Huber (r.) in die Geheimnisse der

Schokolade ein.

leichteste Ubung. Zunichst einmal stand
das richtige Verarbeiten von Schokola-
de im Mittelpunkt. ,,Beim Temperieren
wird die feste Schokolade langsam er-
warmt und wieder abgekiihlt, um eine
Entmischung von Kakaobestandteilen
und Butterfett zu verhindern®, verrét
Klaus Huber und zeigt Fotos, auf denen
die geschmolzene Schokolade auf einer
glatten Fliche mit Hilfe einer Palette
mehrmals diinn ausgestrichen wird. Mit
einem Schokothermometer misst man
die Temperatur.

,,Auf die richtige Temperatur der Kuver-
tiire kommt es dabei an: Wenn Garnitu-
ren hergestellt werden, darf die Scho-
kolade nicht zu kalt sein, da sie sonst
splittert™, erklért der Schokofachmann
die optimale Temperatur von 37 Grad.

Schokotriume handgemacht

Auch an der ,,Kakaomalerei* fand Hu-
ber Gefallen. Auf einer Matrize entstand
eine Birchenfigur, dann wurden mit
Lebensmittelfarbe die Konturen nach
gezeichnet. Passend dazu formten die

Teilnehmer aus weiller Schokolade eine
Malerpalette mitsamt Schoko-Pinseln.
Vollig neu war fiir Klaus Huber die
Airbrush-Technik mit der ein Storch
samt Sonne auf Schokolade aufgespriiht
wurde. Das bunte Tableau thront auf ei-
nen Turm aus weill-blau-marmorierten
Kugeln. Der Clou war dann eine ganz
aus weiller Schokolade ringformige
Bonboniere in Form einer Hutschachtel,
die auch momentan im Schoko-Schau-
fenster ein echter Blickfang ist: Zwei-
farbige, griin-schwarze Schokoplattchen
reihen sich entlang der ,,Hutschnur auf,
von des Meisters Hand selbst vorab an-
gefertigt und im Gegensatz zu den im
Handel kauflichen Schokoornamenten
eine wahre Augenweide. Darauf ruht
eine Riesenrose, zusammengesetzt aus
handgefertigten Rollchen. Der Laie
wiirde sich wohl schon freuen, einfache
Schokoladenornamente mit Hilfe von
Schablonen zu erschaffen. Stolz nah-
men die Teilnehmer dann am Ende des
Kurses all ihre Schoko-Schaustiicke mit
nach Hause und vielleicht denkt sich ja
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Klaus Huber beim nichsten Nachtisch-
Buffet was ganz Spezielles aus. ,,Schaun
mer mal® zitiert Huber an dieser Stelle
den ,,Kaiser Franz Beckenbauer.

Kirsten Oberhoff ]
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Schulbesuch auf der
Palliativstation

Pater Prior lud die Klasse 9m1 der Hauptschule Neutraubling im Rahmen des Projektes
»Zeitung in der Schule“ der Mittelbayerischen Zeitung auf die Palliativstation ein

Herzlich willkommen auf der Pallia-
tivstation fiir unheilbar kranke Men-
schen, die meist an Krebs leiden und
bei denen die moderne Medizin keine
Heilung mehr bewirken kann. Sie kann
den Tod jedoch noch lange hinauszé-
gern. Alle elf Einzelzimmer der Station
sind belegt, auch mal mit jiingeren Pa-
tienten zwischen 40 und 50 Jahren. Nur
noch Medikamente, die den Schmerz
dédmpfen, konnen gegeben werden. Die
Schmerztherapie ist ein Segen fiir die-
se Menschen, die hauptséchlich unter
Ubelkeit, Erbrechen, Atemnot und gro-
Ben Angsten leiden.

Mit Hingabe und intensiv kiimmern sich
gleichzeitig zwei Pfleger um eine alte
Frau, die im Rollstuhl sitzt. Von beiden
gestiitzt bewegt sich die alte Dame mit
kleinen Tippelschritten in ihr Kranken-

zimmer. Zu essen bekommen die Pati-
enten das, was sie vertragen und was
ihnen schmeckt - aufler sie werden mit
Infusionen ernéhrt.

Dazu gehort, dass es die einzige Station
im Krankenhaus ist, in der den Patienten
das Rauchen erlaubt ist. Da die Patienten
nicht mehr lange leben und sie bald ihre
letzte Reise antreten, ist es unwichtig,
ihnen noch das Rauchen abzugewohnen.
Stattdessen sollen ihre letzten Wiinsche
erfiillt werden. Ein Andachtsraum fiir
gemeinsame Gebete und ein freundli-
cher Wintergarten schlieen die Station
ab.

Sabrina Hopp, Gerda Hein,
Simone de Melina, Klasse 9m1,
Hauptschule Neutraubling [ |

Pater Prior fiihrt die Schulklasse iiber die Palliativstation.

Was hat Dich am meisten
beeindruckt?

,, Die Patienten auf der Palliativstation
werden sehr gut versorgtund gepflegt, so
dass sie eine schone letzte Zeit haben. *
(Patrick Vilsmeier)

,,»Am meisten beeindruckt hat mich, wie
viel Zeit die Arzte mit den Patienten ver-
bracht haben und wie riihrend sie sich
um die Kranken gekiimmert haben. *
(Diana Woloschin)

,, Wie viel Freude die Arzte und Pfleger
an ihrer Arbeit haben.
(Irina Neff)

,,Besonders in Erinnerung geblieben
ist mir Pater Odo mit seiner positiven
Ausstrahlung und lockeren Lebens-
einstellung. Am meisten beeindruckt
haben mich die Krankenschwes-
tern durch ihre fiirsorgliche Arbeit
mit den Patienten. Wortiber ich mir
Gedanken gemacht habe war, ob
ich spdter vielleicht auch mal in ei-
ner solchen Station liegen werde. *
(Maximilian Reisich)

,Mich hat die Palliativstation sehr
nachdenklich iiber den Tod gemacht.
Was danach kommt, wie ich sterben
werde und woran ich sterben wer-
de. Ich habe grofien Respekt vor
den Menschen, die wissen, dass sie
sterben und trotzdem versuchen, das
Beste aus dem Rest ihres Lebens zu
machen. Um das zu schaffen, muss
man eine grofie Kraft in sich tragen. *
(Sabrina Hopp)

, Was mich am meisten beeindruckt
hat, war, dass sich auf der Palliativ-
station drei verschiedene Arzte und
Betreuer gleichzeitig um eine tod-
kranke, alte Frau gekiimmert haben
und mit ihr das Laufen geiibt haben. *
(Michael Kock)



Die Klasse 9ml der Hauptschule Neutraubling vor dem Krankenhausgebdude.

Schiiler: Was ist eigentlich das Beson-
dere am Orden der Barmherzigen Brii-
der? Wo liegt der Schwerpunkt Ihrer
Arbeit?

Pater Prior: Zu den drei Geliibden
der Keuschheit, Armut und des Gehor-
sams kommt noch das vierte Geliibde
der Hospitalitdt hinzu. Im Vordergrund
steht dabei die Arbeit fiir den leidenden
Nichsten besonders dort, wo es unbe-
quem wird, fiir Schwerstkranke und
Sterbenskranke. Dies erfordert Opferbe-
reitschaft im Dienst. Die Begleitung der
Kranken in der Annahme und im Ertra-
gen ihrer Krankheit steht dabei im Vor-
dergrund. Besonders, wenn der Mensch
auf sein Sterben zugeht, erfordert es viel
Einfithlungsvermogen und Erfahrung,
dem Kranken zu vermitteln, dass er von
Gott in seinen inneren Noten nicht allei-
ne gelassen wird und er eine Stirkung
durch ihn erfdhrt. Konfession, Nation
und Herkunft der Betroffenen spielen
dabei keine Rolle. Das geistig-seelische
Leben geht in Gott weiter, denn er er-
wartet uns in seiner Liebe, unser Leben
nimmt er in seine Hand. Der Urheber
wird unser Leben vollenden. Besonders
die Familie und weitere Angehorige
gehoren zum Sterbenden. Bei ihnen zu
bleiben und es mit ihnen auszuhalten,
den Dienst aus einem Mitgefiihl heraus
zu gestalten, steht dabei im Vordergrund.
Jesus Christus ist immer zuerst zu den
Kranken gegangen und hat ihre tiefe in-
nere korperliche und seelische Not gese-

hen. So erteilte er seiner Kirche auch den
Auftrag: ,,Heilt die Kranken und sagt,
das Reich Gottes ist nahe.” Das Heil
des inneren Menschen ist ein Geschenk
Gottes und deshalb wesentlicher Teil der
seelsorgerischen Aufgabe. Auch die Kir-
che wendete sich den Alten und Kranken
zu und trug Sorge fiir sie. So gehort der
Dienst der Néchstenliebe wesentlich
zur Verkiindigung des Evangeliums und
zur Spendung der Sakramente dazu. Bis
heute stellen sich Gemeinschaften dieser
Aufgabe. Ein modernes Krankenhaus
reicht deshalb nicht aus. So miissen vor
allem diejenigen, die am Krankenbett
stehen, einen inneren Drang verspiiren,
Menschen helfen zu wollen und bei den
Kranken sein zu wollen, die ihre Hand
und ihr Herz brauchen. So findet man
auch eine Erflillung im Leben und Zu-
friedenheit im Dienst durch das Tun des
titigen Dienstes der Néchstenliebe.

Schiiler: Kann man einfach so aus dem
Orden austreten? Wie sind Sie dazu ge-
kommen, Priester zu werden?

Pater Prior: Die Informationssuche
dauert zwei Jahre. Danach findet der
Beitritt ins Noviziat fiir zwei weite-
re Jahre statt. AnschlieBend wird ein
Geliibde fiir ein Jahr abgelegt, das bis
zu sechs mal wiederholbar ist. Danach
findet die Bindung fiir immer statt. Ein
Austritt danach ist nur mit Dispens,
einer besonderen Erlaubnis des Va-
tikans mdglich. Im letzten ist es eine
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Berufung, denn es zieht einen innerlich
aufgrund seines christlichen Glaubens
zum Nichsten hin. Diese innere Uber-
zeugung und Sicherheit fiir die richtige
Aufgabe habe ich bis heute. Ich gehe
gerne zu den Kranken.

Schiiler: Wie gestalten Sie das Kran-
kenhaus mit? Wieviel Patienten betreuen
Sie am Tag?

Pater Prior: Im Direktorium des Kran-
kenhauses ist neben dem édrztlichen Lei-
ter, Pflegedienstleiter und Geschéftsfiih-
rer der Verwaltung auch der Prior der
Ordensgemeinschaft vertreten. Nach
Diskussionen schlieBt sie mit einem
Konsens ab, besonders wenn die Ent-
wicklung des Hauses betroffen ist. Orga-
nisatorische Weichenstellungen fiir neue
Stationen miissen dort getroffen werden.
Was die Betreuung der Patienten betrifft:
Das richtet sich nach dem Bediirfnis des
Patienten fiir Gespriache. Auch ist es
wichtig, bei den Angehorigen zu blei-
ben, wenn Leute sterben. Notfille gibt
es auch nachts, deswegen ist das Handy
ein standiger Begleiter.

Schiiler: Welche Krankheit ist die héu-
figste? Was passiert, wenn ein Mensch
stirbt?

Pater Prior: Es gibt viele Fachabteilun-
gen, auch eine Reha. Besonders ist das
Krankenhaus spezialisiert auf Krankhei-
ten aller inneren Organe wie Darm, Herz
und Magen. Wenn ein Mensch stirbt, ist
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der Seelsorger anwesend und spendet
die Krankensalbung, aber es gibt auch
spontane Gebete: ,,Guter Gott, zieche den
Menschen zu dir hin und schenke ihm
das ewige Leben in deiner Liebe.*

Schiiler: Wie lange wollen Sie noch
arbeiten? Was verdient man als Seel-
sorger?

Pater Prior: Ich arbeite, solange ich
gesund bin.Es gibt den normalen Lohn.
Alles gehort allerdings der Gemein-
schaft, denn sie gibt, was ich brauche.
Ein kleiner Golf gehdrt zum Beispiel da-
zu. Wenn er gerade nicht frei ist, muss
ich mit dem Rad fahren.

und gemiitlichem Beisammensein. Man
flihlt sich wie in einer Familie, freut sich
gemeinsam, trigt aber auch Schwierig-
keiten und Leiden gemeinsam. Es fallt
so viel leichter, die Geschehnisse wih-
rend des Tages zu verarbeiten. Jedoch
geht das Leid auch an den Priestern nicht
spurlos vorbei, wie beispielsweise. die
Lahmung eines 18-jdhrigen Patienten.

Fiir uns Barmherzige Briider ist das
Leben genauso abwechslungsreich wie
fiir viele andere Menschen. So geht zum
Beispiel jeder einem Beruf im Sozial-
bereich nach. Daneben haben auch die
Spiritualitét, das Gebet und die person-
lichen Aufgaben ihren festen Platz im

Tagesablauf. Aber auch fiir Freizeitakti-
vitaten und Hobbys ist noch Platz.

Fragen gestellt von der Klasse 9m1,
Hauptschule Neutraubling [ ]

Schiiler: Haben Sie auch Urlaub?
Pater Prior: Auch ich habe 25 Urlaubs-
tage im Jahr und bin wahrend dieser Zeit
seit 30 Jahren in Sudtirol hoch auf den
Bergen.

Krankenhaus und Kloster - wie passt das zusammen?

,Bestimmt bietet ein modernes Krankenhaus mit bester technischer Ausstattung

eine optimale Grundlage zur Versorgung und Heilung von Patienten. Sicher

Schiiler: Wie verbringen Sie ihren Tag?
Ist das Leben im Orden nicht ziemlich
langweilig?

Pater Prior: Der Tagesablauf gestaltet
sich beim gemeinsamen Essen, Gebet
und Leben in der Gemeinschaft. Um
6.00 Uhr beginnt der Tag in der Ka-
pelle mit Psalmen und einer Meditati-
on. Die Arbeit schliefit sich bis Mittag
beim gemeinsamen Essen an. Abends
endet der Tag mit einer Eucharistiefeier

Kurze Besinnung: 5nach2

werden auch in anderen Krankenhéusern die Pfleger ihren Beruf sehr gut und
gerne ausiiben. Den Menschen jedoch in seiner Ganzheit zu sehen und mit
innerer Uberzeugung und Hingabe aus Liebe zum Néchsten an seiner Heilung
mitzuwirken und dabei aus der Kraft Gottes zu schopfen, ist eine ganz besondere
Maoglichkeit. Krankenhaus und Kloster sind bei den Barmherzigen Briidern nicht
nur architektonisch miteinander verbunden, sondern ergénzen sich aus diesem
Grund in idealer Weise.*

(Wolfgang Piendl, Klassenlehrer 9m1, Hauptschule Neutraubling)

Von Dornen, Blumenzwiebeln und anderem ,,Be-denkens-wertem*

In der Fastenzeit wurde wieder regelméfig um ,,5Snach2® zu
einer kurzen Besinnung eingeladen. Die Piuskirche und einmal
auch die Kapelle in St. Hedwig waren der passende Rah-
men, um im Ablauf des Tages eine kurze Zasur einzulegen.
Urspriinglich einmal vom Pastoralrat angestofen und zwi-
schenzeitlich der dritte Durchlauf erfreute sich dieses Angebot
zunehmender Bekanntheit und Akzeptanz. Zum ersten Mal
wurden alle Einheiten von Mitarbeitern quer durch die ver-
schiedenen Berufsgruppen inhaltlich und musikalisch gestal-
tet. So verschieden wie die Akteure waren, so unterschiedlich
waren auch die Inhalte: Texte und kleine Gegenstinde wie
ein Dornenzweig als Zeichen fiir das Leiden Christi oder eine
Blumenzwiebel als Symbol des Friihlings und des Erwachens
wurden als kleine Gedankenstiitze mitgegeben. Es gab auch
Leibesiibungen - mal mit und mal ohne Live-Musik. Natiirlich
kostet es den Mitarbeitern Miihe, sich im Team abzuspre-
chen, den Weg in die Kirche auf sich zu nehmen und zehn
Minuten Stille auszuhalten. Aber wer sich darauf einlassen

konnte, ging sicherlich nicht ,,leer* weg, im direkten und im
iibertragenen Sinn.
Bernhard Hofer, Krankenhausseelsorger [ ]



B Kolumne

»lch habe selten so schlecht geges-
sen“, maulte ich vor Jahren in einem
chinesischen Restaurant. Die iibel-
launige Bemerkung brachte mir von
meiner Begleitung einen strengen
Blick ein und sorgte dafiir, dass
sich unsere Verabredung nicht
wiederholte. Dabei war kei-
nesfalls der Koch an meiner
Fegefeuer-Stimmung schuld,
sondern mir war einfach der
Appetit vergangen. Ich fiihlte
mich nicht wohl. Es hatte mit dem
Offnen der Tiir begonnen: Zur ers-
ten Mal in einem chinesischen Re-
staurant, fiihlte ich mich erschlagen
von goldenem Prunk und eingesperrt
in diisterem Halbdunkel. Zu allem
Ubel hatte mich meine Verabredung
nicht darauf hingewiesen, dass dies
ein gehobenes Restaurant war. Und
so stand ich unangemessen gekleidet
zwischen gut betuchten Herrschaf-
ten.

Na gut, sie waren hoflich genug,
so zu tun, als wire mein legeres
Auftreten vollkommen in Ordnung.
Die Fische im Aquarium allerdings
nicht. Sie starrten mich mit groen
Augen an, als meine billige Jeans
die Frechheit besal3, den mit Samt
bezogenen Stuhl zu beriihren. Dann,
gerade mal drei Sekunden nachdem
ich Platz genommen hatte, traf mich
eine weitere Katastrophe: ,,Hier isst
man iibrigens nur mit Stibchen.” Ub-
rigens? Haha, sehr witzig, dachte ich
mit erwachendem Grauen. ,,Wieso?
Gibt es hier kein Besteck?”, erkun-
digte ich mich. Doch, natiirlich gab
es Besteck, nur gehorte es sich nicht,
selbiges in diesem Etablissement
zu benutzen, argumentierte meine
Verabredung. Was folgte, war eine
leise Auseinandersetzung, welche in
seiner uniibersehbar schadenfrohen
Ankiindigung gipfelte, mir das Es-
sen mit Stdbchen an Ort und Stelle
beizubringen. Und mit der Betonung

Krankenschwester Claudia
Arp beweist diesmal in ihrer
monatlichen Kolumne, dass
das Krankenhausessen ein
Genuss ist - wenn der
Patient fur einen Augenblick
seine Krankheit vergisst.

endete, dass jeglicher Widerspruch
zwecklos wire. Mein Appetit floh au-
genblicklich durch den Notausgang, und
so beantwortete ich die spatere Frage,
ob es denn schmecken wiirde, mit den
Worten: ,,Keine Ahnung, es flutscht al-
les zwischen den Stdbchen davon... Ich
habe selten so schlecht gegessen.*

Tja, so schnell kann es gehen. Man
nehme einen Ort, an dem man — egal
warum — gerade iiberhaupt nicht sein
mochte, flige den Umstand hinzu, sich
unangenehmen Dingen beugen zu miis-
sen, runde es damit ab, keine Wahl zu
haben, und schon vergisst man so man-
chen Genuss. Das ist einer der Griinde,
warum ich Kéche von Krankenhaus-
kiichen nicht um ihren Job beneide.
Im Krankenhaus gibt es eine Menge
Menschen, die liebend gerne woanders
wiéren, ganz besonders in einem anderen
Schicksal. Da hat man eher anderes im
Kopfals die Wiirdigung einer schmack-
haften Mahlzeit. Sogar ich, die freiwillig
hier ist, schlinge das Essen aus der Kan-
tine herunter, rdume das Tablett mit der
innerlichen Bemerkung ,,lecker” weg,
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Hallo,Schwester!

und das war’s. Zuriick zur Tagesord-
nung. Wie schade.

So dachte ich mir kiirzlich: Servie-
re doch mal die Meniis bei mir auf
der Geriatrischen Reha mal etwas
abwechslungsreicher als mit einem
routinierten ,,Mahlzeit!““-Ausruf.
nFrau ... 77, fragte ich beim Mittag-
essen austeilen. ,,Ja?”, kam es von
der dlteren Dame zuriick. ,,Herzli-
chen Gliickwunsch!”, meinte ich.
Der fragende Blick aller drei Damen
in dem Zimmer traf mich. ,,Sie haben
ein Essen gewonnen!”, sagte ich, das
Tablett vor ihr abstellend. Wahrend
herzhaftes Lachen die schléfrige
Mittagsstimmung vertrieb, 6ffnete
die Dame alle Deckel der Speisen
und rief begeistert: ,,Aaaah, die
Armen Ritter, die hatte ich mir ge-
wiinscht!” Spater, als ich die Tab-
letts wieder einsammelte, meinte sie:
,,Also, Schwester, ich muss schon
sagen: Das Essen, das man hier ge-
winnt, ist ausgezeichnet. Richten Sie
das dem Koch bitte aus.”

Im néchsten Zimmer lichelte mir
ein élterer Herr zufrieden entgegen:
,,Das Essen war wie immer kost-
lich. Richten Sie dem Koch bitte
aus, dass er sein Handwerk her-
vorragend beherrscht.” ,,Sie haben
Recht, Schwester, das Essen hier ist
ein Hauptgewinn®, kam es mir im
dritten Zimmer entgegen. ,,Richten
Sie dem Koch bitte aus, dass es sehr
gut war.” Kein Problem, ist mir doch
glatt ein Vergniigen. Hiermit gesche-
hen. Das ist doch mal ein netter An-
lass fiir eine Kolumne, oder?

Claudia Arp,
Krankenschwester, Station 5 [ |
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Diabetes- und

Stoffwechseltag

Ausstellungen Hauptvortrage
Umfangreiche 9.00 Uhr Geschichtlicher Riickblick und neueste
Verbrauchermesse: Erfahrungen
Firmen, Institutionen Prof. Dr. Thomas Gain, Endokrinologie/
und Selbsthilfegruppen Diabetologe, Chefarzt des Diabeteszentrums
stellen sich vor.
9.10 Uhr Stoffwechselerkrankungen und Diabetes
Chefarzt verhindern
Prof. Dr. med. Th. Gain Dr. Andreas Krichbaum, Internist, Schulungsarzt
und sein Team
freuen sich 9.30 Uhr Ist Blutzucker messen alles?
auf lhren Besuch! Dr. Bernd Weinmann, Internist, Schulungsarzt
10.00 Uhr Gibt es ein Stoffwechselgeddchtnis?
Dr. Michael Winter, Internist, Schulungsarzt
10.20 Uhr Nierenerkrankung durch Diabetes —

Wie sie entsteht, wie wir sie beeinflussen
kénnen

PD Dr. Ute Hoffmann, Internistin,
Nierenspezialistin



