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Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter,

»Yes, we can!“ — das war einer der
meistzitiertesten Sitze des vergangenen
Jahres 2008. Und Barak Obama hat es
auch geschafft: Er wurde vor wenigen
Tagen als der erste schwarze Prisident
der Vereinigten Staaten in sein Amt ein-
gefiihrt.

,,Habt keine Angst. Ich habe die Sache
mit dem Herrgott ausgemacht. Da fehlt
nichts!“ Das sagte Frater Eustachius
Kugler Kritikern, die vor dem hohen
finanziellen Risiko des Baues des Re-
gensburger Krankenhauses warnten.
Mit Gottvertrauen und Néchstenliebe
ein ,,Ja, wir konnen das schaffen®. Im
neuen Jahr 2009 erwarten wir die Selig-
sprechung dieses groflen Barmherzigen
Bruders und werden uns sicherlich in
vielfaltiger Weise mit seinem Leben und
Wirken auseinander setzen.

Die Weltwirtschaftskrise, deren letzt-
endliches Ausmal} wir heute noch nicht

Gefrorene Flusslandschaft in der Nihe von Langquaid, siidlich von Regensburg.

kennen, stellt global grole Herausfor-
derungen und wird auch das deutsche
Gesundheitswesen nicht unbeeinflusst
lassen. Die Auswirkungen des Gesund-
heitsfonds, die gednderten Rahmenbe-
dingungen bei den niedergelassenen
Arzten, die unsichere Finanzierungsla-
ge auch der Kostentrager und anderes
mehr lassen heute noch wenig Vorher-
sagen zu, wie die Welt — auch unsere
Arbeitswelt — Ende 2009 aussieht. Die
noch kurzfristig vor Jahreswechsel
vom Gesetzgeber beschlossene erneu-
te Verldngerung der Konvergenzphase
konfrontiert uns schon aktuell mit einer
Situation, in der wir die geplanten Inve-
stitionen unter einen Finanzierungsvor-
behalt stellen miissen

Wir werden sicherlich wieder mit der
Kinderkrippe, den Zertifizierungen
von GefdB- und Lungenkrebszentrum,
der Umorganisation der Ambulanzen
und mit den Projekten im Rahmen der

L

Dr. Andreas Kestler, Geschdfisfiihrer

Gesamthauszertifizierung wesentliche
Schritte nach vorne machen koénnen.
Dabei werden wir auch nicht das ge-
meinsame Feiern vergessen - nicht nur
beim Sommerfest und der adventlichen
Begegnung.

,,Yes, we can!“ kann fiir uns, die wir
in der Tradition des Heiligen Johannes
von Gott und Eustachius Kugler unsere
tagliche Arbeit tun, eine Grundhaltung
in diesem neuen Jahr sein. Sie haben
in den letzten Jahren schon oft bewie-
sen, dass mit Leistungsbereitschaft und
grofler Zuwendung zu unseren Patienten
auch in einem zunehmend schwieriger
und komplexer werdenden Umfeld ein
erfolgreiches Handeln moglich ist.

Thnen allen herzliche Griifie
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Aline Hornek, Pflege, Station 35
Birgit Breslin, Pflege, Station 35
Nicole Schwarz, Pflege, Station 24

Bianca Schelling, Pflege, Station C1, St. Hedwig
Marlen Dohler, Wirtschaftsdienst
Patricia Diegl, Pflege (Springerin)

Susann Ackermann, Funktionsdienst, OP, St. Hedwig

Jubilare Januar 2009

20-jahriges

Irmgard Seitz, [IVK

Maria-Luise Poggenberg, Zentralkiiche

Astrid Zielke, ZSVA

Jaroslava Dvorak, Zentralkiiche

Andrea Griefibach, F, Geb. Abteilung, St. Hedwig
Werner Stuber, Zentralkiiche

Sonja Schweiger, Onkologie St. Hedwig

Jubilare Februar 2009

25-jihriges
Birgit Thum, Rontgen

10-jahriges

Manfred Gnoth, Interne Baumafinahmen
Martha Meier, Wirtschaftsdienst

Nikolaj Thim, Zentralkiiche

Ute Meier, KDA-Codierung

Nicole Mittermeier, Onkologie St. Hedwig
Marion Eckl, C 1, St. Hedwig

10-jahriges

Astrid Hubman, Psychologie
Markus Sperl, Zentral-OP
20-jéhriges Tereza Stankovic, Wirtschaftsdienst
Monika Weininger, F Neugeb. Abteilung, St. Hedwig

Sieglinde Frohschammer, F Neugeb.

Abteilung, St. Hedwig

Neue Mitarbeiter Januar 2009:

Pflege: Felicitas Kramer, AssA, GG

Kerstin Bosl, KSr, St. 33 Dr. Bernd Krieg, FA, UCh

Kathrin Eisen, ArztH, OP Bettina Mayer, AssA, NCH

Elke Gliffe, KSr, St. 07 Peter Meint, AssA, GG

Sabine Gutsche, KSr, And-H Dr. Walter, Miirlebach, FA, Int
Annemarie, Kulpa, KSr, St. 09 Manuela Schmidbauer, AssA, Mk 1
Barbara Medina-T., KiKSr Tanja Stark, AssA, Mk 4

Manuela Spachtholz, KSr, And/OP Dr. Raphael WeiBigerber, AssA, Mk 1
Birgit Stadler, KSr, St. 09 Dr. Robert Zant, AssA, Pad

Barbara Strasser, KSr, St. 25
Daniela Swandulla, KSr, St. 08
Fabian Tril, KPfl, St. 21

Anja Wagner, KSr, St. 25
Jiirgen Wotawa, KPf, ZN

Sonstige:

Helmut Baumann, MA Verw., FiBu
Sylvia Benker, Chefsekr., VCh
Esther Brandstetter, KG, Phys.Th.
Laura Grof3, MA Pabr, PAbt

Sandra Kraus, MA Fibu, Fibu
Elisabeth Obermeier, MA Verw., Pabr.
Julia Oppl, Schiilerin, KiKP-Sch
Andreas R6bl, MA Pabt, Pabt
Elfriede Storch, KSr, Endo

Doris Weber, MA Verw., Fibu
Nathalie Weber, ArztH, NCh

Tanja Wolfsfellner, MA Verw., Pabr.

Arzte:

Dr. Thomas Aicher, FA, Mk 2
Miriam Adrian, AssA, KiCh
Martin Blank, AssA, Mk 2
Markus, Decker, AssA, Mk 3
Marc Englbrecht, AssA, VCh
Dr. Florian Ensat, AssA, PCh
Ira Gkoundinou, AssA, GCh
Markus Greindl, AssA, GCh
Stefan Grune, AssA, UCh
Antonia Hohenstatt, AA, UCh
Stephan Killian, AssA, Mk 1
Andreas Kolbinger, AssA, PCh

Neue Mitarbeiter Februar 2009:

Pflege:

Jiirgen Baumer, KPfl, And
Christina Holzheimer, KSr, St. 03
Daniela Luderer, KSr, St. 08
Martin Miiller, Hilfskraft, Schleuse
Mareike Reschke, KiKSr, K 1

Zivis:
Michael Lassmann, Zivi, ZArchiv
Markus Pesahl, Zivi, Med. Physik

Sonstige:

Tanja Drexler, ArztH, ZSD
Zivis:

Thomas Meyer, Zivi Garten

Arzte:
Dr. Christine Horn, FA, KiCh

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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Neu: Erweiterungsgebaude

Deutlich verbesserte Patientenversorgung in Ambulanz, Funktionsdiagnostik und Intensivmedizin

Am 9. Dezember wurde in einer Feier-
stunde im Regensburger Krankenhaus
Barmherzige Briider eine bauliche und
funktionelle Liicke mit dem neu errich-
teten Erweiterungsgebédude geschlossen.
,,Dieser neue Bereich hat es in sich. Mit
dem verbesserten Zusammenschluss
von Zentralgebdude und dem Haus St.
Vinzenz haben wir deutlich optimierte
Moglichkeiten, unsere Patienten zu
versorgen®, so Dr. Andreas Kestler, der
Geschiftsfithrer des Krankenhauses,
auf der Pressekonferenz vor den zahl-
reichen Medienvertretern. Er erklérte
den Journalisten: ,,Wir konnen nun un-
sere Ambulanzen als Zentren organi-
sieren und so schneller die Spezialisten
fiir eine Erkrankung von Darm, Ge-
faBen oder Lunge zusammen bringen.*
Neben der Verbesserung im Ambulanz-
bereich und bei der stationdren Aufnah-
me sind 14 Betten fiir eine neue Opera-
tive Wachstation entstanden. Unterhalb
der zusitzlichen Chefarztbiiros befindet
sich das neue Rechenzentrum des Kran-
kenhausverbundes der Barmherzigen
Briider. Wesentliche EDV-Funktionen
werden kiinftig in Regensburg fiir die
Krankenhduser in Miinchen, Straubing
und Schwandorf mit {ibernommen.

Auch Gott im Blick

Weihbischof Reinhard Pappenberger
betonte beim Festgottesdienst in der

Die neuen Rdume der Operativen Wachstation.

Das Erweiterungsgebdude (schwarze Fldche) auf dem Krankenhausgeldinde.

Krankenhauskirche St. Pius, dass es
auch wichtig sei, nicht nur auf die Men-
schen zu schauen, sondern auch Gott mit
einzubeziehen. Er erinnerte dabei an die
Worte des Heiligen Vaters Papst Bene-
dikt XVI. auf dem Islinger Feld, dass
die Sache mit den Menschen nicht oh-
ne Gott aufgehe. Der Weihbischof ging
darauf ein, dass Gott die groe Hoff-
nungsperspektive der Menschen {iber
die medizinischen Apparate hinaus sei.

Nach dem Festgottesdienst segnete er
die neuen Rédume.

Danach hiel3 Provinzial Frater Emerich
Steigerwald die Festgidste im neuen
Horsaal willkommen. Er liel kurz die
Geschichte des Ordens Revue passieren
und driickte seine Dankbarkeit dariiber
aus, dass Ende November der Barm-
herzige Bruder José Olallo Valdés auf
Kuba seliggesprochen wurde und dass
bald das Dekret des Heiligen Vaters zu
erwarten sei, das endgiiltig den Weg zur
Seligsprechung von Frater Eustachius
Kugler erdffnen werde.

Spitze an der Donau

Regensburgs Oberbiirgermeister Hans
Schaidinger iiberbrachte der Kranken-
hausleitung herzliche Gruworte. Er
bezeichnete dabei das Krankenhaus
Barmherzige Briider als ,,Spitze des
medizinischen Versorgungsstandards®,
welches ,,mehr als das Notwendige tut,
Verantwortung iibernimmt und somit
Voraussetzungen fiir die optimale Ver-
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sorgung schafft — und dies in Zeiten
wirtschaftlicher Not.* Schaidinger ging
auch auf die ,,fortdauernde ehrgeizige
Erfolgsgeschichte von 1929 bis heute*
ein, aus der sich ,,ein mittlerweile groB3er
Komplex gebildet hat, der damals noch
weit vor der Stadt lag. Das Kranken-
haus Barmherzige Briider sei nicht nur
das grofite Krankenhaus in Ostbayern,
sondern mit 2 200 Mitarbeitern, welche
um die 40 000 Patienten versorgen, auch
das groBte katholische Krankenhaus in
Deutschland. Und die Klinik St. Hed-
wig, welche jedes Jahr dazu beitrage,
2 000 Kinder auf die Welt zu bringen,
,hilft, dass es ein Regensburg von mor-
gen gibt.“, gab der Oberbiirgermeister
schmunzelnd zu bedenken. Dank dem

Krankenhaus Barmherzige Briider gebe
es in Regensburg eine gute Gesundheits-
versorgung. Es sei der Verdienst aller
Mitarbeiter, das es das Gesundheitszen-
trum in Ostbayern sei. Uberall sei spiir-
bar, dass nicht nur der medizinische Fall
im Vordergrund stehe, sondern auch die

Regensburg und Krankenhaus Barmherzige Briider im Jahr 1935.

il

Freuen sich iiber das neue Erweiterungsgebdude (v.L.n.r.): Dr. Andreas Kestler (Ge-
schdftsfiihrer), Elisabeth Jiger (Pflegedirektorin); Frank Bletgen (Geschdftsfiihrer); Pa-
ter Leodegar Klinger (Prior); Dr. Michael Allgéiuer (Arztlicher Direktor) im Bereich der

neuen Internen Aufnahme.

Menschen. ,,Die Barmherzigen Briider
stehen auch noch heute zu dem Motto des
Heiligen Johannes von Gott und damit
der von Herzen geleiteten Krankenver-
sorgung*, so Schaidinger. Und weiter:
,,Das Krankenhaus Barmherzige Briider
bleibt nicht stehen, sondern schmiedet
auch fiir die Zukunft Pléne. Es ist eine
grof3e Herausforderung, den Spagat zwi-
schen dem Gebot des Johannes von Gott
und dem Effizienzgebot der Bundesre-
publik zu meistern. Die Infrastruktur des

Hauses wird laufend verbessert.” Das
neue Erweiterungsgebdude bedeute,
dass effizienter gearbeitet werden konne
und dass mehr Zeit fiir den Menschen
bleibe. Zum Schluss dankte der Ober-
biirgermeister der Krankenhausleitung
fiir den mutigen Schritt, immer weiter
zu investieren und wiinschte allen Mit-
arbeitern und Patienten fiir die Zukunft
Gottes Segen.

Spezialisierungen wichtig

Nach einem GruBwort von Oberbiirger-
meister Hans Schaidinger lieB der lei-
tende Medizinaldirektor der Regierung
der Oberpfalz, Dr. Hubertus Grandel, in
seinem Festvortrag die ,,Meilensteine
der baulichen Entwicklung des Kran-
kenhauses Barmherzige Briider Revue
passieren. Schon bei seiner Erdffnung im
Jahr 1929 sei das Krankenhaus Barm-
herzige Briider eine der modernsten
Klinken in Deutschland gewesen. Al-
lerdings sei die Krankenversorgung iiber
mehr als sechs Jahrzehnte auf die beiden
Gebédude St. Pius und St. Vinzenz, das
Minner- und das Frauenkrankenhaus
verteilt gewesen. Erst Mitte der 1990er
Jahre konnte mit dem Zentralgebaude
eine bauliche und funktionelle Verbin-
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Der Wartebereich der Internen Aufnahme. Medizinaldirektor Dr. Hubertus Grandel.

Die Segnung des Gebdudes.

dung geschaffen werden. Mit der Gene-
ralsanierung, zwei komplett neuen Bet-
tenhdusern, dem Parkhaus und der Ein-
hausung der Autobahn habe das grofite
katholische Krankenhaus Deutschlands
sein heutiges Gesicht erhalten. Es habe
sich zu einem Klinikum mit vielen spe-
zialisierten Kliniken gewandelt.

Geschéftsfithrer Dr. Andreas Kestler hob
in seinen Abschlussworten nochmals die
Bedeutung des neuen Erweiterungsge-
bdudes hervor, welches eine bessere
Verzahnung garantiere. Die Investi-
tionskosten von 3,96 Millionen seien
heutzutage mehr als aulergewdhnlich
und er dankte nochmals der Regierung
der Oberpfalz, dass diese 1,9 Millionen
beigesteuert habe. Aulerdem dankte er
im Namen der Geschiftsfiihrung dem
Orden der Barmherzigen Briider, dem
Bauwesen, den Architekten und dem
Engagement aller Mitarbeiter, die tdg-
lich Dienst am und fiir den Patienten
verrichten. Geschéftsfithrer Kestler
erklarte: ,,Dafiir meine grof3e Anerken-
nung.* Zu guter letzt sprach er auch der
Kiiche noch seinen Dank aus, welche
die geladenen Giste des Festaktes im
Anschluss im Mitarbeiterspeisesaal mit
einem duflerst schmackhaften mehrgin-
gigen Menii verwohnte.

I o - lr
Im Gesprdch mit den Journalisten.

\;3 : | i~ :' \

Oberbiirgermeister Hans Schaidinger spricht.

Eingang zur neuen Operativen Wachstation.

ey o Svenja Uihlein,
Weihbischof Reinhard Pappenberger. ~ Dr. Andreas Kestler, Geschdfisfiihrer W Gute Stimmung beim Festessen.
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Erster Ostbayerischer
Gefaliworkshop

Am22. November lud das Gefdl3zentrum
unter der Fithrung der Klinik fiir Ge-
faBchirurgie zum ersten ostbayerischen
GefaBBworkshop ein. Die Einladung rich-
tete sich speziell an OP-Schwestern und
-Pfleger sowie an Rontgenassistentinnen
und -assistenten. Das Interesse an der
Veranstaltung war ausgesprochen grof3,
wie die Zahl von fast 150 Anmeldungen
widerspiegelte. Wohl auch bedingt
durch den plétzlichen Wintereinbruch
an diesem Wochenende kamen dann gut
130 Teilnehmer aus dem gesamten Bun-
desland nach Regensburg, um — bestens
versorgt durch ein gesundes und sehr
schmackhaftes Buffet aus der Kiiche
— zunéchst den spannenden und hoch
informativen Vortridgen zu folgen.

Neue Methoden

Nach einer kurzen Wiederholung der
wichtigsten anatomischen und patholo-
gischen Grundlagen der Gefidlmedizin
wurden die verschiedenen Therapie-
moglichkeiten bei chronischen aber auch
akut einsetzenden GefaBerkrankungen,
Gefdfverschliissen und krankhaften Ge-
faBaufweitungen, sogenannten Aneurys-
men, mit vielen eindrucksvollen Bild-
materialien aufgezeigt. Besonderes Au-
genmerk legten die Vortragenden auf die
neuen Methoden der minimal invasiven
Behandlung, die durch eine deutliche
Herabsetzung der operativen Belastung
auch schwer- und schwerstkranken Pa-
tienten in akut lebensbedrohlichen Si-
tuationen sehr gute Heilungschancen

Live-Demonstration des Angio-OP-Saales im Rahmen des Workshops.

erdffnen. In diesem Zusammenhang
konnte die Abteilung fiir Radiologie
das mittlerweile sehr breite Spektrum
der interventionellen Behandlung de-
monstrieren, bei der fast oder vollstin-
dig verschlossene Blutgefaf3e nur durch
einen kleinen Stich beispielsweise in der
Leiste mit einem Ballon wieder erdffnet
werden konnen. Auch die Grundlagen
zum Strahlenschutz wurden von den
Teilnehmern interessiert verfolgt und
gaben Anlass zu reger Diskussion. Die
OP-Pflege gab dann einen Uberblick
iiber die zum interventionellen Ver-
fahren notwendigen Materialien und
berichtete liber die Entwicklung der
GefédBabteilung auch im Hinblick auf
die Spezialisierung einzelner OP-Pfle-
gekrifte beziehungsweise strukturelle
und logistische Besonderheiten.

Die Referenten, Tutoren und Organisatoren des Workshops.

Praktischer Teil

Im zweiten Teil der Veranstaltung hat-
ten die Teilnehmer Gelegenheit, an
verschiedenen Stationen selbst Hand
an die Gerdtschaften zu legen, da ver-
schiedene Firmen freundlicher Weise
reichlich Demonstrationsmodelle zur
Verfigung gestellt hatten. In einzelnen
Gruppen konnte so jeder einmal selbst
sich mit der Freisetzung eines Stents be-
fassen, verschiedene Geféllprothesen in
die Hand nehmen oder kennenlernen,
wie beispielsweise die innere Abdich-
tung einer verletzten Hauptschlagader
funktioniert. Auch ein Besuch der fest
installierten Angioanlage mit Demons-
tration und Fithrung stand auf dem Pro-
gramm.

Am Ende der Veranstaltung waren alle
Teilnehmer aufgefordert, im Rahmen ei-
ner Evaluation ihren personlichen Ein-
druck festzuhalten und auch ihre Kritik
zu dulern, um damit Anregungen fiir
mogliche Verbesserungen bei kiinftigen
Workshops zu geben. Die nahezu aus-
schlieBlich positive Resonanz wahrend
und auch nach der Veranstaltung zeigt,
wie Uberfallig dieses Angebot gerade
fiir OP- und Radiologie-Personal war
und ist dem GefdBzentrum ein Ansporn,
auch zukiinftig derartige Workshops
durchzufiihren.

Dr. Bernhard Bothschafter,

Oberarzt, Klinik fiir Gefdfichirurgie m
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Eroffnung der onkologischen Filialpraxis

Seit Mitte August betreibt die onkolo-
gische Schwerpunktpraxis von Dr. Ro-
bert Dengler und Dr. Alexander Krober
eine Filialpraxis im Haus. An bislang
einem Nachmittag in der Woche werden
Tumornachsorgen durchgefiihrt. Auch
bietet sich mit diesen Raumlichkeiten
den Patienten der Praxis, die im Regens-
burger Westen wohnen, die Moglichkeit
einer wohnortnahen Versorgung.

In einer kleinen Feierstunde am 24. No-
vember wurden die Praxisrdume von
Prior Pater Leodegar Klinger gesegnet.
Geschiftsfithrer Dr. Andreas Kestler
zeigte sich erfreut dariiber, dass mit der
schon erfolgreich begonnenen Koope-
ration ein weiterer Bereich der Zusam-
menarbeit zwischen Krankenhaus und
niedergelassenen Fachirzten aufgetan
wurde. Professor Dr. Ernst-Dietrich

Kreuser betonte,
dass er Dr. Den-
gler ja schon iiber
zehn Jahre kenne.
In diesen Jahren
habe die Klinik
fiir Onkologie
und Himatologie
immer versucht,
eine moglichst pa-
tientenzentrierte
Behandlung an-
zubieten. Er glaube, dass die engere
Zusammenarbeit vor Ort zu einer Win-
Win-Situtation fiir beide Seiten fithren
konne. Dr. Krober fligte hier noch ein
drittes Win — den Patienten als weiteren
Gewinner — hinzu. Er bedankte sich fiir
die bisherige sehr gute Zusammenarbeit
und das Entgegenkommen, das er und

Sechs Betten mit groBer Wirkung -
Einweihung der Dialyse

In Kooperation mit dem Kuratorium
fiir Heimdialyse wurden am 1. Oktober
sechs Dialyseplitze im Gartengeschoss
St. Vinzenz in Betrieb genommen. Die
arztliche Kompetenz steuern hier die
Nephrologen Dr. Robert Liebl und Dr.
Tobias Leingirtner sowie die Privatdo-
zentin Dr. Ute Hoffmann bei. Zurzeit
werden Montag, Mittwoch und Freitag
Dialysebehandlungen durchgefiihrt.

In einer Feierstunde am 25. November

= ey

wurde dieses wichtige Ereignis fiir das
Haus entsprechend gewiirdigt. Kran-
kenhaus-Geschiftsfiihrer Dr. Andreas
Kestler begriiite die kooperierenden
Nephrologen und viele Mitarbeiter. ,,Ob
Hiift-TEP oder Herzkatheterintervention
— nun ist auch jeder chronisch Dialyse-
kranke aus der ostbayerischen Region
in unserem Haus optimal betreut. Dies
beendet den bisherigen Standortnachteil
und vervollstandigt auch fachlich unser

LN

Umfassende Versorgung chronischer Dialysepatienten: Privatdozentin Dr. Ute Hoffmann
mit einem Patienten und der Dialyseschwester Waltraud Gass (rechts).

der neuen Prax

Dr. Dengler bislang verspiiren konnten.
Nach der Segnung der Rdume schloss
sich ein lebhafter Austausch an Steh-
tischen mit Kostlichkeiten aus der Kii-
che an.

Dr. Andreas Kestler,
Geschdftsfiihrer [ ]

Privatdozentin Dr. Ute Hoffinann leitet die
neue Dialyseabteilung.

Spektrum®, fiihrte Dr. Kestler aus. Dr.
Liebl und Dr. Hoffmann zeigten sich be-
geistert iiber die bisherige Zusammenar-
beit und auch die sehr schnelle bauliche
Fertigstellung dieses Bereiches. Von ih-
ren Patienten wiirde das neue Angebot
sehr positiv wahrgenommen.

,,Mir geht es an die Nieren® — Ein Satz,
den man haufig horen kann und iiber den
Pfarrer Hofer einige Betrachtungen an-
stellte, bevor er die Rdume und alle dort
Tatigen segnete. Ndheres zum Ablauf
und Organisation des Dialysebereiches
findet man im Intranet.

Dr. Andreas Kestler,
Geschdftsfiihrer [ ]
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Aktuelles aus der
Infektiologie

Aktuelles aus der Infektiologie — diesem
Thema widmeten sich am 12. November
die Teilnehmer im gut besetzten grof3en
Horsaal unter dem Vorsitz von Professor
Dr. Karl Wiedmann, Chefarzt der Klinik
fiir Innere Medizin II im Krankenhaus
Barmbherzige Briider, und Professor Dr.
Bernd Salzberger, leitender Oberarzt der
Inneren Medizin I am Klinikum der Uni-
versitit Regensburg. Beleuchtet wurden
an diesem Abend die interessanten The-
men Sepsis, akute Diarrhoen, die Bak-
terien MRSA (Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus) und cMRSA
(community-acquired MRSA) sowie
neue Antibiotika.

Sepsis

Im ersten Vortrag des Abends gab Dr.
Brunkhorst vom Universitétsklinikum
Jena, der an der Erstellung der deutschen
Sepsis-Leitlinien mitgearbeitet hat, Ein-
blicke in neue Entwicklungen und Stra-
tegien zum Thema Sepsis. Er betonte,
dass trotz moderner Intensivmedizin die
Sterblichkeit bei einer schweren Sep-
sis bei 30 — 40 Prozent liegt und vor
allem die verzogerte Diagnose dieses
Krankheitsbildes einen wesentlichen
Faktor zur Verschlechterung der Pro-
gnose beitrdgt. Bei der einzuleitenden
Antibiotika-Therapie sollte gemafl dem
Leitspruch ,,hit hard and fast* verfahren
werden. Zu beachten sei hierbei insbe-
sondere das Resistenzspektrum im eige-
nen Krankenhaus.

Neue Antibiotika

Nach dem der Vortrag von Dr. Brunk-
horst bereits einen Einblick in die An-
wendung von Antibiotika gegeben hatte,
stellte Dr. Heinz vom Universitatskli-
nikum Wiirzburg neue Antibiotika und
deren Stellenwert im klinischen Alltag
vor. Insbesondere ging Dr. Heinz dabei
auf die Wirkstoffe Daptomycin (Han-
delsname: Cubicin), Tigecyclin, Dori-

Dr. Franz Audebert referierte iiber akute Diarrhoe.

penem und Ceftobiprol ein. Wéhrend
Daptomycin als erster Vertreter der
cyclischen Lipopeptid-Antiniotika bei
durch MRSA hervorgerufenen kompli-
zierten Haut- und Weichteilinfektionen
bereits Eingang in den klinischen Alltag
gefunden hat, befindet sich der Wirk-
stoff Ceftobiprol erst in der Studienpha-
se III der Zulassung. Dieser Wirkstoff
verspricht der momentanen Datenlage
nach gute Erfolge bei der Behandlung
des diabetischen Fufles sowie nosoko-
mialer Pneumonien.

MRSA

Den Ubergang von aktueller Forschung
in den klinischen Alltag schaffte Privat-
dozent Dr. Linde, renommierter Redner
vom Institut fiir Mikrobiologie und Viro-
logie am Klinikum der Universitdt Re-
gensburg. Er zeigte auf, dass man beim
Thema ,,MRSA*“ mittlerweile von einer
ganzen Familie spricht, welche sich zu
immer resistenteren Stimmen weiterent-
wickelt. Auch betonte wurde, dass der
sogenannte ca (,,community acquired)
MRSA auch bei Personen ohne offen-
sichtliche Risikofaktoren zu finden sei.
Rezidivierende Abszesse bei ansonsten
scheinbar gesunden Patienten sollten da-
her hellhorig werden lassen. Dr. Linde

zeigte in diesem Zusammenhang Hy-
giene- und Behandlungsstrategien zur
MRSA-Dekolonisierung auf.

Diarrhoe

Im abschlieBenden Vortrag des Abends
konnte schlieBlich Dr. Franz Audebert
von der Klinik fiir Innere Medizin 11
einen interessanten Uberblick iiber das
rationale und rationelle Vorgehen bei
akuter Diarrhoe geben. Insbesondere
der individuelle Hintergrund eines Pa-
tienten (stattgefundene Antibiotikathe-
rapie, Herkunft aus Gemeinschaftsein-
richtung, weitere Familienmitglieder
betroffen, etc.) sind fiir die rationelle
Einleitung der entsprechenden Erreger-
diagnostik notwendig. Mit der fiir das
Krankenhaus entwickelten Leitlinie zur
Diagnostik bei akuter Diarrhoe gibt es
nun eine wichtige Orientierungshilfe fiir
alle Mitarbeiter des Hauses.

Die bereits nach den einzelnen Vortra-
gen sehr rege Diskussion wurde nach
Abschluss des offiziellen Teils im Rah-
men eines kleinen Umtrunks lebhaft
fortgesetzt.

Stefanie Kandler, Assistenzdrztin,
Klinik fiir Innere Medizin 11 [ ]
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Erste Gesellschafter-
versammlung

Nach Einbringen der Krankenhausbe-
triebe in Miinchen und Regensburg in
die ,,Barmherzige Briider gemeinniit-
zige Krankenhaus GmbH* am 1. Mai
fand nun erstmalig vom 5. bis zum 7.
November eine reguldre Gesellschafter-
versammlung statt. Als Geschiftsfiihrer
der ,,Barmherzige Briider gemeinniitzige
Trager GmbH* waren Frater Benedikt,
Karl Fries und Peter Lenz anwesend.
Unter dem Vorsitz von Pater Provinzial
Emerich Steigerwald nahmen auch die
Verwaltungsrite an der Gesellschaf-
terversammlung teil. In einer sich am
7. November anschliefenden Verwal-
tungsratssitzung konnten so ziigig alle
erforderlichen Beschliisse fiir das Ge-
schiftsjahr 2009 gefasst werden.

Genau beleuchtet

Wesentliche Programmpunkte der Ge-
sellschafterversammlung waren die
Berichterstattung der drei Kranken-
hausstandorte zum 30. September 2008.
Hierbei wurden sowohl die Leistungs-
zahlen als auch die Personalkosten, die
Kosten des medizinischen Sachbedarfes,
der tibrige Sachaufwand und die einzel-
nen Erlosarten ,,unter die Lupe* genom-
men. Die Geschiftsfiihrer legten dar, wie
die pauschalen Fordermittel verwendet
wurden und wie Bau und Finanzierung
der vielfdltigen BaumaBnahmen abge-
wickelt werden.

Stellen schaffen

Der grof3e zweite Teil der Gesellschafter-
versammlung betraf die Verabschiedung
der Jahresplanung fiir das Geschéftsjahr
2009. Hier legten die Geschiftsfiihrer
differenziert dar, mit welcher Leistungs-
entwicklung sie nach Absprache mit den
Chefiérzten fiir die einzelnen Kliniken
rechnen. Die geplante positive Lei-
stungsentwicklung soll durch entspre-
chende Personalanpassungen moglichst
gut unterstiitzt werden. Vorbehaltlich der
Finanzierung sind beispielsweise fiir das
Regensburger Krankenhaus nochmals
etwa 70 zusétzliche Stellen in allen
Dienstarten geplant.

Planten fiir das Geschdfisjahr 2009: Die erste Gesellschafterversammlung.

In die Zukunft investieren

Die Investitionsplanung fiir 2009 wurde
vorgestellt und erldutert. Fiir die Prii-
feninger Strale wurden Investitionen
in Medizintechnik, EDV, Pflegebedarf
und den Bereich LBS in Héhe von 4,6
Millionen Euro genehmigt. Fiir St. Hed-
wig belduft sich die Summe auf 1,06
Millionen Euro. Dabei gilt fiir beide
Standorte, dass weniger als die Halfte
dieses Betrages durch Pauschalforder-
mittel finanziert sind. Der groere Teil
dieser zukunftssichernden Investitionen
wird - wie jedes Jahr - erwirtschaftet
werden miissen. Umgekehrt belegen
die Erfahrungen aus der Vergangenheit,
dass gerade eine aktive Investitionspo-
litik ein wesentlicher Faktor fiir die
Weiterentwicklung des Krankenhauses
und die Sicherung/Schaffung von Ar-
beitsplétzen ist.

Projektplanungen

GroBere fiir 2009 geplante Bauprojekte
sind das Arztehaus und der Umbau der
Ambulanzen und Funktionsdiagnostik
an der Priifeninger Strafle und der Um-
bau der Notfallambulanz in der Hed-
wigsklinik.

Der Bericht iiber eine Vielzahl organi-
satorischer Projekte schloss sich an. Hier

sind vor allem die vielfaltigen Koope-
rationen zu niedergelassenen Arzten zu
nennen, die im kommenden Jahr wesent-
lich ausgebaut werden sollen. Weiterhin
wird uns die Konsolidierung des Kran-
kenhausverbundes mit der Zentralisie-
rung der EDV und einer Neuzuordnung
vieler Aufgaben vor allem im Bereich
der Administration erheblich beschéf-
tigen. Der Umbau der Ambulanzen an
den beiden Standorten wird sicherlich
deutlich verbesserte Behandlungsbedin-
gungen fiir die Patienten bringen. Dies
muss allerdings noch genau durchge-
plant werden. SchlieBlich will sich das
Krankenhaus im Jahr 2009 einer Ge-
samthauszertifizierung stellen. Auch
hierzu wurde der aktuelle Projektstand
erlautert.

Pater Provinzial Emerich Steigerwald
bedankte sich in seinem Schlusswort
ausdriicklich fiir die von den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern geleistete Ar-
beit - ein Dank, dem sich die Geschéfts-
fithrung anschlief3t.

Dr. Andreas Kestler, Peter Lenz,
Frank Bletgen
Geschiftsfiihrer ]
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Neugestalteter Totenraum
in St. Hedwig

Am 13. November wurde der neugestal-
tete Totenraum in der Klinik St. Hedwig
durch Pater Leodegar eingeweiht. Der
Pastoralrat des Krankenhauses hat sich
in einer Arbeitsgruppe fiir eine verbes-
serte Abschiedsmoglichkeit von den
Verstorbenen eingesetzt. So wurde ein
Totenraum als Teil der Sterbebegleitung
konzipiert. Bewusst wurde sich gegen
den Trend entschieden, wie in anderen
Krankenhéusern Abschiedsrdume zu ge-
stalten. Dadurch soll die Erfahrung ernst
genommen werden, dass die Zeit nach
dem Sterben eine entscheidende Zeit des
Uberganges fiir die Angehérigen und fiir
die Verstorbenen ist.

Vertrautes Umfeld

In St. Hedwig ist das Krankenzimmer
der Ort fiir ein erstes Abschiednehmen.
Im vertrauten Umfeld stehen die Eltern,
die Geschwister im Vordergrund. Es
stellt sich die Frage wie kann ihnen die
Klinik helfen, den Tod wahrzunehmen,
ihre Gefiihle zum Ausdruck zu bringen,
Abschied zu nehmen. Wie konnen sie
um den gerade Verstorbenen trauern?

Verstorbene ehren

Der Totenraum soll die Verstorbenen der
Klinik ehren. Sie haben einen eigenen
Raum in dem sie wiirdig aufgebahrt
sind. Der Totenraum ist auch Zeichen,
dass das Krankenhaus auch fiir seine ver-
storbenen Patienten sorgt. Was brauchen
die verstorbenen Patienten, um gehen zu
konnen? Aber auch um gleichzeitig mit
den Lebenden verbunden zu bleiben und

Kiinstler Lienhard von Monkiewitsch ge-
staltete den Totenraum.

Prior Pater Leodegar Klinger weihte den neuen Totenraum ein.

erinnert zu werden? Dazu ist den Ange-
horigen die Mdglichkeit gegeben, ihre
Verstorbenen in der Klinik nochmals zu
besuchen.

Raumgestaltung

Das theologisch-kiinstlerische Konzept
wurde in einer Arbeitsgruppe unter der
Leitung von Peter Pulheim, Kranken-
hausseelsorger und Leiter des Instituts
fiir Klinische Seelsorgeausbildung in
Heidelberg, erarbeitet. Die Projektgrup-
pe orientierte sich am Glauben an die
Gemeinschaft der Lebenden und der To-
ten. Sie beschéftigte sich mit regionalen
Traditionen und Brauchen (Wondreber
Totentanz, Steinkreuze, Marterln, Toten-
bretter, Totenerinnerungen an Unfallor-
ten). Einigkeit herrschte iiber kiinstle-
rische Ausdrucksform. Es sollte bei der
Raumgestaltung eine zeitgendssische
Kunstform Anwendung finden. Fiir die
kiinstlerische Ausfithrung dieses Kon-
zeptes konnte der Kiinstler und Hoch-
schullehrer Lienhard von Monkiewitsch
gewonnen werden.

Imaginirer Raum

Im Totenraum héngen ein Oberpfilzer
Kruzifix mit Dolorosa, bei dem die
Mutter Maria unter dem Gekreuzigten
steht und Bilder und Farbtafeln von
Lienhard von Monkiewitsch. Im Blick
auf die zeitgendssischen Bilder werden
zentrale Aussagen dieses Kreuzes sinn-

lich anschaubar: Hier passiert eine Ka-
tastrophe, eine Mutter verliert ihr Kind
und gleichzeitig wird dieses Kind iiber
den Tod hinaus ihr Kind und ein Got-
teskind sein.

Ein grof3formatiges Bild in scharfem
Kontrast von Rot und Grau macht die
Harte der Katastrophe anschaubar und
soll helfen dieser Katastrophe standzu-
halten. Der Kiinstler reibt in seine Bilder
schwarzes Pigment ein und durchbricht
so seine Farbflachen. In einem seiner
beiden Werke werden einzelne derart
durch Schwarz unterbrochene Farbtafeln
auf einen schwarzen Balken eingehéngt.
So entsteht ein imagindrer Raum, der
durch diese Farbtafeln scheint. Durch
dieses Schwarz erscheinen die Farb-
tafeln durchsichtig. Die betroffenen
Schwestern und Pfleger, aber auch die
Eltern, k6nnen aus 16 Farbtafeln eine
individuelle Zusammenstellung vor-
nehmen.

Der Totenraum soll Raum schaffen und
Zeit geben fiir die Aufmerksamkeit und
Konzentration auf die Verstorbenen. In-
dem man im Totenraum ein einzelnes
Kind mit seinen Lieblingsfarben oder
vom ihm ausgewéhlten Farben verbin-
det, stirkt man die Erinnerungskraft an
den Verstorbenen.

Gerhard Harrer
Pflegedirektor, 1. Vorsitzender
Pastoralrat [ |
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Ein wichtiges Umweltziel

Online-Anforderungen von Laboruntersuchungen

Die Laboruntersuchungen in Kranken-
hdusern werden in der Regel iiber Be-
legkarten oder eine EDV-Anbindung
angefordert. Seit Ende 2007 erfolgt fiir
die Einsender am Krankenhaus Barm-
herzige Briider (Prifeninger Strafle und
St. Hedwig) die schrittweise Umstellung
auf die Online-Anforderung.

Geringer Papierverbrauch

Ein Vorteil ist der geringere Papier-
verbrauch. Obwohl fiir EDV-Ausfall,
Blutzucker-Tagesprofile, Blutbank be-
ziehungsweise bei Einsendern mit ge-
ringerem Probenanfall auch weiterhin
Anforderungsbelege verwendet wer-
den, reduziert sich der Bedarf jahrlich
um circa 140 000 Anforderungskarten.
Das sind immerhin etwa 0,5 Tonnen Pa-
pier. Von den jéhrlich eingesparten circa
20 000 € muss nur ein Teil fir die Bar-
codeetiketten verwendet werden.

Bei Umstellung des Untersuchungs-
spektrums (wie Einfiihrung eines neu-
en Tests) erfolgt eine zentrale Anderung
des elektronischen Anforderungsformu-
lars. Diese Anderungen sind dann fiir
alle Nutzer sofort aktiv. Es wird somit
eine grofiere Flexibilitét erreicht.

Johannesstube

Qualitiitssicherung

Die Umstellung fiihrt weiterhin zu einer
héheren Sicherheit und gibt dem Einsen-
der mehr Informationen. So verwendet
jeder Einsender die aktuell giiltigen For-
mulare und es konnen nur fiir Patienten
Laboranforderungen online erstellt wer-
den, die bereits im Krankenhaus-Infor-
mationssystem aufgenommen wurden.

Dies zwingt zum Einhalten der Pro-
zessabldufe und erhoht die Qualitét.
Untersuchungen und Befunde werden
immer dem Patienten zugeordnet. Bei
bestimmten Untersuchungsanforde-
rungen werden Informationsfenster
eingerichtet. Dies trigt zur Vermeidung
von Fehlern und haufigem Nachfragen
bei.

Uber Pflichtfelder konnen bestimmte
Eingaben erzwungen werden. Dies gilt
z.B. fiir die Fragestellung bei Zytolo-
gien. Die Programmierung und Gestal-
tung des EDV-Programms Lauris (Firma
SWISSLAB) zur Online-Anforderung
von Labortests ist sehr gut an spezielle
Wiinsche anpassbar. Sandra Meier vom
Zentrallabor hat sich tief in die Materie
eingearbeitet und ist die Ansprechpart-
nerin fiir Problemldsungen

Ein Name fur die neue Kinderkrippe ist gefunden

Piinktlich zum Start der Kinderkrip-
pe am 7. Januar war auch ein Name
gefunden: "Johannesstube".

Angeregt von den iiber 200 Namens-
vorschldgen die von Thnen einge-
reicht wurden, entschieden sich der
Orden der Barmherzigen Briider und

der Betreiber der Kinderkrippe, der Pari-
tatische Wohlfahrtsverband, gemeinsam
fiir diesen Namen.

Wir werden das Preisgeld in Hohe von
150 Euro auf sechs Einsender verteilen,
deren Vorschlag entweder "Johannes"
oder "Stube" enthélt.

Patienten-Identifikation

Beim Speichern einer Online-Anforde-
rung werden die notwendigen Etiketten
mit Patienten-Identifikation und Be-
schreibung des entsprechenden Proben-
materials ausgedruckt. Der Einsender
muss nur noch die Réhrchen bekleben
und das Blut abnehmen. Wenn sich die
Einsender von dem System leiten lassen,
konnen fehlende und falsche Probenma-
terialien vermieden werden. Wird bei
Abnahme die Identitét des Patienten an
Hand der Angaben auf dem Etikett iiber-
priift, gehdren Patientenverwechslungen
endgiiltig der Vergangenheit an. Aus
6konomischen und dkologischen Griin-
den ist die Anschaffung von den circa 80
neuen Etikettendruckern, die momentan
nur fiir Labor-Anforderungen verwendet
werden, nachteilig zu bewerten. Nach
circa drei Jahren werden sich zumindest
diese Investitionen amortisiert haben.
Die Zufriedenheit der Anwender mit der
Prozessanderung und der Flexibilitét
von Lauris bestirken uns, diesen Weg
weiterzugehen, damit auf lange Sicht
auch die Untersuchungen der Blutbank
iiber dieses Programm angefordert wer-
den konnen.

Dr. Till Hanke,

Leiter des Zentrallabors [ ]

Vielen Dank fiir Ihr Engagement und
Ihre kreativen Einfille.

Die Gewinner werden in den nich-
sten Tagen benachrichtigt.

Dr. Andreas Kestler,
Geschdftsfiihrer [ |
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Die frisch gebackenen Rentner freuen sich auf ihren neuen Lebensabschnitt.

Rentnerverabschiedung 2008

Ein groBer Schatz an Erfahrung und Wissen geht ...

Am 3. Dezember wurden in einer Fei-
erstunde 18 Mitarbeiter aus der Dienst-
gemeinschaft in ihren wohlverdienten
Ruhestand verabschiedet. Neben den
ausscheidenden Mitarbeitern konnte
Personalchef Josef Hochmuth auch die
Abteilungsleitungen der einzelnen Mit-
arbeiter begriiflen.

Dies sei ein einschneidender Tag, nicht
nur im Leben des einzelnen Menschen
und Mitarbeiters, der mit dem heutigen
Tag aus dem Berufsleben ausscheide,
so Geschiéftsfiihrer Dr. Andreas Kest-
ler in seiner Rede. Es sei auch ein ein-
schneidender Tag fiir die Dienstgemein-
schaft, ginge doch ein gro3er Schatz an
Erfahrung und Wissen aus dem Hause
weg. Der hohe Standard und die her-
vorragende Entwicklung des Hauses
sind mit Sicherheit auch mit ein grofer
Verdienst der scheidenden Mitarbeiter.
Sie hétten iiber Jahre durch ihre Arbeit
die Saat gesit und konnten nun die Ernte
einfahren. Dr. Kestler dankte dafiir sehr
herzlich und brachte die Hoffnung zum
Ausdruck, dass sie die Dienstleistungen
des Hauses nie in Anspruch nehmen
miissen.

In Vertretung von Pater Prior dankte
Subprior Frater Odo fiir die erbrachten
Leistungen im Dienste der Kranken und
das ,,Mittragen* der Aufgabe, die sich
der Orden gegeben habe. Der Granat-
apfel sei das Symbol fiir die Liebe. Und
die Liebe zum Menschen sei sicher auch

ein Antrieb fiir die Arbeit im Kranken-
haus fiir den Einzelnen gewesen und
dies sei zum Wohle aller geschehen:
der Dienstgemeinschaft, der Kollegen
und letztendlich zum Wohle der Pati-

enten und deren Angehorigen. Frater
Odo wiinschte fiir den weiteren Le-
bensweg Gesundheit und Gottes Segen
und schlof seine Rede mit einem ganz
groflen Dankeschon.
MAV-Vorsitzender Karlheinz Kuhn ver-
glich in seiner Rede das Berufsleben mit
Metaphern aus der Welt des Sports. So
fanden sich die scheidenden Mitarbeiter
nur auf dem ersten Platz in den Diszi-
plinen Kollegialitét, Freundschaft und
Kameradschaft. Goldmedalien hétten
sie in Menschlichkeit und Néchstenlie-
be verdient. Karlheinz Kuhn sagte den
,,heuen® Pensiondren und Rentnern ein
herzliches Vergelt's Gott im Namen aller
Mitarbeiter und auch Patienten fiir ihr
Wirken am Hause.

Karlheinz Kuhn, MAV-Vorsitzender ™

Die Rentner auf dem Bild
(nach Dienstzeit geordnet):

Rudolf Wachs

tiber 6 Jahre

Mitarbeiter Hol- und Bringdienst
Maria Stegmaier

tiber 12 Jahre

Mitarbeiterin Ordensarchiv
Edeltraud Mock

tiber 16 Jahre
Verwaltungsangestellte
Leistungsabrechnung

Zita Herrmann

tiber 16 Jahre
Krankenpflegehelferin, Station 4
Sigrid Baier

tiber 18 Jahre

Mitarbeiterin Wirtschaftsdienst
Anna Zeitler

tiber 18 Jahre
Krankenschwester, Station 25
Helmut Riepl

tiber 28 Jahre

OP-Pfleger

Claudia Pirzer

tiber 28 Jahre
Krankenschwester, chirug. Ambulanz
Elfriede Kamra

tiber 34 Jahre

Stationsleitung, F Neugeb. St. Hedwig
Martin Senger

tiber 35 Jahre

stv. Stationsleitung [IVK

Lorenz Huger

tiber 38 Jahre

OP-Pfleger

Marianne Abt

tiber 46 Jahre
Schwesternhelferin, Station 5
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B Serie Krankenhausentwicklung Teil 4

Lertifizierung geht voran

Das Projekt der Zertifizierung schreitet
mit groBen Schritten voran. Uber den
Steuerkreis wurden schon viele Pro-
jektauftrage verabschiedet und Verfah-
rensanweisungen freigegeben. In vielen
Projektgruppen wird mit grolem Enga-
gement gearbeitet. Wir mochten Thnen
im Rahmen der Serie Krankenhausent-
wicklung an dieser Stelle jeweils einen
Uberblick iiber den aktuellen Projekt-
stand geben.

Laufende Projekte

*  Umsetzung MPG (09. - 12.08)

* Umgang mit der Patientendokumen-
tation (09.08 - 02.09)

* Notfallversorgung Priifeninger Str.
(11.08 - 03.09)

* Medizinischer Notfall St. Hedwig
(11.08 - 02.09)

* Medizinischer Notfall Priifeninger
Str. (11.08 - 02.09)

* Umgang mit Arzneimitteln und
BTM (12.08)

* FEinrichtung iiberregionales Trauma-
zentrum (12.08 - 03.09)

* Einfithrung Dokumentenmanage-
mentsystems (07.08 - 07.09)

* Mitarbeiterbefragung
(07.08 - 02.09)

* Entlassmanagement St. Hedwig

(01.-03.09)

* Ablauf bei Explantation
(01. - 04.09)

¢ Information und Kommunikation
(01.-03.09)

* Einrichtung GefaBzentrum
(03.07 - 06.09)

I@ http: ffintranet, kbbr Jocfintranetfindex, phprid=0, 1

Krankenhaus

Startseite

Login: Passwort:

Telefbnhu-::h Doku-Manager

= Tl o
Bedienungsanleitung

. Starseite

| |
Aktuelle Nachrichter

Aktuell verabschiedete
Projektauftrige

* Entlassmanagement Priifeninger Str.

(02. - 04.09)
* Elektive Aufnahme St. Hedwig
(01.—04.09)

» Seelsorgekonzept (01. - 04.09)

o Zertifizierung MVZ und Strahlen-
therapie nach DIN EN ISO
(01.-02.09)

Bisher freigegebene Verfahrensanwei-
sungen (VA)

* VA Einarbeitung neuer Mitarbeiter
(08.08 - 01.09)

* VA Projektmanagement
(07. - 09.08)

* VA Interne Audits (07. - 10.08)

* VA Fehlermanagement
(07. - 10.08)

* VA Umgang mit Formularen, Ar-
beitsunterlagen und Aufzeichnungen
(07.-11.08)

Projektergebnisse sowie Formulare
und Arbeitsunterlagen konnen Sie im
»Doku-Manager* einsehen. Diesen er-
reichen Sie tiber die Startseite des Intra-
nets, direkt neben dem Telefonbuch.

Ab Juni 2009 werden alle Kliniken und
Abteilungen Thre Formulare, Standards
etc. in diesem System zur Verfligung
stellen. Bis dahin finden die entspre-
chenden Schulungen statt.

Wenn Sie Fragen zu den einzelnen The-
men habe, oder auch Anmerkungen, die
Threr Meinung nach beriicksichtigt wer-
den sollten, wenden Sie sich bitte die
Stabstelle Qualitdtsmanagement.

Dr. Andreas Kestler,
Geschdftsfiihrer [ |
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Adventliche Begegnung

Donnerstag Nachmittag, kurz vor 17.00
Uhr. Ein Strom von Mitarbeitern be-
wegte sich auf die Piuskirche zu. Man-
che waren in Begleitung ihrer Angeho-
rigen gekommen, auch die eine oder
andere Kinderhand lie§3 sich zur Kirche
fiihren. Ein Lichtermeer aus unzéhlig
vielen kleinen Kerzen begriiite Grof3
und Klein und stimmte die Besucher
auf die bevorstehende Feier ein. Ge-
spannt warteten alle in der heimeligen
Atmosphire der flackernden Lichter auf
den Beginn der Messe, die durch das
Orgelspiel ero6ffnet wurde.

Ankunft Gottes

,,Tauet Himmel den Gerechten, Wolken
regnet ihn herab* stimmten die Gottes-
dienstbesucher in der vollbesetzten Kir-
che an. Kein anderes Lied hitte besser
in die Rorate-Messe einfiithren kdnnen,
heilit doch ,,Rorate coeli” iibersetzt:
Tauet (ihr) Himmel. Prior Pater Leo-
degar Klinger deutete in seiner Ein-
fiihrung den adventlichen Hintergrund
des Liedes. Advent heif3t Ankunft, die
Ankunft Gottes in dieser Welt, die wir
an Weihnachten wieder feiern. In dem
Lied geben wir unserer (er)wartenden
Haltung auf das Ankommen Gottes bei
uns und in uns Ausdruck.

,Tauet Himmel den Gerechten...!* Mit
dieser alten gesungenen Weise konnte
jeder seine personlichen Anliegen in die
feierliche Messe hinein nehmen und fiir
sich bitten: Tau dich auf mich herab, tau
dich in meine ganz personliche Situation
hinein!

Verschneites Weihnachtsdorf

Anschliefend nach diesem liturgischen
Teil folgte der gemiitliche Abschnitt im
Innenhof des Krankenhauses vor dem
Mitarbeiterspeisesaal. Dicke Schneeflo-
cken hiillten das dort aufgebaute Weih-
nachtsdorf ein und zauberten eine rich-
tig weihnachtliche Atmosphére. Trotz
Schnee und der dazugehorigen Kalte lie-
Ben sich die Kollegen nicht abschrecken
und standen bei heilem Glithwein dicht
beisammen. Die Stimmung war geldst
und jeder freute sich, bei Glithwein und
Platzchen, bei Wiirstchen und Getrianken
noch zusammen bleiben zu konnen, sich




zu unterhalten und die vorweihnacht-
liche Atmosphére zu genielen. Wem es
doch zu kalt wurde, der konnte in den
warmen Mitarbeiterspeisesaal fliichten.
Es war wieder einmal eine gelungene
Adventliche Begegnung, die unsere
Dienstgemeinschaft als eine besonde-
re Gemeinschaft erfahrbar machte. Ein
Dankeschon geht an alle, die zum Ge-
lingen beigetragen haben.

Sibylle Kagerer UAC, Seelsorgerin
Svenja Uihlein [ |
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Es freuen sich iiber den Spendenscheck (v.l.n.r.): Medizinisch-Technische Assistentin Petra Turowski, Kinderonkologe Dr. Ove Peters,
Musiktherapeutin Irmgard Scheriibel (3. Vorsitzende VKKK), Medizinisch-Technische-Assistentin Ursula Hirsch und VKKK-Vorsitzender
Prof. Franz-Josef Helmig.

100.000 Euro Spende fur
krebskranke Kinder

VKKK erhohte 2007 deutlich seine Spendenleistung

Der Verein fiir krebskranke und korper-
behinderte Kinder (VKKK) unterstiitzte
die Kinderkrebsstation der Klinik St.
Hedwig 2007 mit 100.000 Euro, wie der
Vereinsvorsitzende Professor Dr. Franz-
Josef Helmig auf einer Pressekonferenz
am 6. November 2008 bekannt gab.

Damit tibertrifft der VKKK seine Spen-
de von 65.000 Euro im Jahr 2006 auf
beeindruckende Weise. Das Geld setzt
sich aus Spenden und Mitgliedsbeitra-
gen zusammen, die im vergangenen
Jahr an den VKKK flossen. Professor
Helmig, 1. Vorsitzender des VKKK,
iiberreichte an den kinderonkologischen
Oberarzt Dr. Ove Peters symbolisch den
Spendenscheck. ,,Jm Namen der krebs-
kranken Kinder und des Teams der on-
kologischen Kinderabteilung mochte ich
mich fiir die duflerst groBziigige Spende
sehr herzlich bedanken®, so Dr. Peters.
,»Ohne diese Spendengelder wire es
kaum moglich, den kleinen Patienten
eine solch hochqualitative Betreuung
im psycho-sozialen Bereich zu bie-
ten. Zusitzlich ermdglicht der VKKK

auch, dass die Klinik St. Hedwig wei-
ter erfolgreich an der Bekdmpfung des
bosartigsten Hirntumors bei Kindern
arbeitet.” Professor Helmig stellte he-
raus: ,,Die krebskranken Kinder brau-
chen unsere Unterstiitzung. Wir leisten
sie gerne!*

Ohne Spenden geht nichts

Den grofiten Teil der Spende setzt die
Kinderklinik zur Finanzierung von
Personal auf der kinderonkologischen
Station ein: Eine Spiel- und Musikpa-
dagogin, eine Psychologin, eine Sozial-
padagogin, eine medizinisch-technische
Assistentin und eine Dokumentations-
assistentin bezahlt die Klinik von den
Spendengeldern. Jede dieser Stellen hat
eine hohe Bedeutung fiir die Kinderon-
kologie. Dr. Ove Peters betonte: ,,Al-
les, was wir fiir unsere Krebsforschung
brauchen, miissen wir iiber private Spen-
den bezahlen. Ohne die VKKK-Spenden
ginge hier in der Forschung gar nichts.*
Weiterhin ist die Arbeit der Erzieherin
fiir die kleinen Patienten sehr wichtig.

Sie stellt eine bedeutende Bezugsperson
fiir die Kinder wihrend ihrer wochen-
langen stationdren Aufenthalte dar, in-
dem sie mit den Kindern spielt, bastelt
und musiziert. Die Psychologin unter-
stiitzt die Familie und ihre Kinder bei
den seelischen Belastungen, die haufig
mit Krebserkrankungen einhergehen.
Diese psychoonkologische Betreuung
hilft den Betroffenen, die schwere Le-
benssituation besser zu meistern. Die
Sozialpadagogin betreut das Elterncafé
sowie den Telefondienst und spricht den
verzweifelten Eltern dort Mut zu.

Ein kleinerer Anteil der Fordermittel des
VKKK flieBen beispielsweise in Bastel-
material, Informationsbroschiiren fur die
Eltern, Lehrmaterial fiir die Klinikschule
und das Internetprojekt vkkkids-online,
welches den krebskranken Kindern auf
Station Kontakt mit der AuB3enwelt, ih-
rer Schulklasse zu Hause und Familien-
mitgliedern ermdglicht. AuBerdem hélt
der VKKK im sogenannten Onkokoffer
Informationsmaterial fiir die Eltern be-
reit. Svenja Uihlein m
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Verzicht auf Zeit bringt
Forschung weiter

Mitarbeiter der Sparkasse Regensburg spenden mehr als 17.000 Euro fur Hirntumorforschung

Erst war es nur der Gedanke eines Ein-
zelnen, dann eine Welle, die viele in
der Sparkasse Regensburg mitnahm.
Als Siegfried Waeber, seit mehr als
zwanzig Jahren Mitarbeiter des Kredit-
instituts, fiir den Besuch einer internen
Veranstaltung eine Zeitgutschrift erhal-
ten sollte, trug er dem Vorstand des re-
gionalen Finanzdienstleisters eine Idee
vor: Was wire, wenn Mitarbeiter auf
die Stunden verzichten und dafiir deren
Gegenwert der Hirntumorforschung an
der Klinik St. Hedwig gespendet wiir-
de? Dr. Ove Peters, drztlicher Leiter der
Pédiatrischen Onkologie und Hédmato-
logie, war Teilnehmer der Sparkassen-
Veranstaltung und berichtete dabei iiber
seine Forschungen bei kindlichen Hirn-
tumoren. Das Ziel, mit intensiver For-
schung individuell wirksame Therapien
fiir die kleinen Patienten zu entwickeln,
beriihrte die Zuhorer sehr — auch Fami-
lienvater Siegfried Waeber. Sein vom
Vorstand sehr gerne unterstiitzter Aufruf
erbrachte innerhalb von zwei Wochen
den Wert von 17 219,68 Euro, den am
19. November Waeber und Franz-Xaver
Lindl, Vorstandsvorsitzender der Spar-

kasse Regensburg, an Dr. Peters in der
Klinik St. Hedwig tiberreichten.

,,Fiir mich als Vater von zwei Kindern
liegt mir deren Zukunft und die der an-
deren Kinder sehr am Herzen. Wenn die
Forschung von Dr. Peters fiir die Verbes-
serung zukiinftiger Behandlungen sorgt
und Kindern die grof3te Chance sichert,
gesund zu werden, ist jeder Euro bestens
angelegt. Ich freue mich sehr, dass mei-
ne Kolleginnen und Kollegen die Idee
aufnahmen und ein beachtlicher Betrag
fiir die Forschung zustande kam*, zeigte
sich Siegfried Waeber, Jahrgang 1963,
zugleich Stolz auf ,,seine® Sparkasse Re-
gensburg. Hatte diese doch bereits im
Vorjahr die Forschung mit einer Spende
unterstiitzt und damit das Thema bei den
Mitarbeitern bekannt gemacht.

Franz-Xaver Lindl erklirte sich den
Erfolg des aktuellen Spendenaufrufs
auch mit der hohen Verbundenheit der
Sparkassen-Mitarbeiter mit ihrem Le-
bensumfeld: ,,Hier arbeiten Menschen
aus der Region fiir Menschen und Un-
ternehmen in der Region.*

v.l.n.r.: Kinderonkologe Dr. Ove Peters, MIA Petra Turowski, Spatkassen-Mitarbeiter
Siegfried Waeber, Sparkassen-korstandsvorsitzedner Franz-Xaver{L il

£ 17.219,68 EUR

K@. ;v.b'!'-"‘
Af/11/2008

spende Tumorforschung =

Kinderklinik St. Hedwig

Aok
)

Kindliche Hirntumore, speziell eine be-
sonders bosartige Art (ATRT), werden
im Forschungslabor von St. Hedwig auf
ihr Wachstumsverhalten und Therapie-
ansprechen untersucht. Tumorzellen der
jungen Patienten werden angeziichtet
und auf ihr Absterben nach Zugabe von
Medikamenten gepriift. Ziel ist es, eine
individuell wirksame Therapie fiir die
Kinder zu entwickeln.

Im Blickpunkt steht zudem die Entwick-
lung eines empfindlicheren Nachweises
fiir Hirnwasserabsiedelungen von Hirn-
tumoren mittels Zellkultur. Dr. Ove Pe-
ters ist Studienleiter der von ihm neu
entwickelten Behandlungsstudie fiir den
duBerst bosartigen Hirntumor (ATRT)
und deutscher Studienleiter einer inter-
nationalen Therapieoptimierungsstudie
fiir eine weitere seltene Variante eines
bosartigen Hirntumors (CPT SIOP 2000
Studie).

Marcus Spangenberg,
Pressesprecher
Sparkasse Regensburg [ ]
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Weihnachtsgeschenk fur
KUNO

Die Klasse 08/11 der Krankenpflegeschule hat heuer zur Weih-
nachtsfeier eine klasseninterne Sammelaktion veranstaltet und
fiir KUNO 160,- Euro gespendet.

Das Bild zeigt Gerhard Harrer, Pflegedirektor der Klinik St.
Hedwig (Mitte), sowie die beiden Klassensprecher Elisa-
beth Kdufl und Matthias Schaller bei der Geldiibergabe im
Klassenzimmer.

Cdcilie Holzner, Lehrerin fiir Krankenpflege ]

Clown Lupino von Antenne
Bayern

Am 3. Dezember
besuchte Clown
Lupino (Eberhard
Weber) von der
,Antenne Bayern
hilft“-Stiftung im
Rahmen seiner Vor-
weihnachts-Tour
die Kinderonko-
logie. Mit seinem
kunterbunten Spal3
verzauberte der lu-
stige Kiinstler die
begeistert mitge-
henden kleinen und
groBen Zuschauer. Der bunte Clown préisentierte den Kindern
zuerst auf der Ambulanz und dann auf der Station ein sehr
schones lustiges Programm. Er hat die Kinder richtig mitge-
rissen und sie viel zum Lachen gebracht. Aulerdem tibergab
der Clown einen Spendenscheck an den Verein fiir krebskranke
und korperbehinderte Kinder.

Erika Blumenstock, Sekretdrin Kinderonkologie [ ]

BEI.I'I'LHI:II.ISER&

Wir muchen’s lalshier]

Spende statt Geschenke

Die Unternehmensgruppe Beutlhauser verzichtete 2008 auf
Weihnachtsgeschenke fiir Kunden und Geschéftspartner an
allen 18 Unternehmensstandorten und spendet stattdessen an
wohltdtige Organisationen in den jeweiligen Regionen vor
Ort. Am Standort Regensburg spendete die Beutlhauser-Nie-
derlassung WaGro Regensburg einen Betrag von 3 000 Euro
an die Kinderonkologie der Klinik St. Hedwig. Die Spende
wird von der Kinderonkologie fiir Anschaffungen verwendet.
Bastelmaterialien, Spielsachen und kleine Geschenke kdnnen
damit unbiirokratisch den schwer kranken Kindern schnell zur
Verfiigung gestellt werden.

Erika Blumenstock, Sekretdrin Kinderonkologie [ ]

\\ S0
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Beeindruckende Sende

Am 21. November spendete Werner Honig 1 000 Euro an die
kinderonkologische Forschung. Er ist Sparkassenkunde und
wurde durch die Spendenaktion der Sparkasse (siche S. 209)
auf die Arbeit des Forschungslabors aufmerksam. Das ganze
Jahr iiber hatte er die 1 000 Euro wirklich hart zusammen
gespart, um unter anderem Weihnachtsgeschenke davon zu
kaufen oder sich andere Wiinsche erfiillen zu kénnen. Doch
darauf verzichtete er jetzt und schenkte den Betrag lieber den
krebskranken Kindern.

Svenja Uihlein [ ]



intern1-2/09 211

EDV-Schu
1. Halbja

Anmeldung

Fiir alle Kurse bitte anmelden per E-Mail
an bernd.wimmer@barmherzige-re-
gensburg.de oder unter Tel. -1126. Wenn
der Kurs wihrend Ihrer Dienstzeit liegt,
unbedingt das ausgefiillte Anmeldefor-
mular (siche Intranet) an Bernd Wimmer
per Hauspost senden. Schulungsort ist
der EDV-Schulungsraum, KH Barmher-
zige Briider, Richard-Pampuri-Haus, 1.
Stock. Die Termine werden circa eine
Woche vor Kursbeginn per E-Mail be-
stétigt.

Kursangebot

Bei Bedarf kénnen aufler den untenste-
henden noch zusitzliche Kurse einge-
richtet werden.

MS Access 97:

Wer Interesse an einem Access-Kurs
(Kursschwerpunkt Access-Tabellen und
-Abfragen) hat, bitte an Bernd Wimmer
wenden. Kursleiter ist Dr. Bernhard
Ho6rmann. Kurstermin nach Vereinba-
rung. Kursdauer 2 mal 2 Stunden.

Windows XP Grundkurs

(5 Unterrichtseinheiten)

(fur ,,Computer-Anfanger” gedacht)
Mo., 19.01. 16:30-18:00 und

Di., 20.01. 16:30-18:00 und

Mi., 21.01. 16:30-18:00 und

Do., 22.01. 16:30-18:00 und

Fr., 23.01. 16:30-18:00

MS Word 2003 Grundkurs
(5 Unterrichtseinheiten)
Mo., 26.01. 16:30-18:00 und
Di., 27.01. 16:30-18:00 und
Mi., 28.01. 16:30-18:00 und
Do., 29.01. 16:30-18:00 und
Fr., 30.01. 16:30-18:00

MS Excel 2003 Grundkurs
(5 Unterrichtseinheiten)

Mo.,16.02. 16:30-18:00 und
Di., 17.02. 16:30-18:00 und
Mi., 18.02. 16:30-18:00 und
Do., 19.02. 16:30-18:00 und
Fr., 20.02. 16:30-18:00

MS Outlook 2000 Grundkurs
(2 Unterrichtseinheiten)

Di., 10.03. 16:30-18:00 und
Do., 12.03. 16:30-18:00

MS Word 2003
Fortgeschrittenenkurs

(5 Unterrichtseinheiten)

Mo., 09.02. 16:30-18:00 und
Di., 10.02. 16:30-18:00 und
Mi., 11.02. 16:30-18:00 und
Do., 12.02. 16:30-18:00 und
Fr., 13.02. 16:30-18:00

MS Excel 2003
Fortgeschrittenenkurs

(5 Unterrichtseinheiten)
Mo., 23.02. 16:30-18:00 und
Di., 24.02. 16:30-18:00 und
Mi, 25.02. 16:30-18:00 und
Do., 26.02. 16:30-18:00 und
Fr., 27.02. 16:30-18:00

MS Outlook 2000
Fortgeschrittenkurs

(2 Unterrichtseinheiten)
Di., 17.03. 16:30-18:30 und
Do., 19.03. 16:30-18:30

MS Powerpoint 2003 GrundKkurs:
(3 Unterrichtseinheiten)

Mo., 23.03. 16:30-18:00 und

Mi., 25.03. 16:30-18:00 und

Fr., 27.03. 16:30-18:00

Grundlagen des Internets:
(2 Unterrichtseinheiten)
Di., 24.03. 16:30-18:00 und
Do., 26.03. 16:30-18:00
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B Kolumne

Kennen Sie schon die Milchtiiten-
Strategie? Nein? Das glaube ich
gerne, denn dieser Ausdruck fiel mir
erst vor kurzem ein. Er bezeichnet
das selbstbewusste Erschleichen von
Vorteilen unter Zuhilfenahme vor-
getduschter Harmlosigkeit. Ganz
bestimmt hat die Menschheit schon
lange auf einen dafiir passenden
Begriff gewartet, oder? Aber
bevor ich ihn an das Patentamt
schicke und auf einen Nobel-
preis dafiir hoffe, muss ich
natiirlich erkldren, wie ich
darauf gekommen bin.

Neulich an der Supermarktkasse:
Hinter mir eine lange Schlange auf-
kommender Ungeduld und verhal-
tener Seufzer. Ich Gliickliche hatte
das Warten bereits hinter mir und nur
noch zwei Kunden trennten mich von
der ersehnten Flucht. Doch plétzlich
stand sie wie aus dem Nichts neben
mir: Eine édltere Dame, nur eine
Milchtiite in der Hand haltend. Sofort
entbrannte lauter Streit in meinem
Kopf: Du musstest mit deinen drei
Joghurts und der Marmelade auch
warten, sagte mein Revierverhalten,
gleiche Pflicht fiir alle. Ist doch nur
die eine Tiite Milch, widersprach
meine Hoflichkeit, es gehort sich
einfach, die Frau vorzulassen, und
wenn du es nicht tust, schamst du
dich und man versucht an der Kas-
se womdglich, deinen Kopf auf die
Waage zu legen, weil man ihn mit
einer Tomate verwechselt.

Die Dame lichelte mich wissend an
und hob ihre Kleinigkeit ein wenig
hoher. Schon gewann meine Erzie-
hung. Irgendwie will man ja doch
ein Held sein, und wenn es nur im
Supermarkt ist. Die Dame legte je-
ne Milchtiite vor mir auf das Band,
hob ihre Handtasche, 6ffnete sie, und
dann kam es: Eine weitere Milchtii-
te, drei Tafeln Schokolade, Salatol,
Butter, Weichspiiler, dreimal Quark,
Eier, Spinat... Verbliifft starrte ich
auf eine immer groer werdende
Ansammlung von Waren, die den

Krankenschwester Claudia
Arp ergrundet diesmal in
ihrer monatlichen Kolumne
die Facetten des Selbstbe-
wusstseins und wie es sich
manchmal mit Unverschamt-
heit und manchmal mit
Humor paart.

mickrigen Inhalt meines Einkaufswa-
gens schon weit iiberschritten hatten und
ganz offensichtlich aus einem geheimen
schwarzen Loch inmitten der harmlos
aussehenden Handtasche zu entspringen
schienen. Mit der Selbstverstandlich-
keit eines Siegers betrachtete die Dame
schlieBlich zufrieden ihr Werk und eine
vorbei spazierende Verkniffenheit rief
mir frohlich zu, dass ich soeben vom
Helden zum Deppen degradiert worden
war.

Ein bisschen witzig und originell fand
ich es trotzdem. Wer hitte die Dame
vor gelassen, wenn sie mit einem halb
gefiillten Einkaufswagen neben der
Warteschlange auf vorzeitigen Einlass
gelauert hatte? Da wéren misstrauische
Blicke von der Seite gekommen, mehr
nicht. Aber wenn jemand ganz beschei-
den mit einer einzigen Milchtiite in der
Hand erscheint, stehen die Chancen
ausgezeichnet. Das ist nahezu genial.
Noch sehr viel genialer erschien mir
jedoch, wie cool sie die Milchtiiten-
Strategie durchgezogen hatte. Um das

Hallo,Schwester!

ohne Rotwerden zu schaffen, muss
man vermutlich tiber ein ausge-
prégtes Selbstbewusstsein verfiigen.
Naja, bis ich in ihrem Alter bin, habe
ich das bestimmt auch, trstete ich
mich. Und zusammen mit einer Pri-
se Humor konnte daraus amiisanter
Nachwuchs entstehen.

So wie bei einer anderen dlteren
Dame bei mir auf der Geriatrischen
Reha. Thr Zimmer lag direkt unter
dem einzigartigen Baum, dessen
Blatter sich im Herbst feuerrot
prasentieren. ,,Jedesmal, wenn ich
hier rein komme, muss ich aus ih-
rem Fenster schauen®, sagte ich zu
der Dame. ,,Haben Sie schon den
wunderschonen Baum unter ihrem
Fenster gesehen? Der ist inzwischen
knallrot geworden.” ,,Die gelben
sind mir lieber*, bemerkte sie. ,,Auf
der anderen Seite des Gebaudes sind
bereits alle Biume gelb*, antwortete
ich. ,,Gut“, meinte sie. ,,Sie sollten
in den Aufenthaltsraum gehen und
sich das von dort aus anschauen.
Auf der anderen Seite sind tatsdch-
lich alle Bdume gelb, das ist eine
Augenweide®, schlug ich vor. Da-
raufhin l4chelte sie stolz, indem sie
langsam und genussvoll sagte: ,,Das
freut mich, dass meinem Wunsch
entsprochen wurde.*

Ich grinste breit. Das wire so un-
gefdhr die Art von Selbstbewusst-
sein und Humor, die ich mir in ge-
schétzten 40 Jahren leisten kann.
Hoffentlich gibt es dann auch noch
Milchtiiten.

Claudia Arp,
Krankenschwester, Station 5 [ |



